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Aus der Bayerischen Landesédrztekammer: Neue Legislaturperiode

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Beginn einer neuen Legislaturperiode ist fiir uns zundchst AniaB, allen denen fir ihren Einsatz zum
Wohle der bayerischen Arzte zu danken, die - sei es aus eigenem EntschiuB, sei es aufgrund der Wahier-
entscheidung - aus dem Kreis der Mandatstrdger ausgeschieden sind. Ganz besonders gilt unser Dank
Herrn Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Hans Joachim Sewering, dessen bedeutende Leistungen in der Februar-
nummer des ,Bayerischen Arzteblattes® ihre verdiente Wilrdigung erfahren haben, und fir Herrn Kollegen
Dr. med. Georg Fuchs, den langjdhrigen Vizeprdsidenten der Kammer.

Die Aufgaben der drztlichen Selbstverwaltung, schon in der Vergangenheit schwierig genug, werden in
der Zukunft nicht leichter werden. Die Unterzeichneten zdhlen auf die Bereitschaft der gewédhiten Man-
datstridger zu aktivem Engagementin der Arbeit der Kammer und wollen es durch intensiven Informations-
austausch auf allen Ebenen unterstitzen. Die Delegierten dirfen darauf vertrauen, daB ihre Mitwirkung,
ihre Anregungen und ihre Kritik auch zwischen den Arztetagen erwilnscht und willkommen ist. Auf engen
Kontakt zu den Arztlichen Kreis- und Bezirksverbdnden legen wir groBen Wert. Selbstversténdlich ist uns
auch ein enger Kontakt und eine dem allgemeinen Interesse dienende Zusammenarbeit mit der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns. Das traditionelle Gewicht unserer Kammer auch weiterhin konstruktiv in
die Arbeit der Bundeséarztekammer und der Deutschen Arztetage einzubringen, wird unser besonderes
Anliegen sein.

Wir wollen uns dafir einsetzen, daB die drztliche Selbstverwaltung nicht politisiert wird, sondern sich auf
ihre gesetzlichen Aufgaben beschrinkt, diese aber auch ausschopft,

So wird die Wahrnehmung der !nteresser_! der Arzte auch dahin verstanden werden mdssen, die Voraus-
setzungen einzufordern, welche es den Arzten ermdglichen, ihre Aufgabe so zu erfiiflen, wie es die Ge-
sellschaft von ihnen erwartet.

Andererseits sehen wir keinen Widerspruch zur Berufsordnung darin, das Recht jeder Arztin und jedes
Arztes zu respektieren, sich auBerhalb der Organe der drztlichen Selbstverwaltung als Person oder in
freien Vereinigungen an der politischen Meinungsbildung zu beteiligen, wie das jedem Biirger zusteht.

Wir werden uns bemdihen, dazu beizutragen, daf die Arbeit der drzttichen Selbstverwaltung in einer
Atmosphédre erfolgt, die sich durch Sachlichkeit, VerantwonungsbewuBtsgin und faires Austragen von
Meinungsverschiedenheiten auszeichnet. Dafir bitten wir die bayerische Arzteschaft um Unterstitzung.

Mit kollegialen GriBen

< wlef

Detlef Kunze Klaus Reichel
Vizepradsident Vizeprésident

Hans Hege
Prasident
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Dr. Gebhard Gliick, Bayerischer Staatsminlister fir Arbeit, Familie und Sozialordnung:

Auftrag der Schwangerenberatung

Uber die Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs in der griBer ge-
wordenen Bundesrepublik Deutsch-
land muB neu nachgedacht werden.
Die unterschiedliche Rechtslage
im wiedervereinigten Deutschland,
aber auch die bisher nicht zufrie-
denstellende Praxis in einigen Bun-
desldndern zwingen dazu.

Im Zusammenhang mit dieser Neu-
regelung muB beachtet werden, daB
die Entscheidung der Schwangeren
in Konfliktfallen in erster Linie da-
von abhdngt, wie man ihnen in
ihrer konkreten Situation begegnet
und welche Zukunftsperspektiven
man ihnen verliBlich bieten kann.
Der wichtigste auBerfamiliire Ge-
sprachspartner einer Schwangeren
in ihrer Konfliktlage ist neben dem
Arzt, der vor allem beim Erstkontakt
far ihre positive Motivation eine
ganz maBgebliche Rolle spielt, die
Beraterin, die die Sozialberatung
durchfdhrt.

Arzt und Schwangerenberatung

Der Oberwiegende Teil der Schwan-
geren wird vom Arzt an die an-
erkannten Beratungsstellen (ein-
schlieBlich der Gesundheitsamter)
verwiesen. Ich bin davon Giberzeugt,
daB vor allem die Arzte die entschei-
denden Voraussetzungen fir eine
sinnvolle Beratung schaffen kdnnen
und sollen. Denn der Erfolg der so-
zialen Beratung hangt entschei-
dend davon ab, daB

1. der behandelnde Arzt die Patien-
tin, die an Schwangerschaftsab-
bruch denkt, méglichst frihzeitig
zum Besuch einer Beratungsstel-
le oder des Gesundheitsamtes
persodnlich in positiver Weise mo-
tiviert. Dazu ist es notwendig, daB
die Schwangere dber Sinn und
Zweck der Beratung unterrichtet
und tber die medizinischen Risi-
ken des Schwangerschaftsab-
bruchs (§ 218 b Abs. 1 Nr. 2 StGB)
informiert wird,

2.ferner der Arzt die schriftliche
Feststellung Ober das Vorliegen

86

einer Notlagenindikation erst vor-
nimmt, nachdern die Schwangere
die Beratungsstelle besucht hat
(Art. 6 Bayerisches Schwange-
renberatungsgesetz} und damit
der sozialen Beratung, die eine
gewisse Vorkldarung der Situation
unter Einbeziehung maoglicher
persdnlicher und finanzieller Hil-
fen bringen soll, den Vorrang ein-
raumt

und

3.schlieBlich von Arzten, die
Schwangerschaftsabbriche vor-
nehmen, auf die korrekte Einhal-
tung der gesetzlich vorgeschrie-
benen Wartezeit von mindestens
drei Tagen zwischen sozialer Be-
ratung und medizinischem Ein-
griff geachtet wird (§ 218b Abs. 1
Nr. 1 StGB).

Die Motivation zur sozialen Bera-
tung ist gleich Null, wenn die
Schwangere bereits eine Beschei-
nigung darlber in HAnden hilt, daB
ihr aus bestimmten Grinden kein
anderer Ausweg als der Schwan-
gerschaftsabbruch bleibt. Immer
wieder kommen Schwangere in die
Beratungsstelle mit den Worten, der
Arzt habe sie geschickt, um _einen
Schein® abzuholen. Diese Frauen
finden sich pldtzlich in einer Bera-
tungssituation wieder, auf die sie
nicht vorbereitet waren. Die Bera-
tung erscheint dann fir viele sinnlos
und Uberholt und gestaltet sich ent-
sprechend schwierig.

Die Schwangerenberatung dient
nach Art. 3 Abs. 1 des Bayeri-
schen Schwangerenberatungsge-
setzes (SchwBerG) vom 5. August
1977 dem Schutz des ungeborenen
Lebens und der Sorge fir die
Schwangere. Die Beraterin hat da-
mit ein doppeltes Mandat, sie hat
zwei sich unter Umstinden wider-
sprechende Anwaltschaften zu ver-
treten: die Interessen und die Zu-
kunftsperspektiven der Frau einer-
seits und das Lebensrecht des Kin-
des andererseits. Die Beratung ist
die einzige Station des Verfahrens
vor dem Abbruch, die die Maglich-
keiten fir ein Leben mit dem Kind

ausloten soll. Sie unterscheidet sich
damit grundsatzlich vom Indika-
tionsgesprach, bei dem die Recht-
fertigungsgriinde fir den Abbruch
im Mittelpunkt stehen. Die Zweck-
richtung beider Gespréche ist somit
diametral entgegengesetzt. Daher
ist die Trennung zwischen diesen
beiden Situationen so strikt durch-
zufiihren, daB sie nicht nur perso-
nell, sondern auch rdumlich wirk-
sam wird. Eine zur Austragung des
Kindes ambivalente Frau wird sich
auf die Beratung nur dann ernsthaft
einlassen, wenn sie absolut sicher
ist, daB sie mit ihren eigenen positi-
ven Ansédtzen zur Bewdltigung des
Konflikts nichtdie Indikation gefahr-
det. Die Beratung soll darGber hin-
aus friihzeitig und vor der Indikation
erfolgen.

Gegenstand der Beratung

Nach Art.4 des Bayerischen Schwan-
gerenberatungsgesetzes umfaBt die
Beratung

@ das Angebot einer eingehenden
Aussprache mit dem Ziel, der
Schwangeren bei der Bewilti-
gung von Schwierigkeiten zu hel-
fen, wobei ihre gesamten Le-
bensverhaltnisse berlcksichtigt
werden sollen;

® die ausfibhrliche Unterrichtung
Uber die im Einzelfall zur Verfd-
gung stehenden &ffentlichen und
privaten Hilfen fir Schwangere,
Familien, Mitter und Kinder, ins-
besondere (ber solche Hilfen, die
die Fortsetzung der Schwanger-
schaft und die Lage von Mutter
und Kind erleichtern;

@ die unterstitzende Hilfe beim Ab-
wigen aller Gesichtspunkte, vor
allem im Hinblick auf den Schutz
des ungeborenen Lebens;

® den Hinweis auf die Notwendig-
keit einer regelmaBigen darzt-
lichen Betreuung

und

® die allgemeine Aufklarung Ober

Bayerisches Arzteblatt 3/91



WONTAGS SCHMERZEN. DIENSTAGS ZANTIC. BALD WIEDER FIT.

Qﬂic' 30(

IHRE ENTSCHEIDUNG FUR DEN ERFOLG.

lexo GmbH - 2060 Bad Oldesioe - Zantic® Filmtabletten - Zantic” 300 Filmtabletten

usammensetzung: Zantic Filmtabletlen: 1 Filmtablette enthat 168 mg Ranitidinhydro-
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antic Filmtabletten: Zur Therapievon Erkrankungen im oberen Gastrointestinaltrakl, bai
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Seltene ErhOhungen der Plasmakreatininwerie sind meist gering und normalisieren sich
in der Regel unler lortgesetzter Behandlung mit Zanlic. Voribergehende Veranderungen
der Leberwerte konnen auftreten, die eich unter lorigesetzier Behandiung oder nach
Beendigung der Therapie zurckbllden. Selten kann unler der Behandlung eine Hepatitis
mit oder ohne Gelbsuchl aultreten. Uber Fallevon Gynakomastie sowie Libidoverlusl und
Potenzstorungen wurde berichtel. Der kausale Zusemmenhang zwischen der Anwen-
dung von Zantic und diesen Stdrungen lied sich bislang nicht nachweisen. Vereinzelt
wurde Gber Verwirrtheitszustande und Halluzinalionen unter der Behandlung bertchtet,
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Schieiersehen. Die Erecheinungen verechwanden nach Abselzen der Behandlung wie-
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Btutbildee berichtal (Thrombozytopenie bzw. Leukozrylopenie, die gewdhnlich reversibel
sind, sehr seltene Fille von Agranulozytose, Panzylopenie, manchmal mit Knochen
markshypoplasie oder -aplaeie). Sehr eelten kam es zu einer Abnahme der Herzlrequenz
und AV-Block.

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Bisher sind keine subsianzspezilischen
Wechselwirkungen mil anderen Mitteln bekannt. Hinweis: Bel gleichzeitiger Einnahme
von Arzneimitteln, deren Resorption pH- abhangig isl - wie z. B. Keloconazol -, sollte die
veranderte Resorption dieser Substanzen beachlet werden. Handelsiormen und Preise:
ZANTIC Filmiablelten: Packungen mil 20 Filmtabdetten N1 DM 7506, Packungen mil
50 Filmtablelten N 2 DM t71,50, Packungen mit t00 Filmtabletlen N 3DM 299,41, Anslalts-
packungen. ZANTIC 300 Filmlebietten: Packungen mit 12 Filmlableiten N1 DM 76,79,
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Familienplanung im Sinne einer
verantwortlichen Elternschaft.

Im Rahmen der Einzelfallhilfen sind
die anerkannten Schwangerenbe-
ratungsstellen (34 bei freien Tra-
gern sowie bei allen Gesundheits-
amtern) in Bayern befugt, direkt
auch Mittel aus der Landesstiftung
Hilfe far Mutter und Kind zu verge-
ben. Seit ihrer Einflhrung im Jahre
1978 wurden Ober die Beratungs-
stellen bisher 170 Millionen DM an
Stiftungsmitteln an Gber 70000
Schwangere vergeben.

Anforderungen an die
Schwangerenberatung

Die Beratung muB auf die Fortset-
zung der Schwangerschaft ,hinwir-
ken“, Das Bundesverfassungsge-
richt befaBte sich in seinem Urteil
vom 25. Februar 1975 gerade auch
mit der Frage, ob die Beratung im
Sinne einer neutralen Information
Gber alle im Einzelfall zur Verfigung
stehenden Hilfen genfige, ohne daB
die Schwangere durch die Beratung

in ihrem EntschluB beeinfluBt wer-
den solle. Es fdhrte hierzu aus-
dricklich aus: ,Auf eine solche Ein-
fluBnahme kommt es jedenfalls ent-
scheidend an, wenn der Beratung
ein Schutzeffekt zugunsten des
werdenden Lebens zukommen
soll.” Die Schwangerenberatung ist
eine Beratung in einer Situation von
Leben und Tod. Sie kann daher
nicht als Privatsache angesehen,
also ausdricklich durch die per-
sdnliche Motivation und Freiwillig-
keit der Ratsuchenden begrindet
werden, sondern erhalt hier durch
das menschliche Recht auf Leben
eine Ubergeordnete rechtliche und
ethische Dimension.

Zu der Vornahme der Sozialbera-
tung durch Arzte vertrat das Bun-
desverfassungsgericht die Mei-
nung, daB von einem Arzt eine zu-
verlassige Unterrichtung Ober die
gerade im Einzelfall bestehenden
Ansprlche und Mdglichkeiten nicht
erwartet werden k&nne, zumal dafir
haufig individuelle BedOrftigkeitser-
mittlungen erforderlich seien, wle
zum Beispiel beim Wohngeld oder

der Sozialhilfe. Die Arzte seien far
eine solche Beratungstatigkeit we-
der nach ihrer Berufsausbildung
qualifiziert, noch stiinde ihnen im
allgemeinen die far eine individuelle
Beratung erforderliche Zeit zur Ver-
figung. Als besonders bedenklich
bezeichnete es das Bundesverfas-
sungsgericht, daB die Unterrichtung
dber soziale Hilfen von demselben
Arzt vorgenommen werden kdnne,
der den Schwangerschaftsabbruch
ausfGhren soll. Dadurch wirde
auch die medizinische Beratung
entwertet, die an sich in den arzt-
lichen Aufgabenbereich falit.

Der Haltung der Arzte zum ungebo-
renen Leben kommt sowohl im ver-
traulichen Patientengespriach als
auch in der Offentlichkeit groBe
Bedeutung zu, der eine groBe Ver-
antwortung entspricht. Dieser Ver-
antwortung kann die Arzteschaft
nur gerecht werden, wenn sie sich
den mit einem Schwangerschafts-
abbruch verbundenen Problemen
stellt und ihrem Berufsethos ent-
sprechend dem Lebensschutz
dient.

Forderung der Organspende und Organtransplantation

Der Bayerische Arztetag ist der Auffassung, daB alles getan werden muB, um die Zahl der Organe
fir Transplantationen deutlich zu erh8hen. Dies gilt vor allem fiir Nieren, auf die Tausende von
Patienten leider immer noch jahrelang warten miissen.

Deshalb werden insbesondere alle Arzte an den bayerischen Krankenhdusern dringend gebeten,
bei Sterbefdllen, die fiir eine Organentnahme in Frage kommen, sofort Verbindung mit einem der
bayerischen Transplantationszentren (rund um die Uhr besetzt) aufzunehmen. Es sind dies:

Erlangen/Nirmberg:
Transplantationszentrum der Universitdt Erfangen-Nirnberg, Urologische Klinik,
Telefon (09131) 85-3297, 85-3296

Transplamationszentrum Erfangen-Niirnberg, Organisationszentrale am Kiinikum Ndrnberg,
4. Medizinische Klinik,
Telefon (0911) 2615 66, 28 6141

Miinchen:

Abteilung fir Transplantationschirurgie in der Chirurgischen Klinik und Poliklinik, Klinikum GroB-
hadern der Universitédt Miinchen,

Telefon (089) 7095-27 05, 7095-27 07, 7036 36

Transplantationsabteilung Chirurgische Klinik im Klinikum rechts der Isar der Technischen Univer-
sitdt Miinchen,
Telefon (089) 4140-1, 4140-2111

Wilrzburg:
Transplantationszentrum, Organisationszentrale, Klinikum der Universitdt Wirzburg,
Telefon (09 31) 2 40-47, 2 40-48
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Zur Therapie alter und neuer Infektionen

83. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. W. Marget, Miinchen:
Streptokokken-Tonsillitis

DaB der dominierende, bakterielle
Erreger der Tonsillitis (Pharyngitis)
die Beta-hamolysierenden Strepto-
kokken der Gruppe A sind, ist seit
dem zweiten Weltkrieg eindeutig
geklart. Diese Infektion spricht zu-
verlassig auf Penicillin an - seitdem
sind Komplikationen, wie rheumati-
sches Fieber und die akute Glome-
rulonephritis, praktisch verschwun-
den. Die A-Streptokokken sind
nach wie vor die haufigsten Krank-
heitserreger im Kindesalter. Sie
sind charakterisiert durch gruppen-
spezifische Kohlenhydrate, waobei
unklar ist, warum gerade diese Er-
reger (selten auch Streptokokken
der Gruppe C und G} auf die Tonsil-
len als Pradilektionsstellen treffen.
Als dominierender Virulenzfaktor
wird das typenspezifische Protein M
angesehen, wobei 60 verschiedene
Typen differenzierbar sind. Glackli-
cherweise hinterlassen die Infektio-
nen der verschiedenen Typen eine
typenspezifische Immunitat, sonst
worden wir vermutlich noch viel
haufiger unter diesen Infektionen zu
leiden haben; andererseits haben
wir die GewiBheit, daB wir maximal
60 Streptokokken-Tonsillitiden zu
erdulden haben. NutznieBer dieser
typenspezifischen Immunitat sind
letztlich die Sauglinge und Kleinkin-
der, denn Frauen Im gebéarfahigen
Alter haben offensichtlich akut oder
subklinisch die meisten Strepto-
kokkeninfektionen durchgemacht;
dadurch sind Sauglinge und Klein-
kinder gréBtenteils bis zum vierten
Lebensjahr gegen diese Infektionen
geschitzt; hinzuzufdgen ist, daBIm-
petigo-verursachende Streptokok-
ken andere Eigenschaften und ein
anderes Verhalten aufzeigen.

Einige Enzyme und Toxine der
Streptokokken, die in hohem Grade
antigen sind und so die entschei-
dende Maglichkeit fOr einen Anti-
kérpernachweis bzw. retrospektive
sichere Klarung einer Infektion er-
mdéglichen, werden zur Rheumadia-
gnostik angewandt, am bekannte-
sten das Streptolysin O, mit dem
auch Gruppe-C- und Gruppe-G-
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Streptokokken nachgewiesen wer-
den. Der zuverlassigste Antiktrper-
nachweis, der leider in unserem Be-
reich nicht Gberall verfUgbar ist, ist
die DNase-Reaktion.

Die Diagnostik der Streptokokken-
Tonsillitis und insbesondere die Dif-
ferentialdiagnostik macht deswe-
gen haufig Schwierigkeiten, weil es
eine typische Symptomatik im el-
gentlichen Sinn nicht gibt, das heibt,
daB auch Virus-bedingte Tonsilliti-
den in einem groBen Teil der Falle
fast identische Symptome autwei-
sen. In solchen Fallen ist der direkte
Kulturnachweis der Streptokokken
oder ein Schnelltest eindeutig indi-
ziert, wobei letzterer deutlich unzu-
verlassiger ist.

Die Crux der &tiologischen Nach-
weise sind die gesunden oder
symptomlosen, oder auch nach der
Behandlung vorhandenen Keimtra-
ger, deren Bedeutung als Infek-
tionstrager gemeinhin als gering
eingeschatzt wird, aber doch nicht
ausgeschlossen werden kann. Des-
wegen ist ein sicherer Nachweis el-
ner Oberstandenen Infektion letzt-
lich mit einem Antikérpernachweis
mdéglich, zum Beispiel Antistreptoly-
sintiter.

Wichtigste klinische Befunde einer
A-Streptokokken-Tosillitis sind iso-
lierte Halsschmerzen und Fieber
Ober 38,3°C. Der zeitliche Ablauf
der Infektion ist, abgesehenvon den
Komplikationen, kurz. Das Zustan-
dekommen elner solchen Tonsillitis,
also die Ubertragung, und die epi-
demiologischen  Gesichtspunkte
wurden (ber Jahrzehnte falsch ein-
geschatzt. A-Streptokokken. sind
gegentber Austrocknung extrem
empfindlich und koénnen weder
durch die Raumluft noch Gber kon-
taminierte Gegenstande Obertragen
werden. Eine Ansteckung ist nur
durch massive Trépfcheninfektion,
wie etwa beim Keuchhusten, mog-
lich. Kinder infizieren sich im Durch-
schnitt alle drei bis fonf Jahre ein-
mal mit Streptokokken. Bereits drei
Tage nach Beginn einer Penicillin-
behandlung kann die Schule wieder
besucht werden, vorausgesetzt,
daB das Kind symptomfrei ist. Wenn
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Verladyn® - Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt:
1,0 mg Dihydroergotaminmesilet, 1 ml Losung (20 Trop-
ten) enthalt: 2,0 mg Dihydroergotaminmesilat. Anwen-
dungsgebiete: Hypotone und orthostatische Kreis—
Taufregulefionsstorungen, veskulire Kopfschmerzen,
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eine Behandlung versiumt wurde,
so ist die Ansteckungsgefahr erst
nach zwei Wochen abgeklungen,
und da gesunde Keimtrager wahr-
scheinlich wenig gefahrlich sind, ist
nur bei Risikokindern ein Kontroll-
abstrich gerechtfertigt.

Die Pravention der Streptokokken-
Tonsillitiden kann nicht eindeutig
festgelegt werden und ist nicht sel-
ten eine Ermessensfrage, beson-
ders deswegen, weil im Aufenthalts-
" bereich eines Infizierten - Woh-
nung, Schule, Kindergarten - unter
Umsténden schon seit Wochen la-
tent subklinische Kreuzinfektionen
stattigefunden haben konnen, und
jede IsolierungsmaBnahme oder
Prophylaxe zu spat kommen kann.
Trotzdem hat man sich darauf geei-
nigt, daB bei gefahrdeten Familien -
schlechte Wohnverhditnisse, Ober-
standenes rheumatisches Fieber
bzw. Endomyokarditis - ein Bakte-
riennachweis durchgefiihrt wird,
und man sich zu einer Penicillinpro-
phylaxe entschlieBt. Das gleiche
Verhalten Ist bei Verdacht einer
Ubertragung in Kindergéarten und
Schulen angebracht. Aligemein gilt,
daB eine Prophylaxe - entspre-
chend der Therapie - zehn Tage
lang durchgefihrt werden sollte,

Die Therapie ist seit Jahrzehnten
unverdndert. Es muB Penicillin V
zehn Tage lang gegeben werden,
0,8 bis 1,2 Mega-Einheiten taglich.
Solite bei einem Patienten ein er-
hohtes Risiko oder eine fragwiirdige
Zuverlédssigkeit befirchtet werden,
s0 ist eine Injektion mit Tardocillin
1200 i. m. zu verabreichen.

Sollte nach dem ersten Schub ein
klinisch relevantes Rezidiv auftre-
ten, soist der Wechsel auf eine Ery-
thromycin- (erste Wahl} oder Clinda-
mycinbehandlung (zweite Wabhl}
zweckmaBig.

Protessor Dr. F. Vogel, Hofheim:

Pharyngo-Tonsillitis beim Erwach-
senen

Infektionen des oberen Respira-
tionstraktes treten gehauft wahrend
der kalten Jahreszeit auf und ma-
chen dann 20 bis 60 Prozent aller
drztlichen Konsultationen aus.
Uberwiegend sind dies virale Infek-
tionen, die als Wegbereiter einer
bakteriellen Superinfektion dienen
konnen. Besonders gefahrdet flir
letztere sind Kinder und altere Men-
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schen, sowie Patienten mit Grund-
erkrankungen oder Immunsuppres-
sion. Bei Kindern bis zu 14 Jahren
sind akute respiratorische Infektio-
nen fir 10 bis 20 Prozent aller
Todesfalle  verantwortlich, bei
Menschen Gber 60 Jahren 10 bis 15
Prozent. Ubertragen werden diese
Erkrankungen inhalativ durch Trpf-
cheninfektion oder Kontakt mit infi-
zierten Personen. Beiden viralen In-
fektionen besteht aufgrund der
zahlreichen unterschiedlichen Vi-
ren nur eine geringe Immunitat.

Der Verlauf der viralen Pharyngo-
Tonsillitis ist, wie bei den anderen
viralen Infektionen des Respira-
tionstraktes, meist gutartig und
selbstlimitierend, die Inkubations-
zeit betragt ein bis drei Tage, nach
sieben bis zehn Tagen ist die Sym-
ptomatik meist beendet.

60 bis 90 Prozent der Pharyngo-
Tonsillitiden sind viral bedingt, wo-
bei die Viren, die respiratorische In-
fektionen verursachen, auch beider
Pharyngo-Tonsillitis am héufigsten
vorkommen. Eine besondere Form
der Pharyngo-Tonsillitis ist die
durch das Epstein-Barr-Virus ver-
ursachte infektibse Mononukleose
sowie ein Mononukleose-ahnliches
Krankheitsbild durch Zytomegalie-
viren,

90 Prozent aller bakteriellen Erreger
der Pharyngo-Tonsillitis sind Beta-,
hamolyslerende A-Streptokokken.
Zu den selteneren bakteriellen Erre-
gern gehoren die anaerobe Misch-
infektion (Plaut-Vincent), Gonokok-
ken, Mykoplasmen, Haemophilus
influenzae, Chlamydien, Candida,
Scharlach und Pertussis.

Die typischen Symptome der Pha-
ryngo-Tonsillitis sind; Halsschmer-
zen, Schluckbeschwerden, Rotung
der Rachenschleimhaut, manchmal
Rachen- oder Tonsillenbelag,
manchmal regionale Lymphknoten-
schwellung. Die Differentialdiagno-
se viraler oder bakterieller Infektio-
nen kann mit einiger Wahrschein-
lichkeit nach dem Krankheitsverlauf
gestellt werden, eine leichtere
Symptomatik im Sinne einer ,bana-
len Erkaltung” - leichte bis mittel-
starke Halsschmerzen und
Schluckbeschwerden -~ welst mit
Wahrscheinlichkeit auf eine virale
Infektion hin, bei bakteriellen Infek-
tionen ist der rasche Beginn mit
starken Halsschmerzen und
Schluckbeschwerden typisch, dazu
deutliche  Allgemeinsymptomatik

wie Abgeschlagenheit und starke-
res Krankheitsgefiihl, Hohes Fieber,
manchmal mit Schittelfrost, ist bel
bakteriellen Infektionen wesentlich
haufiger als bei viralen. Die lokale
Inspektion zeigt bei viralen Infektio-
nen héufig eine Mitbeteiligung der
Nasen- und Trachealschleimhaut
{Rhinitis, Tracheitis} mit Schleim-
hautrotung, manchmal kleinen Ul-
zera, Blaschen und Papein (vorwie-
gend bei Infektionen mit Enteroviren
oder Herpes-simplex-Viren). Bei
einer bakteriellen Infektion findet
sich ein deutliches Schleimhaut-
6dem mit Hyperamie, Exsudation,
petechialen Blutungen, ein Uvula-
6dem, manchmal Zervikallymph-
knoten. Eine bakterielle Tonsillitis
geht haufig mit deutlicher Tonsillen-
vergroBerung mit eitrigen Belagen
einher.

Differentialdiagnose: Die infektifse
Mononukleose ist meist von Lym-
phomen begleitet, in 50 Prozent der
Falle mit Hepatomeagalie, in 75 Pro-
zent mit Splenomegalie. In 80 Pro-
zentder Falle findet sich ein Anstieg
der Leberenzyme, im Differential-
blutbild Lymphozytose. Bel der
Diphtherie haben die Tonsillen ei-
nen grauen membrandsen Belag,
der nicht verschieblich Ist. Der
Mundgeruch ist typisch stBlich, es
handelt sich meist um eine schwere
Symptomatik mit toxischen Alige-
meinsymptomen. Die Pfaut-Vincent-
Angina, verursacht durch anaerobe
Mundhodhlenbakterien, erkennt man
an den Ulzerationen und dem typi-
schen fauligen Geruch.

Bakterielle Pharyngo-Tonsillitiden
missen in den meisten Fallen anti-
biotisch behandelt werden, insbe-
sondere bei Infektionen mit Beta-
hamolysierenden A-Streptokokken
wegen der Komplikationen indiziert.
Mittel der Wahl ist ein oral verfigba-
res Penicillin Ober zehn Tage, als
Mittel der zweiten Wabhl gilt Erythro-
mycin, aber auch Cephalosporine.
Auf eine Lokaltherapie (Lutschta-
bletten, Gurgelmittel} kann verzich-
tet werden, vor allem auch deshalb,
weil lokal wirksame Antiseptika und
Antiblotika die protektive Normalflo-
ra beeintrachtigen kénnen. Bei vira-
len Pharyngo-Tonsillitiden kann
Fusafungin (Locabiosol) eingesetzt
werden, wegen seiner guten Ver-
traglichkeit und guter Wirksamkeit.
Nicht zu unterschatzen sind die
sogenannten Hausmittel, wie Wéar-
meapplikation, Inhalation oder Gur-
geln mit atherischen Olen, Kamil-
leextrakten, Salzen, Salbei u. a.
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Professor Dr. R. Wanitschke, Mainz:

Klinische Pathophysiologie und
symptomatische Therapie bakte-
rieller Diarrhden

Eine der Grundvoraussetzungen,
eine bakterielle Durchfallerkran-
kung in ihrer klinischen Bedeutung,
Therapiebeddrftigkeit und Progno-
se richtig einzuschatzen, ist das
Verstandnis ihrer grundlegenden
Pathophysiclogle. Die bakterielle
Diarrhde gehort im Regelfall zu dem
Formenkreis sogenannter sekreto-
rischer Durchfalle, das heiBt Durch-
falle, die unabhangig von der Nah-
rungsaufnahme auch im Niachtern-
zustand fortbestehen. Humanpa-
thogene Keime bzw. ihre verschie-
denen Toxine gelangen auf oralem
Wege in das Darmlumen. Ob der
Infekt im oberen oder unteren
Ddnndarm, im Kolon oder in allen
Darmabschnitten ablauft, wird von
der Besonderheit des infektiosen
Agens, aber auch der individuellen
Reaktionsweise des betroffenen
Patienten bestimmt. Zum Manifest-
werden einer infektibsen Darmer-
krankung bedarf es zudem einer
bestimmten Keimzahl, um d{ber-
haupt die physiologischen Schutz-
mechanismen vor Ort zu dberwin-
den und als Noxe wirksam zu wer-
den. Inkubationszeit und Schwere
der Erkrankung hangen dann ne-
ben der Keimart auch von der Viru-
lenz und der Menge der Erreger ab.
Beiden nicht-invasiven Krankheits-
bildern durch Toxine, zumeist von
Bakterien, wird eine intestinale Se-
kretion induziert. Dabei ist die
Darmzelle selbst und der Darmzell-
verband morphelogisch nicht nach-
weisbar geschadigt. Die sezernierte
Flissigkeit enthalt fast ausschlieB-
lich Kochsalz, die StOhle sind ent-
sprechend wassrig, nie blutig und
frei von Beimengungen, Das klassi-
sche Beispiel hierfdr Ist die ende-
misch auftretende Cholera, in unse-
ren Breiten Infektionen mit entero-
toxischem Escherichia coli (ETEC),
der haufigsten Ursache bakterieller
Darmerkrankungen Oberhaupt. Als
Folge des zum Teil erheblichen
Wasser- und Kochsalzverlustes
kann es zu einer systemischen
Hypovolamie mit den bekannten
Folgen kommen.

Bel den invasiven Krankheitsbildern
kommt es zu einer Invasion der
Krankheitserreger in die Darm-
schleimhaut. Dabei gelangen oft nur
wehige Keime durch die intestinale
Schileimhaut, diese Gberleben je-
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doch subepithelial, kdnnen sich
dort optimal vermehren und schadi-
gen das Epithel. Bei der exsudati-
ven Form, wie sie im Regelfall bei
den Salmonellen auftritt, sind die
Stihle noch Uberwiegend wassrig,
enthalten zum Teil jedoch auch Ex-
sudatbestandteile. Bei Invasion an-
derer Keime, wie zum Beispiel den
Shigellen, kommt es zu einer derart
ausgepragten Schleimhautschéadi-
gung, daB lokale BlutgefaBe erdffnet
werden mit entsprechend blutigen
Stohlen. Je nach Lokalisation, Art
und Schwere der Infektion treten
Begleitsymptome wie Ubelkeit,
Brechreiz und Erbrechen sowie
Bauchkrampfe auf. Solange die In-
fektionen auf den Darm beschrankt
bleiben, handelt es sich um rein
enteritische Verlaufsformen. Erst
wenn Keime den Darm verlassen
und systemisch wirksam werden —
am haufigsten erkennbar an Fieber,
Temperaturen Uber 38,5°C -, wei-
sen sie auf eine septische Verlaufs-
form hin, die in jedem Fall einer
gezielten Chemotherapie unter sta-
tionaren Bedingungen bedarf.

Symptomatische Therapie bakte-
rieller Diarrhden: Da die Diarrhée in
unkomplizierten Fallen oft nach vier
Tagen sistiert — nach dieser Zeit ist
eine neue Zellpopulation der
Schleimhaut nachgebildet -, sind
Therapieerfoge mit entsprechender
ZurGckhaltung zu bewerten. Das
soll und darf jedoch in keinem Fall
bedeuten, nicht zu therapieren!
Wenngleich nicht ursachlich, so Ist
doch die symptomatische Therapie
gut geeignet, die oft ausgepragten
unangenehmen und gelegentlich
qualenden Symptome zu mildern
und insbesondere die Folgezustan-
de und die Rekonvaleszenz gdnstig
zu beeinflussen.

Von den etwa 360 Arzneimitteln fOr
die Indikation ,Durchfall® in der
»Roten Liste“ sind nur wenige sicher
wirksam. Adsorbenzien und Ad-
stringenzien sind weder in ihrer Wir-
kungsweise noch in ihrer klinischen
Wirksamkeit so belegt, daB sie der-
zeit als Therapie empfohlen werden
kannen. Von den Desinfizienzien ist
allein das kolloidale Wismut fir die
Indikation akuter Durchfallerkran-
kungen hinreichend mit akzepta-
blen prospektiven Studien belegt,
aber die zur Zeit verfigbaren Prapa-
rate wenig praktikabel.

Von den Mikroorganismen und/
oder deren Stoffwechselprodukten
sind Escherichia coliund Lactobac-

ter acidophilus weder In ihrer mogli-
chen Wirkungsweise verstanden,
noch ist ihre Wirksamkeit derzeit so
belegt, daB sie empfohlen werden
kdnnten. Saccharomyces cereve-
siae Hansen, eine spezielle Hefe-
kultur, ist beziiglich ihrer Intestina-
len Wirkung dagegen eine zumin-
dest Interessante Substanz, beson-
ders fir die Prophylaxe.

Von den MotilitAtsmodulatoren sind
die Opiate immer noch die wirksam-
sten Antidiarrhoika. Loperamid
{Imodium) ist eine Fortentwicklung
dieses Prinzips mit dem entschei-
denden Vorteil, daB es durch den
hohen First-pass-Metabolismus in
der Leber systemisch nichtwirksam
wird und dardber hinaus die Blut-
hirnschranke nicht Gberwindet. Da-
mit ist es ein ausschlieBlich peri-
pher und speziell nur lokal am
intrinsischen Nervensystem der
Darmwand wirksam werdendes
Opioid. In allen Vergleichsstudien
hat sich Loperamid bei aktuen
Durchfallerkrankungen als am
schnellsten (Wirkungseintritt nach
vier Stunden) und zuverlassigsten
wirksam erwiesen. Das Wirkungs-
profil addiert bzw. potenziert sich
aus einer antipropulsiv-motori-

schen Komponente, einer direkten

Aktivierung der neutralen NaCl-Ab-
sorption am Darmepithel selbst so-
wie einer Tonuserhdhung des
Analsphinkters.

Bei der enteritischen Verlaufsform
von Salmonellosen gibt es ein be-
wahrtes Behandlungsprinzip: Eine
Ansauerung des Lumens im Kolon,
das zu einer Inaktivierung der Sal-
monellen und ihrer Wirkung fohrt.
AbschlieBend soll betont werden,
daB bei starkeren Krampf- und
Ubelkeitszustanden die symptoma-
tische Therapie mit gebrauchlichen
Spasmolytika und Antiemetika hilf-
reich sein kann.

Dr. Bettina Wilske, Minchen:

Epidemiologie und Diagnostik der
Lyme-Borreliose (Borrelia burg-
dorferi-Infektion)

Das Schraubenbakterium (Spiro-
chate) Borrelia burgdorferi gehort
dem Genus Borrelia an und ist im
Gegensatz zu den meisten Rickfall-
fieberborrelien auf komplexem
kianstlichen Nahrboden anzdcht-
bar. Der HauptObertrager fir Borre-
lia burgdorferi ist in Europa die
Schildzecke Ixodex ricinus und in
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den USA Ixodex dammini. In den eu-
ropdischen Landern finden sich
Zeckendurchseuchungsraten zwi-
schen 10 und 20 Prozent, wobei Un-
tersuchungen gezeigt haben, daB
die Zecke die Borrelien in der Regel
nicht transovariell, sondern erst im
Laufe ihres Lebens durch Saugen
an infizierten Tieren erwirbt. Das Ri-
siko, nach Zeckenstich an einer
Borreliose zu erkranken, liegt ver-
mutlich unter ein Prozent. Stark
zeckenexponierte Personen weisen
mit zunehmendem Alter ansteigen-
de Pravalenzraten signifikant er-
hohter Antikorpertiter gegen Borre-
lia burgdorferi auf. Es spricht far
das Vorkommen subklinischer In-
fektionen, daB in dieser Personen-
gruppe anamnestisch nur selten
Symptome einer Lyme-Borreliose
angegeben werden. Die Erkrankung
ist in allen L4ndern der Bundesre-
publik endemisch. Erkrankungen
werden in der Regel oberhalb von
1000m (Uber Meereshohe) nicht
mehr beobachtet, das heiBit, die
Grenze liegt deutlich Ober der Ho-
hengrenze far die FSME-Virusinfek-
tion mit ca. 500 bis 600 m. Die Inku-
bationszeiten sind auBerordentlich
variabel. In einer Studie an vorwle-
gend sOddeutschen Fallen ergaben
sich bei jeweils ca. 80 Prozent der
Erkrankten fdr die Frihmanifesta-
tion Erythema migrans und lympho-
zytare Meningoradikulitis 5 bis 29
und 20 bis 59 Tage. For die Spatma-
nifestation an den Gelenken (Lyme-
Arthritis), am Nervensystem (chro-
nische Enzephalomyelitis) und an
der Haut {Akrodermatitis) lassen
sich keine zuverlassigen Zahlen an-
geben. Diese Erkrankungen k&nnen
mit oder ohne Anamnese einer
FrGhmanifestation zum Teil nach
sehr langer Latenzzeit (Jahre) auf-
treten. Die saisonalen Erkrankungs-
gipfel liegen far das Erythema mi-
gransim Juni bls August, bei neuro-
logischen Manifestationen im Juli
bis September. Als erkrankungs-
freie Zeit kdnnen die ersten drei
Monate im Jahr betrachtet werden.
Spatmanifestationen werden 0Ober
das ganze Jahr verteilt beobachtet.

Der direkte mikroskopische Erre-
gernachweis aus Patientenmaterial
wird nur ausnahmsweise ange-
wandt. Der kulturelle Erregernach-
weis ist dem direkten mikroskopi-
schen Erregernachweis bei der Un-
tersuchung von Patientenproben
deutlich Oberlegen. Grundsatzlich
sollte bioptisch gewonnenes Mate-
rial von Patienten mit Lyme-Borre-
liose auch kulturell untersucht
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werden. Wegen der hohen Spezifi-
tdt des Erregernachweises ist der
versuch der Kultivierung beson-
ders bel Verdacht auf ungewdhnli-
che Formen der Lyme-Borreliose
angezeigt. Ahnlich wie bei der
Syphilis stehen serologische Test-
verfahren bei der Lyme-Borreliose
im Vordergrund. Als Screening-Te-
ste werden der indirekte Hamagglu-
tinationstest (IHA) sowie der Im-
munfluoreszenztest (IFT) und der
Enzymimmunassay (ELISA) mit po-
lyvalenten Konjugaten eingesetzt.
Diese Teste erfassen gleichzeitig
IgM- und 1gG-Antikorper und die
Spezifitat dieser Verfahren ist ge-
ring. Bei reaktivem Screening-Test
sollen weitere Tests zur Immunglo-
bulin-Klassen-Differenzierung er-
folgen. Bewdahrt haben sich derigM-
und IgG-ELISA sowie der IgM- und
IgG4dmmunfluoreszenz-Absorptions-
test. Die Pravalenz signifikant er-
hohter Antikdrpertiter ist vom klini-
schen Stadium und von der Krank-
heitsdauer abhangig: Im Stadium 1
(Erythema migrans) sind nur 20 bis
50 Prozent seropositiv; im Stadium
2 (lymphozytare Meningoradikuli-
tis) 70 bis 90 Prozent und bei Spéat-
manifestationen 90 bis 100 Prozent.

Bei den Frihmanifestationen sind
serologische Verlaufskontrollen
nach zwei und vier bis sechs Wo-
chen zu empfehlen. Bei typischen
Symptomen der Stadien 1 und 2
sollte sofort antibiotisch behandelt
und nicht erst das Ergebnis von
serologischen Verlaufskontrollen
abgewartet werden. Antibiotikathe-
rapie kann den Antikérperanstieg
hemmen, jedoch kommt es nach
Therapie noch bei einem Teil der
Patienten zur Serokonversion.
Serologische Verlaufskontrollen sol-
len bei Frohmanifestationen in kur-
zen, bei Spatmanifestationen In
langen Abstanden durchgefdhrt
werden.

Von besonderer Wichtigkeit ist die
Untersuchung des Liquors bei Ver-
dacht auf Neuroborreliose. Da ent-
zlndliche Erkrankungen des Ner-
vensystems haufig zu erheblichen
Storungen der Blut-Liquorschranke
fithren, kann der Nachweis erreger-
spezifischer Antikorper in einer
Standardverdinnung des Ligquors
nicht als Beweis der intrathekalen
Antikérperbildung gewertet wer-
den. Die Antikdrper kénnen auch
ausschlieBlich aus dem Serum des
Patienten stammen. Entscheidend
ist der Nachweis eines erhdhten Li-
quor-Serum-indexes fdr erreger-

spezifische Antikdrper. Hierzu wird
im Liquor-Serumpaar der Gehalt an
spezifischen Antikdrpern gegen
Borrelia burgdorferi mit dem ELISA
bestimmt. Werden Serum und Li-
quor zuvor auf dieselbe 1gG-Kon-
zentration eingestelit, entsprichtder
Quotient aus Liquor- und Seruman-
tikdrpergehalt direkt dem Liquor-
Serumindex. Ein Liguor-Serumin-
dex 4 ist ein eindeutiger Hinweis auf
die intrathekale spezifische Anti-
kérperbildung, bei Index 2 ist die
intrathekale Antikdrperbildung sehr
wahrscheinlich (diagnostische Si-
cherheit 98 Prozent). Ein serologi-
scher Befund muB immerim Zusam-
menhang mit dem klinischen Bild
interpretiert werden, ein erhohter
Titer ist per se noch keine Indikation
fur eine Therapie. Es muB bei iso-
liertem 1gG-Befund an die Moglich-
keit des Durchseuchungstiters
gedacht werden.

Dr. K. Weber, Mlinchen:

Klinik und Therapie der
Lyme-Borreliose

Die durch Borrelia burgdorferi her-
vorgerufene Erythema-migrans-
oder Lyme-Borreliose kann, ahnlich
wie die Syphilis, in drei Stadien
ablaufen. Die Erreger werden durch
Zecken Obertragen, aber es gibt ge-
wisse Hinweise dafdr, daB auch
fliegende Insekten, wie Bremsen
oder bestimmte Stechfliegen, den
Erreger gelegentlich (bertragen.
Die Zecke beherbergt Borrelia
burgdorferi vorwiegend im Darm,
und man kann annehmen, daB eini-
ge Stunden vergehen missen, da-
mit die Erreger aus dem Darm der
Zacke in den Wirtorganismus ge-
langen. Deshalb sollte man die Zek-
ke maoglichst frihzeitig entfernen
und den Zeckenleib nicht quet-
schen, damit die Erreger nicht in die
Haut hineingepreft werden. Bei
sehr festsitzenden Zecken ist es
ratsam, zunéchst den Zeckenleib in
Hoéhe des Hautniveaus abzutrennen
und spéter das in der Haut verblie-
bene Hypostom, das lediglich einen
Fremdkorper darstellt, zu entfernen.

Kardinalsymptom im Stadium 1 der
Lyme-Borreliose ist das Erythema
migrans, das zu Beginn einen ho-
mogenen Aspekt aufweist und die
typische zentrale Abblassung erst
bei weiterer peripherer Ausbreitung
entstehen 14Bt. Im Zentrum findet
sich mitunter eine kleine Papel oder
ein gerdteter Plaque. Das Erythema
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migrans kann asymptomatisch ver-
laufen, jucken, zuweilen auch
schmerzen. Nicht wenige Herde
verschwinden Innerhalb von ein bis
drel Wochen spontan, was aber kei-
neswegs als Heilung der Erkran-
kung verstanden werden kann. In
vielen Fillen bleibt das Erythema
migrans vier Wochen bestehen, in
Einzelféllen langer als sechs Mona-
te. Die Diagnose ergibt sich aus dem
klinischen Erscheinungsbild. Bel
atypischen Fallen sollte der Erre-
gernachweis kulturell oder morpho-
logisch angestrebt werden. Auch
serologische Tests sollten durchge-
fahrt werden, um Verlauf und Thera-
pie besser kontrollieren zu kdnnen.
Differentialdiagnostisch kann das
Erythema migrans am ehesten mit
einem Insektenstich, einem Erysipel
oder einer Tinea corporis verwech-
selt werden. Das Borrelienlympho-
zytom ist ein weiteres, wenn auch
wenig bekanntes, klinisches Zei-
chen der FrOhphase der Lyme-Bor-
reliose und zeigt sich in den meisten
Fallen in Form eines etwa 1 bis 5cm
groBen rotlich-blauen Knotens bzw.
Plaques. Allgemeine Symptome,
wie Kopfschmerzen, Abgeschia-
genheit, Fieber und Schittelfrost,
sowie organbezogene Symptome
kommen im Rahmen des Stadiums
1 vor.

Wochen bis Monate nach Krank-
heitsbeginn k&énnen sich die Mani-
festationen des Stadiums 2 heraus-
bilden, wobei die haufigste Form die
Meningoradikulitis (Bannwarth-
Syndrom) ist. Typisch sind zum Teil
sehr starke nachtliche Schmerzen,
oft im Bereich vom Zeckenstich
oder Erythema migrans, schlaffe
Lahmungen der Hirn- und Gliedma-
Bennerven. Es gibt Falle, bei denen
nur eine radikulire Schmerzsym-
ptomatik auftritt, aber auch reine Me-
ningitiden und milde Meningoenze-
phalitiden kommen vor. Die Menin-
goradikulitis heilt nach einigen Wo-
chen spontan aus, wobei jedoch
Borrelia burgdorferl im ZNS persi-
stierenkann. Seltener treten kardia-
le Erscheinungen, vor allem in Form
von Rhythmusstdrungen, auf, aber
auch im Sinne einer Myokarditis
oder Perikarditis. Relativ haufig sind
auch Erscheinungen am Muskel-
Skelettapparat, vor allem an den
Gelenken - Arthralgien oft vom
wandernden intermittierenden Typ.
Milde Hepatitiden, Iritis und Lym-
phozytom sind weitere Symptome.

Monate bis Jahre nach dem Ende
der Frdhphase der Erkrankung kdn-
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nen dann Manifestationen des Sta-
diums 3 auftreten. Dann bleiben die
Arthralgien Gber Jahre bestehen
oder sle gehen in eine Arthritis, vor-
wiegend vom intermittierenden Typ
aber. In Einzelfallen kann sich hier-
aus eine chronische Arthritis mit
Pannusbildung und Gelenkzerstd-
rung entwickein. Die Arthritis des
Stadiums 3 weist (ber die Jahre
hinweg eine Spontanheilungsten-
denz von 10 bis 20 Prozent pro Jahr
auf.

Eine weitere bedeutsame Manife-
station ist die Enzephalomyelitis
mit unterschiedlichsten Sympto-
men, wobei sich die Diagnose aus
dem Nachweis autochthoner Anti-
korper gegendber Borrelia burg-
dorferi im Liquor cerebrospinalis
stitzt. Eine chronische periphere
Neuropathie ist oft mit einer Akro-
dermatitis chronica atrophicans
vergesellschattet. Diese lauftin zwei
Phasen ab: zu Beginn sieht man dif-
fuse blaulich-rotliche Veranderun-
gen der Haut, besonders an den
Akren, nicht selten mit zuséatzlicher
Schwellung der betroffenen Extre-
mitat. Nach der ersten entzindli-
chen Phase entwickelt sich nach
Monaten und Jahren eine zweite
atrophische Phase. Dabei kommtes
zum Verlust der Hautanhangsgebil-

de sowie zu einem Schwund der
elastischen Fasern. Die Diagnose
stltzt sich im wesentlichen auf das
Vorliegen der typischen klinischen
Erscheinungen sowie der nahezu
immer erhdhten IgG-Antikarpertiter
gegentiber Borrelia burgdorferi.
Dem Erregernachweis aus der Haut
und dem histologischen Bild kom-
men in diagnostischer Hinsicht er-
ganzende Bedeutung zu. Differen-
tialdiagnostisch muB vor allem die
Akrozyanose abgegrenzt werden.
Reinfektionen und kongenitale In-
fektionen kommen vor.

Menigitis und Karditis missen intra-
vends mit Ceftriaxon (Rocephin)
oder Cefotaxim (Claforan) oder Pe-
nicillin G behandelt werden. Die an-
deren Erscheinungen kénnen auch
oral mit Penicillin V, Doxycyclin,
Erythromycin, Amoxycillin behan-
delt werden, in der Frihphase 10 bis
14 Tage, in der Spatphase 2 bis 3
Wochen, Wahrend der Schwanger-
schaft kannen Penicillin G, Eythro-
mycin, Penicillin V fir 10 bis 14 Tage
gegeben werden.

Referent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt,
BahnhofstraBe 21, W-8587 CreuBen
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41. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesirztekammer

Die klinische Befunderhebung
bei entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen war das Thema von Dr.
Th. Stolzenburg, Wirzburg, der auf
die Notwendigkeit hinwles, bei allen
als rheumatisch bezeichneten Er-
krankungen das schmerzhafte Ge-
lenk und auch den periartrikularen
Bandapparat genau zu palpieren.
Auf diese Weise lassen sich bei-
spielsweise palpatorisch entzdndli-
che Gelenkver&nderungen mit
Uberwarmung und proliferativer
oder exsudativer Synovitis deutlich
von den Insertionstendopathien mit
ihrer punktuellen Druckschmerz-
haftigkeit an typischen Lokalisatio-
nen trennen. Wenn der Patient
Symptome einer ,Brachialgia par-
aesthetica nocturna” angibt, so ist
dies fast pathognomonisch fiir ein
Karpaltunnelsyndrom, wahrend ein
in der Nacht auftretender entziindli-
cher Ridckenschmerz fiir eine Sa-
kroiliitis beim Morbus Bechterew
spricht.

Da es sich bei den entzUndlich-
rheumatischen Erkrankungen oft

um progrediente Prozesse handelt,
muB der klinische Befund immer
wieder Oberprift werden, weil nur
durch aufmerksame Vergleiche der
Untersuchungsbefunde Aussagen
Gber Erfolg oder MiBertolg einer Be-
handiung mdéglich sind. Nach Stol-
zenburgs Erfahrungen ist die Beur-
teilung der groben Kraft der Hand
ein einfacher und aussagekraftiger
Verlaufsparameter: Der Patient wird
aufgefordert, die auf 20 mm Hg auf-
geblasene Manschette eines Blut-
druckmefigerats zu komprimieren.
Wahrend ein Gesunder leicht in der
Lage ist, die Quecksilbersaule auf
Werte Ober 200 mm Hg hochzutrei-
ben, erreicht ein Polyarthritiker,
auch in der Frihphase der Erkran-
kung, nur selten die 80mm Hg-
Marke.

Reaktive Arthritiden sind nach den
Ausflhrungen wvon Professor H.
Zeidler, Hannover, die Folge bakte-
rieller Infekte des Darmes und des
Urogenitaltrakts. Auch die Arthritis
bei rheumatischem Fieber und bei
der Lyme-Borreliose werden heute

zu den reaktiven Arthritiden gerech-
net. Wahrend es mit den friher ver-
fagbaren diagnostischen Verfahren
nicht moéglich war, bei reaktiven Ar-
thritiden Erreger im Gelenk nachzu-
weisen, gelang es neuverdings, Yer-
sinien, Chlamydien und Borrelien
vereinzelt histologisch und mit Hilfe
monoklonaner AntikGrper in den
Strukturen des Gelenkes nachzu-
weisen.

Reaktive Arthritiden zeigen vorwie-
gend einen mono-oligoartikularen
Gelenkbefall, die Gelenke (vor allem
das Knie) der unteren Extremitéat
sind bevorzugt. Haufig treten auch
extraartikulare klinische Erschei-
nungen einer entzdndlichen Seh-
nenansatzerkrankung, auch als
Enthesiopathie bezeichnet, sowie
spondylarthritische Symptome und
entzindliche Wirbelsdulenschmer-
zen hinzu. Das klassische Reiter-
Syndrom wird nur in 20 Prozent der
Féalle beobachtet, vielfach kommt es
zu internistischen Organmanifesta-
tionen von Herz und Leber, zu der-
matologischen Symptomen (Ery-
thema nodosum} und zu Augenbe-
teiligungen in Form einer Konjunkti-
vitis und Iridozyklitis.

Die noch bis vor kurzem giltige Aui-
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fassung, daB reaktive Arthritiden In-
nerhalb von Wochen oder Monaten
folgenios abheilen, muB revidiert
werden, nachdem zunehmend hau-
figer rezidivierende und chronische
Verlaufe beobachtet worden sind.
Diese Erkenntnis unterstreicht die
Notwendigkeit einer atiologisch
orientierten Diagnostik der auslo-
senden Infektion, die sich vor allem
auf die serologische Bestimmung
erregerspezifischer AntikGrper
stitzt. Mit den neuen ELISA-Testen
und Immunoblot-Testen gelingt ein
spezifischer Nachweis klinisch re-
levanter AntikGrpertiter und eine
Unterteilung der Antikorper in die
verschiedenen  Immunoglobulin-
Subklassen, die Ruckschlisse auf
die Aktualitat der Infektion erlauben.
Die Therapie muB Gber die sympto-
matische Behandlung der Arthritis
hinaus auch eine Sanierung der lo-
kalen Infektion an der Eintrittspforte
anstreben. Flr chronische Verlaufe
der reaktiven Arthritiden wird der-
zeitdie Behandlung mit Sulfasalazin
und langfristigen Antibiotikagaben
diskutiert.

Aus einem Beitrag von Professor
E. Paul, NOrnberg, Ober aktuelle
Aspekte zur Pathogenese und The-
rapie der Urtikaria war zu entneh-
men, daB die akuten, meist nur ein-
malig, fir wenige Stunden oder Ta-
ge auftretenden Verlaufe das Gros
der Erkrankungen ausmachen. Sie
beruhen selten auf einer bis dahin
nicht bekannten Allergie — Ausnah-
men bilden jedoch Arzneimittel und
Insektengifte. Die Mehrzahl der aku-
ten Quaddelschibe wird jedoch
wahrscheinlich durch biogene Ami-
ne ausgel&st, die aufgrund eines
bakteriellen oder mykotischen Be-
falls von Nahrungsmittein (die da-
durch nicht unbedingt verdorben
sein massen)} gebildet werden. Es
sind also hier nic ht die so viel ge-
schmahten Lebensmittelfarbstoffe
oder Konservierungsmittel, die aku-
te Urtikarien ausldsen.

Diagnostische Probleme bereiten
immer wieder die chronischen Urti-
karien. Deren Ursache ist, wie Paul
betonte, nur selten eine Allergie,
meist jedoch eine Intoleranzreak-
tion, die einige Besonderheiten auf-
weist: ihre Ausldsung ist ochne Vor-
sensibilisierung maglich, es treten
Kreuzreaktionen gegeniber che-
misch ganz unterschiedlichen Sub-
stanzen auf. Uber die moglichen Pa-
thomechanismen solcher Intole-
ranzreaktionen gibt es Hypothesen,
aber noch kaum gesichertes Wis-
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sen. Am ehesten favorislert wird ei-
ne Hemmung des Prostaglandin-
stoffwechsels. Man stellt sich dabei
vor, daB der Zyklooxigenase-Weg
beispielsweise durch ASS oder
durch nicht-steroldale Antirheuma-
tika gehemmt und dadurch eine
Umverteilung des Stoffwechsels
Ober den Lipoxigenase-Weg zu
Leukotrienen erfolgt, die um ein
Vielfaches aktiver sind als Histamin.

In seinen therapeutischen Uberle-
gungen ging Paul davon aus, daB
Histamin der Hauptmediator fOr die
Quaddelbildung ist, weshalb von
Antihistaminika hier eine Wirkung
zu erwarten ist. Wenn jedoch ande-
re Mediatoren dominieren, k&nnen
Hi-Rezeptorenblocker nur wenig
hilfreich sein. Dies k&nnte auch die
individuell stark unterschiedliche
Wirkung der Hy-Antihistaminika er-
klaren.

Dennoch sind Hi-Antihistaminika
als Mittel der Wahl zu betrachten,
sie mlssen jedoch regelmaBig ein-
genommen werden, um einen ge-
wissen Wirkspiegel aufrecht zu er-
halten. Der Vorteil ist, daB sie den
Juckreiz eher und leichter unter-
drdcken als die Quaddeln. Nur in
Ausnahmefallen sind bei akuten Ur-
tikarien, speziell bei starken
Schwellungen und Schockfrag-
menten, Steroide angezeigt. Bei
chronischen Formen ist Vorsicht
geboten, zumal ein Rebound-Phé-
nomen nach Absetzen der Steroide
auftreten kann.

In den letzten Jahren kamen vier
neue Hi-Rezeptorenblocker auf
den Markt: Astemizol, Cetirizin, Lo-
ratadin und Terfenadin, Die letzten
drei sind in ihrem pharmakologi-
schen Verhalten - insbesondere
hinsichtlich ihrer Halbwertzeiten -
vergleichbar. Sie wurden mit dem
Histamin-Quaddel-Test am Ricken
von Probanden untersucht. Dabei
zeigte sich, daB die klassische
Vergleichssubstanz Clemastin die

42. Niirnberger
FortbildungskongreB

vom
6. bis 8. Dezember 1991

Erythemflache am wenigsten redu-
zierte, wahrend sich Cetirizin am ef-
fektivsten erwies; die Unterschiede
zu den belden anderen Medika-
menten waren jedoch nicht signifi-
kant.

Professor W. Buschmann, Wirz-
burg, machte einige Anmerkungen
zum Thema ,Auge und StraBenver-
kehr“, wobel er darlegte, daB die
zentrale Sehscharfe entscheidend
ist fir den Abstand, aus welchem
der Autofahrer ein Hindernis er-
kennt. Deshalb gentgt es nicht,
wenn er gerade eben die Mindest-
anforderungen erfdlit - es muB
durch eine genaue Brillenkorrektur
das bestmdagliche Sehvermdgen er-
relcht werden. Mangel im Damme-
rungssehvermdégen werden bei Pri-
fung der Tagessehscharfe nicht ar-
faBt, hierfir sind spezielle Gerate
erforderlich; Gesichtsfeldausfalle
kénnen auch bei voller Sehschérfe
das Unfallrisikc stark erh&hen.

Bei 8 Prozent der Manner und 0,4
Prozent der Frauen bestehen Farb-
sinnstdrungen, unter denendie her-
abgesetzte Rotwahrnehmung be-
sonders wichtig ist. Hierbei besteht
die Gefahr, daB rotes Licht, bei-
spielsweise ein SchluBlicht, schwa-
cher und damit spater gesehen und
unter Umstanden sogar Gbersehen
wird. Deshalb sollte beiallen Fih-
rerscheinbewerbern eine Farbsinn-
profung durchgefdhrt werden. Tri-
bungen der Hornhaut oder der Lin-
se, aber auch verkratzte Brillen oder
Kontaktlinsen sowie verschmutzte
Windschutzscheiben oder Helmvi-
siere fihren zur Lichtstreuung mit
erheblicher Blendungswirkung,
was fir den nachtlichen StraBen-
verkehr untauglich macht.

Der Augenarzt, so betonte Busch-
mann, versteht sich nicht als verlan-
gerter Arm der Polizel, seine Aufga-
be besteht darin, den Fllhrerschein
durch rechtzeitige Verordnung ei-
ner neuen Brille und durch andere
notige BehandlungsmaBnahmen zu
retten, sowie den Betreffenden auf-
zuklaren Gber etwaige erhdhte Risi-
ken und die ndtige Anpassung des
Verhaltens im Verkehr. Es sei ein
unbefriedigender Zustand, wenn
das Kraftfahrzeug alle zwei Jahre
zum TUV muB - der Fahrer jedoch
nur einmal im Leben zur Augen-
untersuchung.

Referent:
Dr. med. D. Maller-Plettenberg, Herz-
kamper Strafe 1a, W-5600 Wupperial 2
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Paspertin

Zum Sparpreis

Zusammensetzung: 1 Fiimiabletie enthdit 10 mg, 1 Kapsel 10 mg, 1 ml Losung (= 12
Troplen) 4 mg, 1 TeelSitel Seft (5 ml} 5 mg Metoclopremidhydrochiorid und 2 mil Injek-
tionsidsung (1 Ampulie) 10 mg Metoclopremidhydrochiorid in Netriumchlondibsung,
Paspertin K Zapfchen 10r Kinder enthaiten 10 mg Metoclopramid und 10 mg Polidoca-
nol, Paspertin E Zaplchen 1ir Erwachsene enthalten 20 mg Metoclopremid und 20 mg
Polidocanol. Anwendungsgebiete: Motilititsstérungen des oberen Megen-Derm-
trakies z. B. bei nervisem Reizmagen, Entziindung der Megen- und Zwbiffingerderm-
schiglmheut, Sodbrennen, Refluxbsophegitis, funkiionell bedingter Pyiorusstencse;
zur unterstitzenden symptometischen Behendlung bel Megen- und Zwitifinger-
dermgeschwiiren; Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen bel Migrane, Leber- und Nie-
renerkren.ungen, Schadei- und Hirrverletzungen, Arzneimitielunvertriglichkeit; die-
betische Gestroperese, zur Erleichterung der Ducdenelsondierung/Jejunelsondie-
rung; zur Beschleunigung der Megenentieerung und Dinndarmpessage bel der ront-
genologischen Untersuchung des Megens und Dannderms (nicht bei ZApfchen), Bed
enhaltendermn Schiuckauf ist ein Therepieversuch engezeigt. Gegenanzeigen:
Phaeochromozytom, Mechenischer DermverschiuB. Dermdurchbruch und Blutun-
gen m Megen-Dermbereich. Prolektinabhangioe Geschwiiste. Bei Eplleptikerm
und bei Patienten mit vermehrter Krempfbereitscheft (extrepyremideimotorische
Stérungen) dar! Paspertin nicht angewendet werden. Bel

Neugeborenen, Sauglingen und Kieinkindern bis zu 2 Jeh-

ren sowie wahrend der Stilizeit ist Metociopramid -

nicht engezeigt. Alteren Kindern und schwenge-

ren Freuen soil Metoclopremit nur bei strenger

Indikation gegeben werden. Kiginkinder mit

Blutterbstoifstdrungen dirfen nicht mit
Paspertin behandelt werden, Neben-
wirkungen: In Einzeiféllen kann vor-
wiegend bei Kindern ein dyskineti-
schee Syndrom euftreten. In diesen
F&lien mufl Paspertin abgesetzt
werden. Durch i. v. -in jeklion

von Akineton {WZ Nocdmark

GmbH, Angaben des

F

Herstellers beechlen) kiinnen die Kremplerscheinungen sofort zum Verschwinden
gebrecht werden, ohne Behendiung klingen sie innerhalb einiger Stunden eb.
Auch die Sedierung mit Veiium (WZ Roche) ist mbgilch. Weitere gelegentiiche Neben-
wirkungen, besonders bei hoherer Dosierung, kdnnen sein: Madigkeit, Schwindeige-
f0hl, Akathisie, Schieflosigkeit, Kopfschmerzen, verstirkte Dermtétigkeit. Bed ibnge-
rer Einnahme durch Prolektinerhohung Gyndkomestie mit eventuedler Galekiorrhde
und euch Regelstérungen. Diese Erscheinungen verschwinden nech Absetzen des
Medikementes wieder vollstandig innerhalb kurzer Zeit. Bei vegetativ labilen Petien-
ten kenn es nech i.v.-Injektion zu einem vorObergehenden ieichten Blutdruckeblsll
kommen, Bei Neugeborenen, insbesondere Frihgeburten, sind einige Falie von Me-
thamoglobindmie beobachtel warden, die durch langsame Lv.-Injeddion von Methy-
lenbleu (1 mg/kg Kérpergewicht) giinstig zu beeinflussen sind. Einzeifaiie von Spit-
dyskinesie oder perkinson-dhnlichen Erscheinungen bei alten Patlenten wurden be-
richtet nech Langzesittherapie mit hohen Dosen. Paspertin kenn euch bei bestim-
mungsgemafem Gebreuch das Reaklionsvermdgen $0 weit verdndemn, del die F&-
higkeit zur ekliven Teilnahme em StreBerverkehr oder zum Bedienen von Maschinen
besintréchtigt wird. Des gilt in verstérklern MaBe im Zusammenwirken mit Alkonoi.
Die Iin Paspertin {Troplen und Seft) entheltenen Konservierungamittel {p-Hydroxy-
benzoesdureester) kinnen bel Patienten, die gegen diese Substanz

eillergisch sind, eilergische Reektionen

\ 4 auslisen, Packungen und Preise:
o 20 Tabl, (N 1) DM 7,32: 50 Tabl.

(N 2) DM 16,14; 100 Tabl. (N 3) DM

29,38 30 mil Troplen DM 4,98;

100 mi Troplen DM 15,05, 100 mi

Seft DM 5,39, 5§ Amp. (2 ml)

‘ DM 5,45, 20 Kape. (N1) DM 7.32;

50 Kaps, (N 2) DM 16,14; 100

Kaps. (N 3) DM 29.38; 5 Supp. E
DM 713; 5 Supp. KI. DM 5,80
Stand 1/91
Kali-Chemi¢ Pharma GmbH,
Hannover




Mit Metoprolol Stada
sorgen Sie fur normale
Druckverhailtnisse.

Kardioselektive g-Blockade
bei Hypertonie und KHK.
Ohne Kostendruck.

(11N
T

N3 DM 35,25
Metoprolol 100 Stada®

Metoprolol 50 Stada®
N1 DM 9,60
NZ2 DM 20,60

N1 DM 13,85
N2 DM 31,10
N3 DM 55,15

Metoprolol 200 Stada® retard
N2 DM 42,45
N3 DM 76,40

STADA

Qualitatsgalenik zahit sich aus

Metoprolol 50 Stada®/Metoprolol 100 Stada®/Metoprolol 200 Stada®
retard. Zus,; ! Tabl enth.: Metoproloitanrat 50 mg bzw. 100 mg; | Retardtabl
enth. Metoproloitartrat 200mg. ind.. Koronare Herzkrankheit (Angina pecto-
ris), Hypertonie, funktionelle Herz-Kreislaufbeschwerden {hyperkinetisches
Herzsyndrom), vorbeugende Behandiung der Migrane. tachykarde Arrhyth-
mien {schnefle Formen von Herzrhythmusstorungen). Zur Akut- und Lang-
zeitbehandiung bei und nach Herzinfarkt (Metoprolol 50/10¢ Stada®]. Kon-
traind ; Sinusknoten-Syndrom, sinuatrialer Block, AV-Block 2. und 3. Grades,
nicht ausreichend behandette Herzmusketschwache, Asthma bronchiale,
Schockzustande mit extrem niedrigem Blutdruck, Bradycardie (< 50/min),
fortgeschrittene  periphere Durchbiutungsstorungen. Bei Phaochromo-
zytom erst nach Alpha-Blockade. Strenge Indikationsstefiung wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeitt Neberw.. Kopfschmerzen, Schwinde,
Mudigkeit, Schlafstorungen, Durchfal, Verstopfung, Ubelkeit. depressive
Stimmungen, Muskelschwache, Wadenkrampfe, Uberempfindichkeitsreak-
tionen (z.B. Jucken undRGtung der Haut), Erhéhung des Atemwiderstandes,
Pulsverlangsamung, Kattegefuh! in den Gliedmafien, verstarkte Blutdruck-
senkung, Herzinsuffizienz, Av-Uberleitungsstérungen konnen auftreten
Verstarkung der Beschwerden bel Patienten mit ,Raynaud'scher Krankhest®
und intermittierendem Hinken méglich. Verminderter Tranenfiuls (besonders
bei Kontaktinsen-Tragern). Wechseiw: mit anderen blutdrucksenkenden
Mitteln, Insulin, oralen Antidiabetika, Narkosemnitteln, cimetidinhaltigen Arz-
neimitteln, Nifedipin, Calciumantagonisten vom Verapamil-Typ oder an-
deren Antiarrtythmika, MAC-Hemmerm, Reserpin, Alpha-Methyidopa, Clor
nidin, Guanethidin und Guanfacin. Handetsformen und Preise: Metoprolol
50 Stada® 20 (N1 Tabi. DM 9,60, 50 (N2} Tabl. DM 20.60, 100 (N3] Tabl
DM 35,25, Metoproloi 100 Stada®: 20 [NI) Tabl DM 13B5, 50 {N2} Tabl
DM 31,10, 100 {N3} Tabil. DM 55,15, Metoprolol 200 Stada® retard: 50 (N2} Tabl
DM 42,45, 100 (N3} Tabl. DM 76,40. AV P m. MwsSt Stand: Nov. 1990
STADApharm GmbH, 6368 Bad Vilbel 4
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Berufspolitik

Personalia

Nachtrag zur Berichterstattung dber
die konstituierende Vollversamm-
lung der Bayerischen Landesérzte-
kammer am 19. Januar 1991;

Einrichtung eines
Ausschusses ,Nieder-
gelassene Arzte“

Die Vollversammlung der Bayeri-
schen Landesarztekammer be-
schloB in ihrer konstituierenden Sit-
zung am 19. Januar 1991 auf Antrag
von Dr. Axel Munte, MOnchen, einen
AusschuB ,Niedergelassene Arzte*
einzurichten. Der Vorstand wurde
beauftragt, einen Vorschlag Gber
die Art und Weise der Besetzung
zu erarbeiten. Hierdber soll der
44, Bayerische Arztetag 1991 be-
schlieBen.

Bereits auf dem 43. Bayerischen
Arztetag 1990 war die Einrichtung
eines derartigen Ausschusses auf
Antrag von Dr. Eqon Mayer, Erdweg,
diskutiert und auf den ndchsten
Arztetag vertagt worden.

Bayerische
Arzteversorgung

Der JahresabschluB und der Lage-
bericht der Bayerischen Arztever-
sorgung fir das Geschéftsjahr 1989
wurden vom LandesausschuB des
Versorgungswerkes zustimmend
entgegengenommen.

Ein Exemplar des Jahresabschlus-
ses und des Lageberichtes wird auf
Wunsch jedem Mitglied Obersandt.

Anschrift: Bayerische Arzteversor-
gung, Postfach, 8000 Manchen 22

Dr. Robert Schindlbeck
80 Jahre

Dr. med. Robert Schindlbeck, See-
straBe 43, 8036 Herrsching, feierte
am 2. Marz 1991 seinen 80. Ge-
burtstag. Der rastige Jubilar, der
die Vereinigung der Bayeri-
schen Internisten bis 1977 ge-
leitet hat, steht immer noch die-
sem Verband mit Rat und Tat zur
Seite.

Nachdem sich Dr. Schindibeck
1946 als Chefarzt der eigenen Pri-
vatklinik in Herrsching niederlieB,
erreichte er durch sein Koénnen
und sein Engagement schon inner-
halb kurzer Zeit, daB diese Kli-
nik einen allseits bekannten,
guten und qualifizierten Namen
als internistisches Krankenhaus
erreichte.

Lange Jahre war Dr. Schindlbeck
Vizepréasident des Berufsverbandes
Deutscher Internisten, seit 1977
dessen Ehrenpréasident. 1960 rief
er die Bayerischen Internistenkon-
gresse ins Leben, die er zun&chst in
mehreren bayerischen GroBstadten
abhielt. Er machte dann ab 1966
Minchen zur Heimstatte dieses in-
zwischen bundesweit anerkannten
Kongresses.

Dr. Schindlbeck hat sich neben
zahireichen wissenschaftlichen Ar-
beiten und Vortridgen insbesondere
um die Erforschung der Mononu-
kleose verdient gemacht. Er arbei-
tete ferner auch an den Zeitschrif-
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ten _Der Internist® und ,Der bayeri-
sche Internist® mit.

Seine groBen Verdienste um die
arztliche Fortbildung wurden durch
die Verleihung der Ernst-von-Berg-
mann-Plakette gewdrdigt, seine Ta-
tigkeit als Arzt und Standespolitiker
fand die Anerkennung in der Verlei-
hung des Bayerischen Verdienst-
ordens und des Bundesverdienst-
kreuzes 1. Klasse.

So rundet sich das Bild eines Arz-
tes, der fOr seine Patienten, seine
Mitarbeiter und seine Kollegen
unendlich viel geleistet hat, ab.
Dafdr geb(hrt ihm Dank und Aner--
kennung. Mdgen dem Jubilar noch
viele Jahre vergnnt sein.

Goldenes Doktor-
Jubildum

Dr. med. dent. Dr. med. Friedrich
Wetzel, Allgemeinarzt, Neuburger
StraBe 8, 8897 Pottmes, konnte am
17. Februar 1991 sein 50jéhriges
Doktor-Jubildum feiern.

Professor Dr. med. Detlev Drenck-
hahn (bisher Universitat Marburg)
wurde auf den Lehrstuhl far Anato-
mie Il der Universitat Worzburg,
KoellikerstraBe 6, 8700 Wirzburg,
berufen, Gleichzeitig Gbernimmt er
die Leitung des Anatomischen Insti-
tuts.

Vertigoheel
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Informatidn der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustidndigen Bezirksstelle der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten einer
kassenérztlichen Tatigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

moglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(089) 57093-1234 (Herr Huber).

Oberfranken

Naila, Lkr. Hof/Saale:
1 Internist

Hof/Saale:
1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
292-225 (Frl.Kielmann) und 292 - 224
(Herr Meyer).

Mittelfranken

Stadt Erlangen:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemadglichkeit)

Landkreis Erlangen-Hochstadt:
1 Allgemein-/praklischer Arzt
{Praxisibernahmemdoglichkeit)
Niirnberg:

1 Augenarzt
{Gemeinschafispraxis)
Niirnberg:

1 Frauenarzt
{Gemeinschaftspraxis)

Stadt Erlangen:

1 Internist
{Praxisibernahmemdglichkeit)
Stadt Nirnberg:

1 Intarnist
{PraxisObernahmemoglichkeit)
Landkreis Niirnberger Land:

1 Internist
{(Gemeinschaftspraxis)
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Landkreis Roth:
1 Kinderarzt
{PraxisObernahmemdglichkelt)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Ndmberg 1, Telefon
(0911) 4627-321 (Frau Gresens/Herr
Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr, Miltenberg:
1 Aligemelin-/praktischer Arzt

Schwebheim, Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

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

2 Augenarzte

Hosbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbhereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
{0931) 307-136 (Herr Heiliganthal /
Herr Schafer).

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:
1 HNO-Arzt

Ktzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Yohenstrau, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt
VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg 1, Telefon (0941)
37 82-142 (Herr Riedl).

Niederbayern

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:
1 HNO-Arzt

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

Deggendorf:

1 Radiologe
{PraxisGbernahme)
Stadt Straubing:

1 Radiologe
(Praxisobernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421)
8009 - 55 (Herr Hauer).

Schwaben

Nérdlingen, Lkr. Donau-Ries:

1 Augenarzt

1 HNO-Arzt

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
B900 Augsburg, Telefon (08 21) 3256-
129 (Herr Mayr) und 3256-127 (Herr
Schneck).
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptome: Gestosezeichen Odeme,

Proteinurie, Bluthochdruck

Der Notfall: BewuBtlose Schwangere (Eklampsie)

bearbeitet von Dr. R. Knitza und Professor Dr. H. Hepp, Minchen 70

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
Sofort-
maBnahmen:

Bayerisches Arzteblatt 3/91

Eine im Schwangerschaftsverlauf auftretende Hypertonie besitzt Krankheits-
wert, wenn Blutdruckwerte von 140/90 mmHg Giberschritten werden. Ausge-
prigte Odeme vor allem der Finger und im Gesicht sowie eine im Mutterpall
vermerkte Proteinurie sind die klassischen Hinweise auf eine Gestose. Als
Symptome der Verschlechterung des Krankheitsbildes und Hinweis auf eine
drohende Eklampsie missen Kopfschmerzen, Sehstérungen, akute Ober-
bauchsymptomatik, Hyperreflexie, motorische Unruhe, BewuBtseinsstorun-
gen, Erbrechen, Dyspnoe und ein Lungenddem gewertet werden. Die
Eklampsie ist charakterisiert durch tonisch-klonische Krimpfe mit und ohne
diese Prodromalsymptome. Besteht ein lkterus, so muBB mit einer schweren
Verlaufsform der Gestose gerechnet werden, die aufgrund der charakteristi-
schen Laborverinderungen mit HELLP-Syndrom bezeichnet wird (H = hae-
molysis, EL = elevated liver enzymes, LP = low platelet count).

Die Atiologie der Gestose ist bis heute ungeklart. Rasche Gewichtszunahme
in der Schwangerschaft, Odeme, Hypertonie und Proteinurie (Mutterpal!)
weisen auf das Krankheitsbild hin. Als anamnestische Risikofaktoren gelten
familiire Belastung, chronische Hypertonie, Nierenerkrankung, Diabetes mel-
litus, hormonell induzierte Schwangerschaften bei polyzystischen Ovarien,
junge bzw. alte Primigravida, Mehrlingsschwangerschaft, Polyhydramnie und
Blasenmole.

Blutdruckmessung, Uberpriifung der Atmung und der Pupillenreaktion, grobe
Priifung des Reflexstatus, ZungenbiB? Stuhl- bzw. Urinabgang? Nachweis
von Kindsbewegungen, fetale Herztdne? Sofern Mutterpal} vorhanden, rasche
Orientierung {iber etwaige dort angefiihrte maternale Risiken und Angaben
zur Schwangerschaftsdauer, Blutzuckerbestimmung.

Vendsen Zugang legen, Atemwege freihalten (Guedel-Tubus!), auch als Zun-
genbiBprophylaxe, Linksseitenlagerung. Zur Therapie des Krampfanfalles
i.v.-Gabe von Diazepam nach Wirkung. Nicht selten werden Dosen von 40
mg bendtigt. Nach Durchbrechung des Krampfanfalls 500 ml 5 %ige Glukose-
I6sung mit 40 mg Diazepam langsam infundieren. Alternativ kdnnen zur
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Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zuséatzliche
MaBnahmen
bzw. Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Bronchi-
select

F -
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Krampftherapie bzw. Prophylaxe initial 3 — 5 g Magnesiumascorbat (Magnor-
bin®) langsam i.v. und nachfolgend 1 g/h appliziert werden. Bei Magnesium-
Intoxikationszeichen (negativer Kniesehnenreflex, abnehmende Atemfre-
quenz) das Antidot Calciumgluconat bereithalten. Bei exzessiver Hypertonie
300 mg Diazoxid t.v. oder Therapiebeginn mit Dihydralazin 6,25 mg (Y4 Amp.
Nepresol®) langsam (iiber 2 Minuten) i.v. und nachfolgende Dauerinfusion
nach Blutdruckwerten (Beginn mit 4 mg/h). Wegen der Gefahr einer vermin-
derten Placentaperfusion darf der Blutdruck keinesfalls unter Werte von
130/80 mmHg gesenkt werden.

Da iiber das Befinden des ,ungeborenen Patienten* nur mittels CTG und So-
nographie verldBliche Befunde zu gewinnen sind, sollte stets auch bei deutli-
cher miitterlicher Befundverbesserung die sofortige Klinikeinweisung erfol-
gen, moglichst in ein Haus mit einer neurologischen Abteilung und einer neo-
natologischen Intensivstation.

Die kausale Therapie der Gestose, deren schwere Verlaufsform in der
Eklampsie gipfelt, ist die Schwangerschaftsbeendigung. Immer ist individuell
zu entscheiden, ob sofort durch Sectio entbunden werden muB3 oder nach Sta-
bilisierung der Mutter eine Geburtseinleitung mit dem Ziel einer vaginalen
Entbindung vertretbar erscheint. Ein konservativ-exspektatives Vorgehen mit
dem Ziel einer Tragzeitverlingerung bei extremer Unreife des Kindes ist nur
in Ausnahmen bei sorgfaltigstem miitterlichem und kindlichem Monitoring
zuldssig und 1dBt sich meist nicht linger als zwei Wochen durchfiihren.

Koma und Krimpfe in der Graviditit verlangen grundsatzlich die gleichen
differentialdiagnostischen Uberlegungen wie bei Nichtschwangeren. Neben
exogenen Vergiftungen durch Medikamente und Lebensmittel kann das
Krankheitsbild durch metabolische Entgleisung (Hypo-, Hyperglykdmie, Ur-
dmie, Leberkoma) bedingt sein. Epileptische Reaktionen, welche erstmalig in
der Schwangerschaft auftreten, bediirfen nach AusschluB einer Eklampsie
sorgfiltiger Abklarung (Subarachnoidalblutung, Sinusthrombose, Hirntumor,
Angiom). BewuBtlosigkeit mit Schocksymptomen muB3 neben dem hypovol-
dmischen Schock (innerer Blutverlust durch vorzeitige Losung, Leberruptur
bei schwerer Gestose, Uterusruptur) an den kardiogenen Schock (Fruchtwas-
serembolie, Lungenembolie) und den Endotoxinschock (Amnioninfektions-
syndrom) denken lassen.

Bronchiselect. Zusammensetzung: 100 ml enthaiten . Drosera
D3 dil. 20 ml, Bryonia Da dil. 20 mi, Tartarus stibiatus Da gil. 20
mi, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha Dy dil. 20 mi. Enthall 45
Vol.-% Alkohol. Indikationen: Schieimhautkalarrhe der Luft-
wege, feuchle Bronchilis, Bronchopneumonie, Asthme im In-
tervall, Silicose, Rippenfellentzindung, Brusistiche. Kontra-
indikationen: Nicht bekannt.

Doslerung : Wenn nicht anders verordmel, 3-bis 4mal taglich 10
bis 20 Troplen in etwes Wasser einnehmen. Handeisformen
und Prelse: Tropflesche mil 30 mi DM 10,55, 100 mi DM 26,30,
Klinlkpeckungen.

Toxiselect Zusammensetzung: 100 ml enlhelten: Echinacea
O 40 mi, Lachesis Da dil. 20 ml, Sultur D1gdil. 10 mi, BryoniaDa
dil. 20 ml, Apis mellifica D3 dil. 10 ml. Enthait 60 Vol -% Alko-
hol. indikationen: Anfalligkeit gegen eitrige Infektionen aller
A, seplische Prozesse, schiechl heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkaltungen, Insbesondere Schleimheutkalarrhe und
grippele Infekte. Kontraindikationen: Nicht bekannt.
Doslerung: Wenn nicht anders verordnel. em erslen Tag 3-
bis 4mal 1aglich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
lenin etwas Wasser einnehmen. Handeisformen und Preise:
Troptfiesche mit 30 ml DM 10,55, 100 mi DM 26,30,
Klinikpackungen.
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Bericht aus Bonn

Neue Aspekte in der Sozialpolitik?

Der Kanzler ist gewéhlt, die Regierung gebildet, der Bundes-
tag und seine Ausschisse haben mit der Arbeit begonnen,
die ersten Gesetzesinitiativen sind auf den Weg gebracht. Da-
zu z&hit ein Gesetzentwurf, mit dem der Beitragssatz zur Ar-
beitslosenversicherung zum 1. April um 2,5 Prozentpunkte
auf 6,6 Prozent angehoben und der Beitragssatz zur Renten-
versicherung um einen Prozentpunkt auf17,7 Prozent gesenkt
werden sofl. Die selbsténdig tatigen Arzte sind als Arbeitgeber
an dieser Erhohung des Sozialbeitrages um 1,5 Punkte betei-
ligt, dennoch wird in der Offentlichkeit Immer wieder getor-
dert, nicht nur die Beamten, sondern auch die Selbstandigen
hoher zu befasten. Dies hat Politiker der Koalition veranlaBt,
zu sagen, daB man beim Abbau von Steuersubventionen an
die Selbstdndigen und Freiberutler denken werde.

Mit einer zweiten Gesetzesinitiative soll der fragwardige Preis-
abschlag von 55 Prozent for Arznelmittel, die in den neuen
Bundeslidndern den Kassenpatienten verordnet werden, ab-
geschafft und durch eine Rabatt-Regelung ersetzt werden.
Das ist der bessere, wenn auch sicherlich kein guter Weg zur
Sicherung der Beitragsstabilitat in den neuen Landern. Anlafi
zur Kritik bietet auch diese Losung. So sieht sich die Private
Krankenversicherung zu Recht benachtefligt, weil ihre Patien-
ten den vollen Preis zu entrichten haben. Fur eine Verfas-
sungsbeschwerde, die Erfolg verspricht, reichen die Argu-
mente aber wohl nicht aus. Dies ist auch der Entscheidung el-
nes Dreler-Ausschusses des Verfassungsgerichts zu entneh-
men, mit der der Antrag auf ErlaB einer einstweiligen Anord-
nung gegen den Preisabschlag ,mangels hinreichender Er-
folgsaussicht der Verfassungsbeschwerde* abgewiesen wurde.

Aus der Begriindung gehthervor, daB das Verfassungsgericht
bei seiner bisherigen Rechtsprechung bleibt, die dem Ziel der
Beitragssatzstabilitat und der finanziellen Sicherung der ge-~
setzlichen Krankenversicherung einen dberragenden Stel-
fenwert einrdumt. Das muB auch die Arzte als Beteiligte an
dem System interessieren. So heiBt es in der Begrindung,
daB der Preisabschlag von 55 Prozent die Arzneimittelherstel-
ler insgesamt nicht unzumutbar betaste. ,Bei der gebotenen
Gesamtabwégung zwischen der Schwere des Eingriffs und
dem Gewicht und der Dringlichkeit der ihn rechtfertigenden
Gronde sei die Grenze der Zumutbarkeit gewahrt.” Auch wenn
nur die Pharma-Hersteller angesprochen werden, so sind
doch folgende AusfOhrungen der drel Verfassungsrichter von
allgemeinerer Bedeutung: Die Risiken der deutschen Vereini-
gung selen for den Bereich der gesetzfichen Krankenversi-
cherung systembedingt gering. Dies beruhe auf der Einbin-
dung in ein Leistungssystem, das von anderen, namlich den
Versicherten, finanziert werde.

Mit dieser Argumentation ist fast jeder Eingriffin grundgesetz-
lich geschitzte Positionen, auch der in vereinbarte arztliche
Honorare, zu legitimleren. Da hilff es auch nicht, wenn das
Vertassungsgericht teilweise widersprochtich und mit Hin-
weisen argumentiert, die vor der Wirklichkeit nicht standhal-
ten. So heiBt es in der Entscheidung, daB die westlichen Phar-
ma-Unternehmen ja nicht .gendtigt” seien, ihre Praparate in
den neuen Landern anzubieten. Wer die Reaktion der Politiker
und Medien aut die Entscheidung der Pharma-Unternehmen
erlebt hat, die Apotheken In den neuen Landern zu den von
Biom gesetzten Bedingungen nicht zu beliefern, wird die Rich-
ter far blavaugig haften mossen,
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Die Pharma-Branche wird erleichtert darGber sein, es kanffig
nicht mehr mit Arbeitsminister Norbert Blim zu tun zu haben.
Kohl hat sich nédmlich gegen Blum durchgesetzt und ein
Bundesministerium fir Gesundheit geschatfen. Dies leitet nun
die CSU-Abgeordnete Gerda Hasselfefdt. Es handelt sich
nicht um ein Rumpf-Ressort, sondern um ein richtiges Mini-
sterium, denn ihm wurde auch die Abteilung Krankenver-
sicherung aus dem Arbeitsministerium zugewiesen. Die
ganze Abteifung, rund 80 Beamte, sind nun Frau Hasselfeldt
unterstellt worden. Nur einen hat sie nicht genommen, ndm-
lich Karl Jung.

Die Motive dafor fiegen aut der Hand; die neue Ministerin will
nicht einfach die Gesundheitspofitik weiter betreiben, mit der
Blom aufgelauten ist. FOr diese Politik mit dirigistischen In-
strumenten stand Karl Jung, der nie zégerte, seine Pofitik ro-
bust und hemdsarmelig durchzusetzen. DaB Jung in den letz-
ten Jahren eine groBe Arbeitsleistung erbracht hat, steht auf
einem anderen Blatl. BIOm und er haben sich jedoch fOr eine
in vielen Punkten umstrittene Gesundheitspolitik verschlis-
sen. Das hat offensichtlich Kohl erkannt, der sich wohl vor al-
lem darOber geérgert hat, dag es Blim am Jahreswechsel
auts neue zu dem groBen Krach mit der Pharma-industrie
kommen lieB, nachdem sich Kohl héchst persdnlich und mit
betrachtlichem Zeitautwand um den nun vereinbarten Kom-
promiB in der Form der Rabatt-Regelung bemOht hatte. Das
mag am Ende den Ausschlag gegeben haben, Blimin seinen
Kompetenzen zu beschneiden.

Auch in Teifen der Arzteschaft ist die Schalfung des Gesund-
heitsministeriums begrigt worden. Man hoff, daB die gesund-
heitspolitischen Argumente gegentber den finanziellen
Aspekten an Durchschlagskraft gewinnen. Das kann so sein,
das muB aber nicht so sein. Frau Hasselleldt ist zwar kein
Newcomer In der Sozialpolitik, sie hat frGher im sozialpoliti-
schen BundestagsausschuB mitgearbeitet, allerdings vor al-
lem auf dem Feld der Arbeitsmarktpolitik. Als Wohnungsbau-
ministerin hat sie pofitische und administrative Erfahrungen
sammeln kdnnen. Mit den widerstreitenden Interessen der
Krankenversicherung wird sie sich jedoch erst noch vertraut
machen missen. Vor zu groBen Erwartungen aufder Seite der
Leistungsanbieter sel jedoch gewarnt. Blom und Jung bleiben
im Spiel; sie werden daraut achten, daB Frau Hasselfeldt nicht
damit beginnt, ihre Politik zu konterkarieren.

Blim hat angekindigt, Frau Hasselfeldt zu unterstitzen. Das
ist nicht fOr bare Minze zu nehmen. Blam wird Frau Hassel-
feldt nur unterstitzen, wenn sie seine Politik weiterfihrt. Er
wird bremsen, wenn’ sie in elne andere Richtung geht. Blim
hat nadmlich darauf hingewiesen, daB er seinen Kurs in der
Koalitionsvereinbarung festgeschrieben habe. Tatséchlich
heiBt es darin, daB das Gesundheits-Reformgesetz _zigig
weiter umzusetzen® sel. Das gelte Insbesondere f0r die von
der Selbstverwaltung zu erschlie Benden weiteren Einsparpo-
tentiale, vor allem durch Festbetrage, Richtgro8en und Wirt-
schaftlichkeitsprifungen. Der Kassenarzt weiB, was das heifit
Abstriche von den borokratischen Auflagen und Kontrollme-
chanismen des Gesundheits-Reformgesetzes soll es nicht
geben.

Frau Hasselteldt gehort der CSU an. Die Freien Berufe sind bei
ihr damit wohl besser als bel Blom aufgehoben. Andererseits
ist aber auch nicht zu dbersehen, daB die Krankenkassen und
die Kommunen in der Minchener Partelzentrale EinfluB ha-
ben. Und der Parteivorsitzende Waigel hat afs Finanzminister,
der Steuern und Abgaben erhdhen muB, auf stabile Beitrags-
satze in der Krankenversicherung zu achten.

bonn-mot
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Landespolitik

Etat-Risiken:
Einheit, Golfkrieg, Europa

Der Vollzug der deutschen Einheit, die noch unwagba-
ren Folgen des Golfkrieges und das Zusammenwach-
sen Europas sind flr Finanzminister Georg Freiherr
von Waldenfels die groBen Herausforderungen baye-
rischer Finanzpolitik in den kommenden Jahren. In
seiner ersten Hauhaltsrede als Finanzminister warnte
von Waldenfels deshalb vor dbersteigertem Optimis-
mus angesichts politischer und weltpolitischer Risi-
ken, gleichwohl sah er eine gute Ausgangsposition
far die kommenden Jahre angesichts der ,soliden
Finanz- und Wirtschaftslage Bayerns®. Bei der Ein-
bringung des Doppelhaushalts 1991/92 stellte der
Minister auch fest, der Budgetentwurf, der jetzt die
parlamentarische Beratung durchlauft und noch vor
der Sommerpause verabschiedet werden soll, sei ge-
pragt ,von den drei tragenden Grundsatzen bayeri-
scher Finanz- und Haushaltspolitik: Zurlckhaltung
bei den Ausgaben, niedrige Neuverschuldung und
hohe Investitionsquote.

Tatséchlich weist der Entwurf fir das laufende Jahr
ein Ausgabevolumen von 48,1 Milliarden DM und fdr
1992 von 49,8 Milliarden DM auf. Dies entspricht Stei-
gerungen von 6,7 bzw. 3,5 Prozent. Hinter dieser
Finanzplanung steht nach Angaben des Ministers die
Annahme eines realen Wirtschaftswachstums von
rund drei Prozent und damit Steuereinnahmen von
36,3 Milliarden DM bzw. 38,6 Milliarden DM. Wenn die
gute Entwicklung jedoch anhalte, bestehe die Aus-
sicht, daB diese Anséatze abertroffen werden. Von
einer knappen Milliarde DM ist dabei die Rede. Die
Nettokreditaufnahme bezifferte von Waldenfels far
dieses Jahrauf1,93 Milliarden DM und fiir das nachste
Jahr auf 1,24 Milliarden DM. Damit gehe die Kredit-
finanzierungsquote von finf Prozent im letzten Jahr
aufvier Prozent heuer und auf 2,5 Prozentim nachsten
Jahr zurdck. Als Vergleichszahl nannte von Walden-
fels den Durchschnitt der Gbrigen Flachenlander: dort
liegt er bei sieben Prozent.

Diesen globalen Zahlen des Etats wie auch den
Schwerpunkten der kinftigen Finanzpolitik stellte
Minister von Waldenfels bei der ersten Lesung des
Doppelhaushalts grundsatzliche Uberlegungen vor-
an: Dabei verlangte er nicht nur, ,auf einen gesunden
Féderalismus im groBer gewordenen Deutschland”
hinzuwirken, sondern forderte auch eine Neuglie-
derung des Bundesgebietes: ,Sechzehn vorwiegend
kleine Lander sind nicht dberlebensfahig im Sinne
eines gesunden Fodderalismus. Allein Probleme des
Finanzausgleichs (zwischen den Landern) werden
eine Neugliederung erzwingen. Wie wollen denn Lan-
der wie das Saarland, Bremen oder Mecklenburg-
Vorpommern, um nur einige zu nennen, auf Dauer ihre
Aufgaben losen”, fragte der Minister und fuhr fort,
»daB bis 1994 mit der Neuordnung des Landerfinanz-
ausgleichs die Neugliederung des Bundesgebiets er-
reicht sein wird“. Ein gesunder Fbderalismus habe bei
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der derzeitigen Landergliederung keine Zukunft und
erst recht nicht im Hinblick auf die notwendige politi-
sche Union innerhalb der EG, sagte der frihere Bun-
desrats- und Minister fir Europaangelegenheiten.

Unabwagbarkeiten bei der Haushaltsaufstellung habe
auch der Golfkrieg mit sich gebracht, stellte der baye-
rische Finanzchef fest, weshalb man realistisch ge-
blieben sel. Wie seine Vorgénger, Max Streibl und Ge-
rold Tandler, baut von Waldenfels auf hohe staatliche
Investitionen, die zu einer hervorragenden o6ffent-
lichen Infrastruktur und zu einer ausgezeichneten Be-
schaftigungsbilanz flihrten. Geringe Schulden er-
sparten zudem Zinsausgaben und sicherten for die
Zukunft den finanziellen Handlungsspielraum; ange-
sichts einer niedrigeren Neuverschuldung, eines h6-
heren Investitionsvolumens und Einsparungen beim
Verbrauch kénnten zusatzliche Ausgaben im sozialen
Bereich, beim Wohnungsbau, der Aushildungsférde-
rung und den Kliniken sowie im Umweltschutz finan-
ziert werden. Allerdings seien in Bayern bereits in die-
sem Jahr 41,3 Prozent des Haushalis durch Personal-
ausgaben gebunden (Bundesdurchschnitt 39,4 Pro-
zent). Die einzelnen Ressorts hatten in den Haushalts-
verhandlungen nach Angaben des Ministers 8600
neue Stellen angefordert, angesichts der finanziellen
Maoglichkeiten seien jedoch 3082 geplant worden.

Den kostenmiBig schwersten Brocken stelit im ge-
planten Doppeletat der Bereich Bildung, Wissenschaft
und Forschung mit einem fast 30prozentigen Anteil
am Gesamthaushalt und einer Steigerungsrate von
Uber neun Prozent dar: Knapp 14 Milliarden DM sind
hierfdr vorgesehen. von Waldenfels erwéhnte in die-
sem Zusammenhang die Erhdhung der Personal- und
Baukostenzuschasse fiir Kindergarten, ein neues An-
gebot fir die ganztigige Betreuung von Schdlern in
Horten, zuséatzliche Mittel in dreistelliger Millionen-
hohe, und schlieBlich die Hochschulen, far die 3,8 Mil-
liarden DM (1990: 3,5} bzw. 4 Milliarden DM ausgege-
ben werden. Auf jeweils 8,4 Milliarden DM in den nach-
sten beiden Jahren bezitferte er die Ausgaben fOr die
oifentliche Sicherheit und das Justizwesen und er-
klarte zum Landwirtschaftsetat, daB er mit jahrlich
2.4 Milliarden DM auf einem sehr hohen Niveau fortge-
fuhrt werden kdnne. Fir den Umweltschutz stehen
nach Angaben des Ministers in diesem Jahr insge-
samt 1,6 Milliarden DM zur Verflgung. Sehr hohe Zu-
wachsraten weist auch der Sozialetat auf, der fast um
19 Prozent steigt, und die Forderung des sozialen
Wohnungsbaus, der um fast zehn Prozent auf 970 Mil-
lionen DM erhdht wurde. Damit scllen Gber 35 000 So-
zialwohnungen gefdrdert werden. Als maBvolle Stei-
gerung bezeichnete der Minister die kdnftigen Mittel
fur den kommunalen Finanzausgleich, die um 1,9 Pro-
zent erhdht wurden, da sie in den vergangenen flnf
Jahren jeweils hohe Zuwéachse von fast 22 Prozent
gehabt hatten.

Far die Finanzierung der deutschen Einheit bringt der
Freistaat nach den Planungen des Finanzministe-
riums zwischen 1990 und 1994 rund 3,5 Milliarden DM
auf. Davon stammen 800 Millionen DM von den Kom-
munen; weitere 2,7 Milliarden DM werden in den nach-
sten dreli Jahren fr diesen Zweck fallig, wenn der Vor-
schlag der Umsatzsteuer-Neuverteilung zur Deckung
des Finanzbedarfs in den neuen Landern zum Zuge

kommt. Michael Gscheidie
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Blaulichtarzte - Fortbildung fiir Notarzte in Bayern -
1991

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Die ,Einheitiiche Fortbildung fiir Notdrzte in Bayern® soll einer méglichst groBen Zah! von
Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermitteln sowie den aktiv titigen
Notdrzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” erméglichen.

Die Voraussetzungen hierfiir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 1/1990
verdffentlicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und Il jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erfordertich!

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen Gber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufiigen.

Anmeldungen kénnen nur dann bearbeitet werden, wenn
alle erforderlichen Nachweise beigefiigt sind.

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstdndig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

F\,

AKTUEL

Fachvermittiung
fir besonders
qualifizierte Fach-
und Fuhrungskrafte

- Fortsetzung Rickseite -

Die Fachvermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit suchen Stellen fiir

Arzte/Arztinnen im Praktikum (AiP).

Vermittlung und weitere Auskiinfte durch die Fachvermittlungsdienste fiir be-
sonders qualifizierte Fach- und Fiihrungskrifte bei den Arbeitsamtern

Aachen  Braunschweig Freiburg Karlsruhe Miinster Tiibingen
Augsburg Bremen Giel3en Kassel Niirnberg Wiirzburg
Berlin Dortmund Gottingen Kiel Oldenburg  sowie durch
Bielefeld Diisseldorf Hamburg Kd6ln Osnabriick  alle ande-
Bochum Essen Hannover Mainz Saarbriicken ren Arbeits-
Bonn Frankfurt Kaiserslautern Miinchen Stuttgart dmter.

é Bundesanstalt fiir Arbeit
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Voraussetzung fiir die Tellnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs.4 BAQ
Zeitbedarf: 2 Samslage (2 x 7 Stunden)

(lor AiP empfohten)

Stufe 1/3 und 1/4: Grundkurs fur Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung fiir die Teilnahme: voffstandig absolvierte Stule I/1 und I/2 sowie Absichtserklarung aber die zukidnftige
Mitarbeit im Notarzidienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe I1/1 und 1172: Aufbaukurs far Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: zu II/1: vollstandig absolvierte Stufe I, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkranken-
haus (mégfichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notlallaufnahme). Zu Il/2: zusatzlich zu II/1 Nachwels einer
Tatigkeit Im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe H: Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teifnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufe |l, mindestens ein Jahr kontinuier-
liche Tatigkelt Im Notarztdienst (mindestens zehn Einsatze mil lebensrettenden MaBnahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Auskunft und schriftliche Anmeldung

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: 5 3 8 g
{Anmeldungsmodalititen siehe vorhergehende Seite) nur bei:
Augsburg
Arztehaus Schwaben 8. 7. n Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
i I Bezirkssielle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
14. 9. ez Frau lhrcke, Telelon (08 21) 3256-131
19.10. n
14.12. 1]
Miinchen
Arztehaus Oberbayern 7. 9. ] Baverische Landesarztekammer
MaohlbaurstraBe 16, 8000 Monchen 80
Frau Wolf, Telefon (089) 4147-288
Niirnberg-Fiirth
Stadthalle Farth .11 ] Kassenérztliche Verelnigung Bayerns
23.11. 1] Bezirkssielle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Ndrnberg 1
Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon {0911) 4627-532
Wiirzburg
Arztehaus Unterfranken 20. 4. 1l Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Unteriranken, HofstraBe 5, 8700 Wirzburg
Mensaam Hubland der 22. 6. A Frau Schneider, Telefon (09 31) 307-2 30
Universitat Worzburg 8.7 /2
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..damit Sie mehr Zeit
fUr Ihre Patlenten haben. |
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Schwangerschatt, Stiltzeil, Kinden untar £ Jabi g, Porphyr "e er.:l d B e

keit gegen andere nichisteoidala Entzundungshemmar oder ASS, Lebartunk: Schaden an des Injektipnssielle. Pack sed Pretss: Alivoran 25 mg: 20
onssiorungen, Stiiungen *nfﬂ ] Patientar an Asthma, He Tabletten N OM"&.* Tabletten N 2 1M 1t,50; 100 Tabletien N 3 DM 18,25
sch 'er Nasenpolypen hienischen Alemwegsinteklienan laide Alivoran 50 mg: 20 Tabletten N1 DM 7,80; 50 Tebletten N 2 DM 18,53; W
sind durch (berempting :"lm besenders gefahidet. Versicht bei kardiater Tabletten N 3 DM 33,95; Aliveren 100 mg: 29 Ratargtabletien N 1 DM 12,45, 50
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Die Arbeitsgemeinschaft LA-MED, Leseranalyse medizinischer Zeitschriften eV, zu der
auch ,die 12 regionalen“ gehéren, befragt regelméBig Arzte zu ihrem Leseverhalten.

Wir bitten Sie um freundliche Aufnahme der Interviewerin/ des Interviewers. Er kommt
vom Untersuchungsinstitut IVE in Hamburg. Wir bitten Sie recht herzlich um lhre
Mitwirkung, falls Sie zu dem sorgfiltig ausgewéhiten Kreis der zu befragenden Arzte
z&hlen.

~die 12 regionalen“ sind sehr daran interessiert zu wissen, wie das Informationsangebot
Ihrer Zeitschriften bei Ihnen ankommt Zur stetigen Aktualisierung dieser 12 Zeitschriften
ist uns an threm Urteil gelegen!

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit
ydie 12

reg:onalen
Medien
¥ fiir den Arzt.

MIT DEN ,,12 REGIONALEN*“ AUF ERFOLGSKURS.
MEHR REICHWEITE, MEHR AKZEPTANZ, MEHR KONTAKTE!



Kongresse: Allgemeine Fortbildung

Fortbildungsveranstaltung fur
Notérzte

am 20. April 1991 in Minchen
| AiP-geeignet *

-

Thema: Padiatrische Notfailsituationen
(Anatomische und physiologische Be-
sonderheiten im Kindesalter, Reanima-
tion - Inkubatortransport - Spezielle
padiatrische Notfallsituationen — Prakti-
sche Ubungen)

Zeit und Ort: 9 bis ca. 15.30 Uhr -
Feuerwehrschule der Berufsfeuerwebhr,
Aidenbachstra8e 7, Minchen 70
Teilnahme fiir aktiv titige Notérzte frei
Begrenzte Teilnehmerzahl - Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Herr Enhuber/Herr Weber, Berufsfeuer-
wehr Mlnchen, AidenbachstraBe 7,
8000 Mdanchen 70, Telefon {089)
78045-312

9. Bamberger Notfallsymposion
am 27. April 191
o= e W T——— 1

AiP-geeignet

Leitung: Professor Dr. O. Bartels, N(rn-
berg

Thema: Notfélle im Kindes- und Er-
wachsenenalter — Expertengesprach
und Diskussion mit dem Auditorium zur
drztlichen Erstversorgung

Zeit und Ort: 9 bis 13.30 Uhr - Har-
monie-Sale, Schillerplatz, Bamberg

Auskunft und Anmeldung:

Frau Matlok, Arztlicher Kreisverband
Bamberg. HainstraBe 1/, 8600 Bam-
berg, Telefon (0951) 24478

Seminare in Orthopéddie und
Chirurgie des Bewegungsapparates
~mplantatverankerung®

Veranstalter: Histomorphologische Ar-
beitsgruppe Mdnchen

Termine:

15./16. Marz 1991; Infektionen

31, Mai/1. Juni 1991: Embolie

12./13. Juli 1991: Pfannenproblematik
far Arzte

27./28. Seplember 1991: Press-fit -
Ingrowth

29./30. November 1991. Anatomisch
adaptierter Schaft

Auskunft und Anmeldung:
Histomorphologische  Arbeitsgruppe,
Gabriel-Max-StraBe 3, 8000 MOnchen
90, Telefon {089) 647620
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Arbeitstreffen ,Einschulungs-
problematik*

Am Mittwoch, 10. April 1991 (15 bis
18 Uhr) tagt im Horsaal der Universi-
tats-Nervenklinik, Wirzburg, Fichslein-
stra8e 15, die .Psychosoziale Arbeits-
gemeinschaft Schulalter — Frohférde-
rung®.

108. KongreB der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

vom 16. bis 20. April 1991 in Miinchen

_ AiP-geeignet 4
Ort: Messegelande, Theresienhothe,
Minchen 2
Auskunft;

Deutsche Gesellschaft far Chirurgie,
ElektrastraBe 5, 8000 MOnchen 81, Tele-
fon (089) 915205

Weiterbildung in Homdbopathie
vom 27. April bis 1. Mai 1991 in Miinchen

Veranstalter: Deuts_cher Zentralverein
homoopathischer Arzte — Landesver-
band Bayern

A/B/C-Grundkurs

Die Kurse sind auf den Erwerb der
Zusatzbezeichnung Homdopathie an-
rechenbar.

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dr. Ch. Kriger-Winter, Rosenhei-
mer StraBe 113, 8000 Manchen 80, Tele-
fon (089) 6123237

Seminare ,Arztliche Herzgruppen-
betreuung“

bt

L AiP-geeignet

Veranstalter: Landesarbeitsgemein-
schaft fir ambulante kardiologische
Pravention und Rehabilitation in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft Ambulante Herzgruppen
Baden-Wirttemberg

Termine

16./17. Marz 1991: Teil |

27./28, April 1991 Teil I

8./9. Juni 1991; Teil ll

13./14, Juli 1991; Teil IV

Zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Sportmedizin kénnen je Kurs 10 Stun-
den angerechnet werden.

Auskunft und Anmeldung:
Landesarbeitsgemeinschaft fOor ambu-
lante kardiologische Pravention und
Rehabilitation in Bayermn, Hdhenried 1,
8139 Bernried, Telefon (0 8158) 3387

Einfiihrungslehrgange

tiir die kassendrztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

27.April 1991 und
6. Juli 1991

in der MOhlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Minchen 80, Ein-
fahrungslehrgénge fOr die kas-
senarztliiche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 8.45 Uhr - Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschéftsstelle,  Mihl-
baurstra8e 16, 8000 MOnchen 80,
Telefon (089) 4147 -356, Frau
Klockow, zu richten bis 19. April
und 28. Juni 1991.

Die Teilnehmergebdhr  von
DM 20,- ist am Tage des Einfah-
rungslehrganges zu bezahlen.

Strahlenschutzkurse fiir Réntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R6V)

Wir bitten Sie zu beachten:

Die 60stindigen Kurse kdnnen unter ge-
wissen Voraussetzungen durch das Ar-
beftsam! individuell gefdrdert werden,
die 120stindigen Kurse erfilffen in der
Regel stets die Férderungsvorausset-
zungen. Antrige sind beim zustandigen
Arbeitsamt am Wohnort des Teilnehmers
zu steffen.

Réntgendiagnostik: 60 Stunden
Teilnahmevoraussetzung:

Zweijahrige Tatigkeitin der Rdntgendia-
gnostik, Ausbildungszeit zahlt nicht als
Tatigkeitsnachweis.

Termin und Kursort:

15. bis 26. April 1991
Augsburg, Zentrafkiinikum

Rontgendiagnostik: 120 Stunden

Teilnahmevoraussetzung: keine
Termine und Kursorte auf Anfrage

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstra8e 16, 8000 MGanchen 80, Tele-
fon {0 89) 4147 - 284 bls 286

RegelmaBig Kurse - Termine auf An-
frage

Auskunft:

Walner-Schulen, Landsberger StraBe
68-76, 8000 MOnchen 2, Telefon (089}
507033

m



Klinische Fortbildung in Bayern 1991

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Bayerische Landesarztekammer, Frau Eschrich,

I Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):

MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

Arbeitsmedizin

18. Aprii in Miinchen

Institut und Poliklinik ftir Arbeitsmedizin
der Universitdt Mi(nchen ({Vorstand:
Professor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betrlebs-
und Werksarzte e. V.

103. Kolloguium

Thema: Fragen aus der Praxis - Antwor-
ten for die Praxis

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitdtsklinik Innenstadt, Ziems-
senstraBe 1/ii (ZI. 251), Minchen 2
Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

20. Mérz in Wiirzburg

Augenklinik (Direktor: Professor Dr. A.
Kamplk) der Universitat Wirzburg

Worzburger Fortbildungsnachmittag”
Themen: Diabetische Retinopathie -
Glaukomoperationen

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Harsaal der Augenklinik, Josef-
Schnelder-Stra8e 11, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Kampik,
Josef-Schneider-Strafie 11, 8700 Wirz-
burg, Telefon (0931) 201-2401 oder
2402

12

| 15. Mai in Ertangen

Augenklinik mit Poliklinik (Direktor; Pro-
fessor Dr. G. . H. Naumann) der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg

.61. Erlanger augenérztliche Fortbil-
dung”

Thema: Quantifizierung okulérer Perfu-
sionsstdrungen (Kurzvortrige und Pa-
tientendemonstrationen)

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: Gro8er Horsaai des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:
Privatdozent Or. J. Jonas, Schwabach-

anlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-4379

Chirurgie

| 16. Mdrz in Minchen |

Chirurgische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. J. R. Slewert) und
Orthopédische Klinik und Pollklinik {Di-
rektor: Professor Dr. E. Hipp) der Tech-
nischen Universitat Minchen im Klini-
kum rechts der Isar

«2. Tagung der interdisziplindren Ar-
beitsgruppe Wirbelfrakturen: Verletzun-
gen und Erkrankungen der Brustwirbel-
séule”

Themen: Anatomische Besonderheiten
der BWS - Evozierte Potentiale bei der
Diagnostik thorakaler Lasionen - Bild-

Mérz 1991

15./16. Kinderkardioclogle
- Erfangen

15/16 Sonographle Mnnchen
15 17 Sonographie Mﬂnchen

16. Urologie - Miinchen

19. Labor - Minchen

20. Augen - Wirzburg

20. Onkologie - Rosenheim

20. Sonographie - Wirzburg
20.~23. Phoniatrie - Erlangen
21.-24. Scnographie - Minchen

April 1991

4.-6. Chirurgie - M.nnchen
6. Frauen - Minchen
12.- 14 EKG Erlangen
3. :
17. Nuklearmedazm Rosenheim
18 Arbeltsmedlzln MUnchen

i

18-20 Sonographle Mﬂnchen
19.-21. Sonographle Manchen

Munchon

§
E
i

23. Lungen - Minnerstadt
23.-26. Soncgraphie - Minchen
24, Plast. Chirurgie - MOnchen
24. Sonographie - Wirzburg
25.-27. Sonographie - Minchen
25.-28. Sonographle Minchen

- Nomberg

Mai 1991
4. Innere - Erlangen

4, Inﬂ-ea:m- Wirzburg

9.-11, Sonographie
- Nirnberg/Erlangen
9.- 12'Sonographle Narnberg

15 Nuklearmedlzln 3 Rosenheim

gebende Verfahren - Frakturen des zer-
viko-thorakalen Uberganges - Dorso-
ventrale Verfahren bei frischen Fraktu-
ren - Plattenosteosynthesen - Korrek-
tureingriffe - Krankengymnastik - The-
rapie der spezifischen und unspezifi-
schen Spondylitis - Der thorakale
Bandscheibenvorfall - Verfahren bel
thorakalen Wirbelmetastasen

Beginn: 8.30 Unhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Stra8e 22, MUnchen 80
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Auskunft und Anmeldung:
Chirurgische Klinik, Frau Klemens, Is-
maninger Stra8e 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 4140-2054

4, bis 6. April in Minchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik {Di-
rekior; Professor Dr, J. R. Siewert) der
Technischen Universitdt Mdnchen Im
Klinikum rechts der Isar, Handchirurgie

Leitung: Dr. K.-D. Werber

-Praktizierte Handchirurgie®
EinfOhrung in die handchirurgische
Versorgung mit Ubungen am Préaparat
Beginn: 4. April, 8 Uhr; Ende: 6. April,
13 Uhr

Ort; Horsaal E im Klinikum rechts der
isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunflt und Anmeldung:

Handchirurgische = Ambulanz, Frau
Becker, Ismaninger StraBe 22, 8000
Madnchen 80, Telefon (089) 4140-219

Elektrokardiographie

12. bis 14. April in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung (Leiter:
Professor Dr. W. Hilmer) der Medizini-
schen Klinik Il mit Poliklinik {Direktor:
Professor Dr. K. Bachmann) der Univer-
sitat Erlangen-Nornberg in Zusammen-
arbeit mit dem Bayerischen Sportérzte-
verband e. V.

LEKG-Grundkurs for Sportarzte®
Themen: Grundlagen der Elektrokar-
diographie - EKG-Befunde bei Sportak-
tiven - Sportpraxis: Herzgruppensport
- Ergometrie

Beginn: 12. April, 15 Uhr; Ende: 14, April,
13 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnahmegebihr; DM 120,-

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau Berg-
mann, Maximiliansplatz 1, 8520 Erlan-
gen, Telefon (09131) 85-37 02 (15 bis
16 Uhr)

Frauenheilkunde

6. April in Minchen

|. Frauenklinik {Direktor: Professor Dr. G,
Kindermann} der Universitat Minchen,
Klinikum Innenstadt

Leitung: Professor Dr. G. Kindermann,
Dr. B. Lampe

Internationale Tagung: .Immunhisto-
chemie in der Diagnostik gyn&kologi-
scher Neoplasien®

Immunhistochemie und Tumorbiologie
- Immunhistochemie in der gynakologi-
schen Onkologie {allgemeiner und spe-
zieller Teil}

Zeit; 8.30 bis ca. 16.30 Uhr

Ort: Gro8er Horsaal der Frauenklinik,
MaistraBe 11, Mlnchen 2

Auskunfit und Anmeldung:
Dr. B. Lampe, Maistra8e 11, 8000 MOn-
chen 2, Telefon {089) 5160-4234

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

R,

[ 10. bis 12. Mal in Wrzburg

Klinik und Poliklinik fdr Hautkrankheiten
{Direktor: Protessor Dr. G. Burg) der
Universitéit Warzburg in Zusammenar-
beit mit der Vereinigung fOr operative
Dermatologie und Onkologie

Leitung: Professor Dr. G. Burg, Dr. B.
Konz, Professor Dr. A. A. Hartmann
14, Jahrestagung der Vereinigung fir
operative Dermatologie und Onkologie®

Themen: Altersbedingte Besonderhei-
ten in der operativen Dermatologie -
Neue diagnostische und therapeuti-
sche Entwicklungen in der dermatologi-
schen Onkologie

Beginn: 10. Mai, 14 Uhr s.t.; Ende: 12.
Mai, 13 Uhr

Ort: Festung Marienberg, Wiirzburg
Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. A. A. Hartmann, Josei-
Schneider-StraBe 2, 8700 Walrzburg,
Telefon {0931} 201-27 08 oder 27 38

Innere Medizin
15. bis 17. Marz in Passau |

Klinikum Passau, Zentrum fdr Innere
Medizin {Chefarzt: Professor Dr. J. Zeh-
ner)

14, Niederbayerische Internistenta-
gung: Was gibtes Neuesin der Therapie
gastroenterclogischer Erkrankungen?”
Ulkuskrankheiten: Konservative Thera-
pie der Refluxdsophagopathie - Stel-
lenwert von Antazida, Wismut, H2-Ant-
agonisten und Omeprazol bei der The-
rapie von Ulcera duodeni - Soll die Heli-
cobacter pylori-Infektion behandelt
werden? - Therapie der diabetischen
Gastroparese - Langzeit-pH-Metrie als
Entscheidungshilfe far die Therapie von
Ulkuskrankheiten

Pankreatitiden: Stellenwert der Papillo-
tomie in der Behandlung der akuten
Pankreatitis = Operative Moglichkeiten
bei der Therapie der schweren akuten
Pankreatitis

Leberkrankheiten: Chirurgische Be-
handlungsmoglichkeiten der Folgen
des Pfortaderhochdruckes - Indikatio-
nen zur Lebertransplantation — Ergeb-
nisse Ober Therapiemodglichkeiten bei
Hepatitis C

Darmkrankheiten: Konservative Thera-
pie der chronisch-entzOndlichen Darm-

FREIRAUME

Trotz Atbeitsbelastung und hoher Verantwortung
bleibt es stets wichtig, Freirdume tiir neue Ideen
zu schaffen. Im beruflichen, wie im privaten Bereich.
Die MEDAS hilft Ihnen dabei. Denn w&hrend wir lhre gesamte
Privatabrechnung erstellen, kontrollieren, anmahnen,

dokumentieren und auf Wunsch vorfinanzieren, entstehen FreirGume,
die Sie kredtiv nutzen k&nnen. Geme senden wir lhnen weitere
Informationen zu. Anrut genlgt.

el
i g

MEDAS, Messerschrittsfr. 4. 8000 MOnchen 50, Tel. (089) 143 10-0
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krankheiten - Indikationen zur chirurgi-
schen Intervention bei chronisch-ent-
zdndlichen Darmerkrankungen - Die
Theraple der chronischen Obstipation -
Die Theraple von Durchfalierkrankun-
gen

Gallenerkrankungen: Neue, nicht-chir-
urglsche Therapleformen bei posthe-
patischer Cholestase - Alternative The-
rapiemoglichkeiten der Choielithiasis
unter besonderer BerOcksichtigung der
StoBwelientherapie — Neue Méglichkei-
ten In der Galienwegschirurgie - Ab-
schlieBende Beurteilung der . Therapie-
neulgkeiten*

Ort: Horsaal 130 der Universitat, Innstra-
8e 27, Passau

Teilnahmegebohr; DM 50,- (einschlieB-
lich Rahmenprogrammy); Studenten und
AiPs kostenlos

Auskunft und Anmeldung:

Dr. L. Weber, Bischof-Piligrim-StraBe 1,
8390 Passau, Telefon (0851) 5300-
233

————y

" 16. Mérz in Hof

— -

Klinikum Hof, Medizinische Klinik (Lei-
tende Arzte: Professor Dr. D. Mdller, Dr.
H. Militzer, Dr. K. Wette)

Leitung: Dr. H. Militzer

.Probleme der Langzeitbehandlung bei
chronischer Nierensuffizienz®

Themen: Klinlk der chronischen Nieren-
insuffizienz - Hypertoniebehandiung
bei chronischer Niereninsuffizienz -
Kardiovaskulare Komplikationen bei
chronischer Niereninsuffizienz und Dia-
lyse - Prophylaxe und Therapie von
Knochenstoffwechselstdrungen - Mog-
lichkeiten und Grenzen der diatetischen
Therapie bei chronischer Niereninsutfi-
zienz

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Horsaal der Krankenpflegeschuie

des Klinikums Hof, Eppenreuther StraSe
9, Hof

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik,
Frau Lein, Eppenreuther StraBe 9, 8670
Hof, Telefon (09281) 98- 2275

| 13. April in Miinchen g
Stadtisches Krankenhaus Muonchen-
Schwabing, lll. Medizinische Abteilung
(Chefarzi: Professor Dr. H. Mehnert) und
Forschergruppe Diabetes

.Diabetes 91

Themen: Genetik des Typ-l- und Typ-II-
Diabetes - Froherkennung des Typ-I-
Diabetes - Aktueller Stand der Pankreas-
inseltranspiantation - Insulintherapie
des Typ-l-Diabetes: intensiviert, kon-
ventionell oder mit Dosiergeraten? -
Medikamentdse Therapie des Typ-ll-
Diabetes - Behandlung der Retinope-
thie: neuester Stand - Der vernachlas-

114

sigte Gestationsdiabetes - Round-

table-Diskussion
Zeit: 9 bis 12.45 Uhr

Ort: Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski,
MaximilianstraBe 17, MOnchen 22

Augkunft und Anmeidung:
Sekretariat der lll. Medizinischen Abtei-
lung, Koiner Platz 1, 8000 MOnchen 40,
Teiefon (0B9) 3068-523

4. Mai in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung (Leiter:
Professor Dr. W. Hilmer) der Medizini-
schen Klinik 1l und Abteilung far Allergo-
logie (Leiter: Professor Dr. H. Baenkler)
der Medizinischen Klinik lil mit Poliklini-
ken der Universitat Erlangen-Nornberg
in Zusammenarbeit mit dem Bayeri-
schen Sportarzteverband e.V. und dem
Deutschen Sportarziebund e. V.

«7. Jahrestagung: Immunologie und
Sport”

Psychoimmunologie: Wechselwirkung
zwischen Endokrinium, Immunsystem
und Psyche - Asthma und Sport: Lang-
zeitbetreuung von Kindern mit hyperak-
tivem Bronchialsystem - Nasopharyn-
geal-Infekte aus immunologischer
Sicht: Betreuung, Behandlung, Praven-
tivma8nahmen - Erndhrung und Im-
munsystem - Kdrperliche Belastbar-
keit bei Tumorkranken - Sportpraxis:
Gymnastik - Lebenshegleitender Sport
(Grundform, Gestaltung) - Das
schmerzhafte Gelenk: Differentialdia-
gnose und Therapiekontroiie (Was
bringt die Rheumaserologie?) - Praven-
tiv-therapeutische Strategien und Dis-
kussion mitgebrachter Problemfalle

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnahmegebithr; DM 70,-

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3702 (15
bis 16 Uhr)

(4 Mal in Wirzburg =

Medizinische Poliklinik (Direktor: Pro-
fessor Dr. K. Wilms) der Universitat
Witrzburg

+23. Fortbildungstagung: Schwierige
Differentialdiagnosen - Neue Therapie-
konzepte*

Themen: Entzindliche Gelenkerkran-
kungen - Psychosomatische Fehldia-
gnosen - Mukoviszidose - Erworbene
Immundefekte - Diabetes mellitus -
L.ebensqualitat von Tumorkranken -
Therapie mit Kalzium-Antagonisten -
Therepie der Choledocholithlasis

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Hochschule fOr Musik, Hofstall-
straBe 6-8, Wlrzburg

Auskunft:

Professor Dr. W. Chowanetz, Klinik-
streBe 8, 8700 Worzburg, Tetefon
(0931) 31-444

Kinderheilkunde

| 16. Marz in Altstting |

Abteilung far Padiatrie (Chefarzt; Privat-
dozent Dr. R. G. Schmid) des Krelskran-
kenhauses Altotting/Neudtting
.Padiatrische Problemfalle in der Pra-
xis*

Themen: Padiatrische Problemfalle in
der Praxis: Entwicklungen und Trends -
Formen und Behandiungsmogiichkei-
ten bei Schilafstdérungen Im Kindesalter
- Die Indikation zur Hyposensiblilisie-
rung (Gestern - heute - morgen) - Wie
sicher ist die HAmophilus-B-Impfung?
(Wissenschaftliche und praktische Er-
kenntnis zu Vertraglichkeit und Wirk-
samkelt der Impfung) - Brauchtder nie-
dergelassene Arzl ein sozialpadiatri-
sches Zentrum? (Aufgaben, Bedeutung
und Zukunft sozialpadiatrischer Zen-
tren) — Diagnose und Behandlung bzw.
Vorgehen bei kinderchirurgischen Not-
fallen in der Praxis - Diagnostik und
therapeutische Moglichkeiten bei der
Enuresis

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13.15 Uhr

Ort: Hotel Post, GroBer Saal, Kapell-
piatz, Altotting

Auskunft und Anmeldung:

Sekrefariat Privatdozent Dr. R. G.
Schmid, Vinzenz-von-Paul-StraBe 10,
8262 Alidtting, Telefon (08671) 509-
247

e - -

| 4/5. Mai in Erlangen |

Klinik mit Poliklinik for Kinder und Ju-
gendliche der Universitdt Erlangen-
Nornberg (Direktor: Professor Dr. K
Stehr) in Zusammenarbeit mit der S0d-
deutschen Geselischaft fir Kinderheil-
kunde

.40, Jahrestagung*

4. Mai

Jugendmedizin in Praxis und Klinik - In-
fektiologie - Parasitologle - Entwick-
lungsneurologie - Sonographie (Hals-
und Thoraxorgane, Gonaden) - Freie
Vortrage - Postersitzungen

5. Mai B
Infektiologie — Impfungen - Fortschritte
in Nephrologie und Urologie - Kinder-
chirurgisch-kinderanasthesiologisches
Symposium: Jugendmedizin und Kin-
derchirurgie - Indikationen zu Opera-
tionen an Frohgeborenen und ehemali-
gen FrOhgeborenen - Freie Vortrage -
Postersitzungen

Beginn: 4. Mal, 8.30 Uhr; Ende: 5. Mal,
13 Uhr

Ort: Stadthalle, Rathausplatz, Erlangen
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Auf dem Weg zur kausalen Therapie
der koronaren Herzkrankheit

Dilzem"® retard - Zusammensetzung: Eine
Retardtablette enthik 90 mg Diltiazemhydrochlorid.
Anwendungsgebiete: Dauerbehandlung der ko-
ronaren Herzkrankheit und arteriellen Hypertonie.
Gegenanxeigen: Schwangerschaft und Stillzeit.
Kardiogener Schock, komplizierter frischer Herzin-
farkt, dekompensierte Herzinsuffizienz, Sinusknoten-
Syndrom, Uberleitungsstdrungen (SA- oder AV-Block
LIl Grades), Bradykardie. Hinweis: Vorsicht bei
Patienten mit leichten Erre%ungsleltungsstbrungen, nie-
drigwt Blutdruck (unter 90 mmHg systolisch) oder
WPW-Syndrom mit gleichzeitigem Vorhofflimmern
brw. -flattern. Nebenwirkungen: Gelegentlich
Ubelkeit, Miidigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und
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1x morgens,

1 Retardtablette
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Juckreiz mit oder ohne Hautausschlag; im hdheren
Dosisbereich Knéchel- bzw, Beinédeme. Seiten Anstieg
von SGOT, SGPT, y-GT und LDH. Leberfunktions-
kontrolle bei Patienten mit Leberfunktionsstérungen
empfohlen. Bel hohen Dosen und/oder Yorschiidigung
des Herzens: Bradykardie, AV-Blockierung oder Hy

tonle méglich. AuBerst selten Gingivahyperplasie (bel
Langzeitanwendung) und Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen der Haut {u.a. Erythema multiforme). Wechsel-
wirk mit anderen Mittein: Verstirkte
blutdrucksenkende Wirkung bei Kombination mit Anti-
hypertonika. Bei Kombination mit negativ chrono-
tropen, negativ dromotropen und/oder negativ inc-
tropen Medikamenten (Betablocker, Antiarrhythmika,
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Herzglykoside) mégliche Wirkungsverstirkung (hdher-
gradige AV-Blocklerung, Herzfrequenzsenkung, ver-
stirkte Blutdrucksenkung, evtl, Auftreten einer Herzin-
suffizlenz) beachten. Bei Kombinationstheraple Anstles
der Plasmaspiegel von Carbamazepin, Ciclesporin A un

Digoxin méglich. Doslerung: Tiglich 2 x 1 Retard-
tablette, bel Bedarf Erhhung um tiglich 1-2 Retard-
tabletten. Handelsformen und Ise: Packung
mit 30 Retardtabletten (N1} DM 33,05, Packung
mit 50 Retardtabletten {N2) DM 48,10, Packung

mit 100 Retardtablet- G'O'DECKE

ten (N3) DM 91,30,
Anstaltspackung.
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Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. Stehr, Frau
Kreller, LoschgestraBe 15, 8520 Erlan-
gen, Telefon (091 31) 85-3117

Kinderkardiologie

15./16. Mérz in Eriangen

Kardiologische Abteilung (Leiter; Pro-
fessor Dr. H. Singer) der Klinik mit Poli-
klinik far Kinder und Jugendliche (Di-
rektor: Professor Dr. K. Stehr) der Uni-
versitat Erlangen-NOrnberg

Leitung: Professor Dr. H. Singer
Thema: Elektrokardiographie des Kin-
desalters

Beginn: 15. Mérz, 14 Uhr s.t.; Ende: 16.
Marz, ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Loschge-
straBe 15, Ertangen

Teilnahmegebihr: DM 100,- {incl. Kurs-
unterlagen)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Kardiologischen Abtei-
lung, Frau Bucher, LoschgestraBe 15,
B520 Erlangen, Telefon {(09131) B5-
3750

Laboratoriumsmedizin

19. Mérz in Miinchen

Institut for Klinische Chemie (Direktor;
Professor Dr, D. Seidel) der Universitat
Manchen im Klinikum Gro8hadern
Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A, Fateh-Moghadam

101. Kolloquium

Thema: Sepsis und septischer Schock
~ Schweregrad-Klassifizierung und
Therapie-Responderkriterien

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Hérsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchloninistraBe 15, MOnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, A. Fateh-Mog-
hadam, MarchioninistraBe 15, BO00OQ
Minchen 70, Telefon (0B9) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und Bronchial-
heilkunde
= |

| 16. Méirz in Ingolstadt g |
Klinikum Ingolistadt, Medizinische Kli-
nik | {Chefarzi: Professor Dr. A W:irtz-
feld) In Zusammenarbeit mit dem Arzt-
lichen Kreisverband Ingolstadt-Eichstaft
Leitung: Professor Dr. A. Wirtzfeid, Dr. G.
Engel

Das Bronchialkarzinom: Atiologle - Dia-
gnostik — Theraple

Zeit: 9 bis 13 Uhr
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Ort: Horsaal im Klinikum, Krumenauer-
straBe 25, Ingolstadt

Auskunft:

Dr. G. Engel, KrumenauerstraBe 25,
8070 Ingoilstadt, Teiefon {0841) 880-
2100

23. Aprii, 4. und 14. Mai in Miinnerstadt

Klinik Michelsberg (Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth), Kran-
kenhaus fir Lungen- und Bronchial-
erkrankungen des Bezirks Unterfran-
ken

23. April (1630 Uhrs. L)
Klinisch-pathologische Konferenz

| 4.Mai (10 Unr c.tbis ca. 13Unn) |

6. Pulmologie-Kolloquium: Bronchial-
karzinom

14. Maj (16.30 Uhrs.t)
Klinisch-pathologische Konferenz

Ort: Klinik Michelsberg, Minnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Postfach 264 - 265, 8732 Minner-
stadt, Telefon (09733) 62-210 oder
21

| 27. April in Ebensfeid/Ofr.

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik fir
Erkrankungen der Atmungsorgane
(Chefarzt: Dr. G. Habich}

JLungenfunktionskurs”
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Provo-
kationsmethoden, Falldarstellungen

Zeit: 9 bls 13 Uhr

Ort:  Bezirksklinikum
Ebensfeld/Ofr.
TeilnahmegebGhr: DM 30,- (fir AiPs
kostenlos)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 19. Aprii

Kutzenberg,

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat, Bezirksklinikum Kutzen-
berg, 8629 Ebensfeld, Telefon (09547)
81-2543 oder 2545

Nervenheilkunde

| 15./16. Mérz in Erlangen i

Psychiatrische Klinik (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Lungershausen), Neurologi-
sche Klinik (Direktor: Dr. B. Neundorfer),
Neurochirurgische Klinik (Direktor: Pro-

Dies gilt inshesondere bei
bekannt. Handelsformen

Tusammensets Ig Salbektctmnmdﬂhhhdoﬂmljﬂmghﬂikaium Schmerxh:fu
eniziindliche Erk.‘iungen an Zahnfleisch, ﬂundschleimhmt und Lippen.
Recessan darf bei (berempfindlichkeit geﬁ

Prciu Thbexulﬂgl)\w A
Packung mit 4 Zylinderampullen zu 1,5 g Salbe DM 32,55.

Chemische Fabrik Krenssler & Co. GmbH 6200 Wieshaden-Biebrich

Inlultssloffc nicht angewendet m'dm
lorid. Nebenwirkungen: Seine

loreussler
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fessor Dr. R. Fahlbusch) mit Polikliniken
der Universitat Erlangen-Nirnberg

9. Nervenarz_lllche Fortbildungsver-
enstaltung far Arzte aller Gebiete”
Thema: Risiken und Nebenwirkungen
nervenarzilicher Diagnostik und There-
pie

Beginn: 15. Marz, 15 Uhr; Ende: 16. Marz,
16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal Iim Kopfklinikum,
Schwabachenlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Psychlatrische Klinik, Frau Brinkert,
Telefon {091231) 85-4160 oder 4166,
Neurologlsche Klinik, Frau Paschke,
Telefon (091 31) 85-4563 oder 4564,
Neurochirurglsche Klinik, Frau Baier,
Telefon (09131) 85-4565 oder 4566,
Kopfklinikum, Schwabachanlage 8,
8520 Erlengen

Neurologie

Neurologische Klinik (Direktor: Profes-
sor Dr. Th. Brandt) der Universitat MOn-
chen Im Klinikum Gro8hadern In Zu-
sammenarbeit mit der Neurologischen
Klinik (Direktor: Professor Dr. J. Dich-
gans) der Unlversitat Tabingen

Gemeinsame  Fortbildungsveranstal-
tung: .Theraple neurologischer Erkran-
kungen*

Themen: Schmerz - Zerebrovaskulare
Erkrenkungen - Neuroonkologie - Zen-
trale Motorik - Peripheres Nerven-
system - Experimentelle Theraplen —
Neurochirurgie ~ Entzindliche Erkran-
kungen - Rundtischgesprach: Prekti-
sche Fragen der Aufkl&rung von Patien-
ten und Angehdrigen

Zelt: 9.30 bis ca. 16 Uhr

Ort: Horsaal Il Im Klinikum Gro8hadern,
Marchioninistra8e 15, Manchen 70
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. R. Hohlfeld,
Merchioninistra8e 15, 8000 Mdnchen
70, Telefon (089) 7095-36 91

Nuklearmedizin

17. April und 15. Mai In Rosenhelm

Stadtisches Krankenheys Rosenhelm,
Institut fGr Nuklearmedizin und Strah-
lentherapie (Chefarzt: Dr. W, Flogel)

«Klinisch-Nuklearmedizinischer
Radioonkologischer Stammtisch”
17. April

Thema: Nuklearmedizinische Methoden
in der Nierendiagnostik

15. Maj

Thema: Nukleermedizinische Hirndia-
gnostik mit SPECT

und

18

Beginn: jeweils 18 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus, Auf-
enthaltsraum der Wascherel, Petten-
koferstra8e 10, Rosenheim

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat des Instituts, Pettenkofer-
straBe 10, 8200 Rosenheim, Telefon
(08031) 395-402

Onkologie

Stadtisches Krankenhaus Mdinchen-
Harlaching, Chirurgische Abteilung
(Chefarzt: Professor Dr. J. Horn), und
IV. Medizinische Abteilung {(Chefarzt:
Professor Dr. R, Hartenstein), gemein-
sam mit der Bayerischen Krebsgesell-
schaft

«4. Onkologische Tagung: Das Mamma-
karzinom - chirurgische Therapiepla-
nung”

Pratherapeutische Aspekte: Der Verlust
der Integritat (psychologische Betrach-
tungen) - Historische Aspekte der ope-
rativen Behandlung des Mammakarzi-
noms - Epidemiologie (Risikofaktoren)
- Die Pathomorphologie als Grundlage
der Therapieeinschatzung - Nachwels
und Stellenwert von Knochenmark . Mi-
krometastasen” - Der Knoten In der
Brust: Was tun? - Der Stellenwert der
Triple-Diagnostik - Therapieplanung:
Die rationale Grundlage fiir die brust-
erhaltende Therapie auf dem Hinter-
grund von Studienergebnissen - Die
Grenzzlehung zwischen brusterhalten-
der und radikaler Theraple des Mam-
makarzinoms - Indiketion und Verfah-
rensweise beim plastischen Aufbau der
Brust - Die Omentum majus-Plastik bel
lokal fortgeschrittenem Tumorwachs-
tum — Was ist gesichert bel der post-
operativen adjuvanten Therapie? - Zur
Frage der Hormonsubstitution bei kli-
makterischen Beschwerden

Zeit: 8.30 Uhr s.t. bis 13.30 Uhr

Ort: Hdrsaelgebdude im Stadtischen
Krankenhaus Manchen-Harlaching,
Sanatoriumsplatz 2, Minchen 90

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Chirurgischen Abtei-
lung, Frau Kommerle, Sanatoriums-
platz 2, 8000 Mdnchen 90, Telefon
(089) 6210- 301 oder 302

20. Mérz In Rosenheim

Stadtisches Krankenhaus Rosenheim,
Institut fir Nuklearmedizin und Strah-
lentheraple (Chefarzt: Dr, W. Flogel)

JKlinlsch-Nuklearmedizinischer
Radioonkologischer Stammtisch

und

Thema: Stadiengerechte Therapie von
HNO-Tumoren unter besonderer Be-
racksichtigung der kombinlerten Radio-
chemotherapie

Beginn: 18 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus, Auf-
enthaltsraum der Wischerel, Petlen-
koferstraBe 10, Rosenheim

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat des Instituts, Pettenkofer-
straBe 10, 8200 Rosenheim, Telefon
(08031) 395-402

18. April in Oberaudort

Onkologische Klinik Bad Trissl und
Tumorzentrum Manchen an den Medizi-
nischen Fakultiten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt und der Technischen
Universitdt MGnchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart
JInterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen®

Beginn: 14 Uhr ¢. t.

Ort: Konterenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBe 73, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudorf, Telefon (08033) 20-2 85
(nach Anmeldung besteht die Mdglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte)

Phoniatrie und
Padaudiologie

20. bis 23. Mérz in Erlangen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke (Direktor: Professor
Dr. M. E. Wigand) der Universitat Erlan-
gen-NOrnberg, Abteilung far Phoniatrie
und Padaudiologie (Kommissarischer
Leiter; Professor Dr. Dr. U, Eysholdt)

Leitung: Professor Dr. Dr. U. Eysholdt

«Erlanger Block-Kurs fdr Phoniatrie und
Padaudiologie”

Themen: Sprech-, Sprach- und Rede-
fluBstérungen - Kindliche Horstbrun-
gen - Funktionelle und organische
Stimmstérungen (mit stroboskopischen
Obungen)

Beginn: 20. Marz,
23. Marz, 12.30 Uhr

Ort: Abteilung for Phoniatrie, Bohlen-
platz 19-21, Erlangen

Teilnahmegebihr; DM 400,- ; Strobo-
skoplekurs: DM 150,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. U. Proschel, Bohlenplatz 19-21,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-
3813 oder 3146

13 Uhr; Ende:

Plastische Chirurgie

24, April In Mdnchen

Abteilung fir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie (Vorstand: Professor
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Dr. E. Biemer) der Technischen Univer-
sitdt Manchen im Klinikum rechts der
Isar

JFazialisparese:. Maoglichkeiten
(_Erenzen der Rekonstruktion®
Atiologie und Pathogenese - Stetische
Rekonstruktion - Dynemische Rekon-
struktion — Adjuvante Verfahren

Zeit: 18 Uhr s.t. bis ca. 19.30 Uhr

Ont: Horsaal C Im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80

und

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Biemer,
Ismaninger StraBe 22, 8000 MoOn-
chen 80, Telefon (089) 4140-2171

Radiologische Diagnostik

e

Bayerische Rontgengesellschaft e. V.
.Frohjahrstagung”

Themen: Moderne Thoraxrediologie I
Pathophysiologie, Rdntgentechnolo-
gien, MR, Interventionelle Radiologle -
Moderne Thorexradiologie Il: Pulmono-
logie, Nuklearmedizin, Strehlentherepie
— Rediologie des ménnlichen Genitale:
Sonographle, DSA, CT, MR, Interventio-
nelle Radiologie, Strahlentheraple -
Weiterbildungsseminare: Angiologi-
sche Notfalldiegnostik, Rontgenologi-
sche Notfalldiagnostik Im Schock-
raum, Kernspintomographie des GefaB-
systems, Urorediologische Notfalldia-
gnostik

Ort: Horsaal des Pharmakologischen
Instituts, NuBbaumstraBe (Eingang
SchillerstreBe), MOnchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. K. J. Pleifer,
Réntgenabteilung der Chirurgischen
Klinik, NuBbeumstraBe 20, Minchen 2,
Telefon (089) 5160-2521

Krankenhaus Martha-Marla, Rontgen-
ebtellung (Leitender Arzt: Dr. K. Engel-
hard) in Zusammenarbeit mit der Medi-
zinischen Klinik Il mit Poliklinik (Direk-
tor: Professor Dr. J. R. Kalden) der Uni-
versitdt Erlangen-NOrnberg und der
Studienstiftung Martha-Marla e. V.

Leitung: Dr. K. Engelhard, Privatdozent
Dr. B. Manger, Dr. K. Cidlinsky

3. Rontgenbildanalyse®

Thema: Internistische Rontgendiagno-
stik des Stammskelefts

Beginn: 9 Uhr s.t.

Ort: Rontgenabteilung Krankenhaus
Martha-Maria, StadenstraBe 58, NOmn-
berg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Rontgenabtellung, Frau
Stumpft, StadenstreBe 58, 8500 NOm-
berg 20, Telefon (0911) 5974 -2 61

Rheumatologie
| 20. Aprit in |

Rheumaklinik Oberemmergeu (Leiten-
der Chefarzt: Dr. H. J. Albrecht} und
Kinderrheumaklinik Garmisch-Parten-
kirchen (Arztlicher Leiter: Professor Dr.
H. Truckenbrodt)

Leitung: Dr. H. J. Albrecht

.13. Rheumefortbildungstagung”
Thema: Antirheumetika und Kortikoide
in der Rheumatologie

Beginn: 9.15 Uhr

Ort: Rheumaklinik, HubertusstraBe 40,
Oberemmergau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. J. Albrecht, Hubertus-
straBe 40, 8103 Oberemmergau, Telefon
(08822) 31-261

Fortbildungsveranstaltungen
der Bundesadrztekammer 1991

[ e —

=

Meran, 24. Marz bis 5. April 1991

Osterreichischen Arztekemmer
Grado, 19. bis 31. Mai 1991

Osterreichischen Arztekemmer

23. Internationaler SeminerkongreB fdr praktische Medizin der Bundesérzte-
kammer und der QOsterreichischen Arztekammer

Montecatini Terme, 5. bis 17. Mal 1991
25. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesarztekammer und der

39. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesarztekammer und der

Grado, 25. August bis 6. September 1991
25. Internationaler SeminarkongreB for praktische Medizin der Bundesarzte-
kammer und der Osterreichischen Arztekammer

Auskunft und Anmeldung: KongreBblro der Bundesarztekammer, Postfach
4102 20, 5000 Kaln 41, Telefon (0221) 4004 -222 bis 224
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Sonographie

15./16. Marz und 25. bis 27. April in
Minchen

Stiftsklinik Augustinum Manchen, Medi-
zinlsche Klinik A (Chefarzt: Dr. W. Zim-
mermanny)

Seminar far Sonographie {Abdominal-
organe) mit klinischer Demonstration
und Praktikum*®

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linlen der Kessendrztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

15./16. Marz (Teil A)

Beginn: 15. Marz, 9 Uhr; Ende: 16. Marz,
18 Uhr

25. bis 27. April (Teil B)

Beginn: 25. April, 9 Uhr; Ende: 27. April,
16 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Manchen 70
Teilnahmegebdhr: DM 100,- je Kurstell
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Eschrich, MuahlbaurstreBe 16, 8000
Milnchen 80, Telefon (089) 4147-248

15. bis 17. M#rz In Miinchen

Medizinische Poliklinik {Vorstand: Pro-
fessor Dr. N. Zdliner) der Universitat
Mlnchen

Leitung: Professor Dr. F. Spengel

Seminar for Dopplersonogrephie der
peripheren Arterien, Venen und supre-
eortalen Arterien”

Grundkurs nach den Ultreschall-Richt-
linlen der Kessenarzilichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 15. Marz, 16 Uhr

Ort: Horsaal und Kursraume der Medizl-
nischen Poliklinik, PettenkoferstraBe
8 e, MOnchen 2

Telinahmegebdhr: DM 950,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. F. Spengel,
Frau Strbic, PeftenkoferstreBe 8 a, 8000
Manchen 2, Telefon (089) 5160-3543
oder 3564

15. bis 17. Marz und 19. bis 21. April
in Miinchen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke (Direktor: Professor Dr. E.
Kastenbauer) der Universitat MGnchen
Im Klinikum GroBhadern

Leitung: Professor Dr. K. Mees

JUltraschalldiagnostik in der Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde (A- und B-Scan)*
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nech den Ultreschall-Richtlinien der

19




Kassenarztlichen Bundesverelnigung
vom 1. Oktober 1987
+Ultraschall-Doppler-Sonographle (Ar-
teria carotis und Arteria vertebralis)”
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach den Ultraschail-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesverelnigung
vom 1. Cktober 1987

Ort: HNO-Klinik, MarchioninistraBe 15,
Mdnchen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Harrer, Marchionini-
straBe 15, 8000 Manchen 70, Telefon
{089) 7095-38 51

20. Marz und 24. April in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Warzburg (Direktor: Protes-
sor Dr. H. Bartels), Kinderradiologie
Leitung: Dr. A. E. Horwitz
<Padiatrischer Ultraschall - Retresher-
Kurse™

Mit theoretischem wie auch prakti-
schem Teil (Material zu Problemtallen
aus der eigenen Praxis kann mitge-
bracht werden)

Zeit: jeweils 16.15 Ubr bis ca. 17 Uhr
Ort: Horsaal der Kinderklinik, Joset-
Schneider-StraBe 2, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. E. Horwitz, Josef-Schneider-Stra-
Be 2, 8700 Warzburg, Telefon (0931)
201-3713

21. bis 24. Mirz und 25. bis 28. April
in Miinchen

Medizinische Poliklinik (Vorstand: Pro-
tessor Dr. N. Zoliner) der Universital
Manchen

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller

21, bis 24. Mérz

»Seminar fiir Ultraschalldiagnostik®
Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 21. Marz, 8.45 Uhr

25. bis 28. Aprif

<Seminar for Ultraschalldiagnostik™
Aufbaukurs nach den Ultraschail-Richt-
linien der Kassenéarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 25. April, 8.45 Uhr
Teilnahmegebdhr; jeweils DM 825,-
{einschlieBlich Lehrmaterial); ErmaBi-
gung tdr Kolleginnen/Kollegen in der
Ausbildung

Ort: jeweils Horsaal und Kursraume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBe 8a, Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Ultraschallabteilung, Medizinische Poli-
klinik, Pettenkoterstra8e 8 a, 8000 Miin-
chen 2, Telefon (089) 5160-3549
(9 bis 12 Uhn)
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18. bis 20. April in Mitnchen

Klinik und Poliklinik tir Sportverletzun-
gen {Direkior: Professor Dr. P. Bernett)
der Technischen Universitat Minchen
Leitung: Dr. W. Hawe

-Sonographie des Stitz- und Bewe-
gungsapparates”

Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 18. April, 17 Uhr; Ende: 20. Apri,
13 Uhr

Ort: Zentrale Hochschuisportanlage der
TU Méanchen im Olympiapark, Connolly-
straBe 32, MOnchen 40
Teilnahmegebihr: DM 400,-

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarlat Protessor Dr. P. Bernett,
ConnollystraBe 32, 8000 Manchen 40,
Teleton (089) 354 91-361

23. bis 26. April in Miinchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik
(Direktor: Protessor Dr, M. Classen) der
Technischen Universitdt Minchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Privatdozent Dr. W. Swobodnik
Ultraschall Innere Medizin®
Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 23. April, 14 Uhr; Ende: 26. April,
16 Uhr

Ort: Horsale B und E im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger Stra8e 22, Mln-
chen 80

Teilnahmegebdhr: DM 925,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Il. Medizinische Klinik, Frau Bottcher,
Frau Wenk, Ismaninger StraBe 22, 8000
Manchen 80, Telefon (082) 4140-2453

9. bis 11. Mai in Niirnberg und Erlangen

Neurolegisch-Psychiatrische Klinik (Lei-
ter: Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
Narnberg gemeinsam mit der Neurolo-
gischen Klinik mit Poliklinik (Direktor:
Protessor Dr. B. Neundorter) der Univer-
sital Erlangen-Narnberg in Zusammen-
arbelt mit der Deutschen Gesellschaft
tdr Ultraschail in der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger, Protessor Dr.
D. Claus

+Ultraschall-Doppler-Sonographie der
hirnversorgenden Gefa8e”

Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
verelnigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 9. Mal, 16 Uhr; Ende: 11. Mai,
12 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Kopfklinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen; die
praktischen Obungen finden in den
Neurophysiologischen Abteilungen des

Klinikums Nornberg und der Neurologi-
schen Klinik Erlangen statt
Teitnahmegebdhr: DM 700,- (tOr Assl-
stenzérzte ohne Gebietsbezeichnung
und DEGUM-Mitglieder DM 650,-)

Begrenzie Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat der Neurophysiologischen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 Ndrnberg 20, Tele-
fon {0911) 398-2494

9. bis 12. Mai in Nirnberg

Zentrum tar Innere Medizin, Abteilung
far Kardiologie {(Chefarzt: Protessor Dr.
M. Gottwik) im Klinikum Ndornberg
Leitung: Professor Dr. M. Gottwik,
Dr. G. Hoh g

Seminar tar Echokardiographie®
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 9. Mai, ¢ Uhr; Ende: 12. Mal,
ca. 15 Uhr

Ort: Abteilung for Kardiologie im Klini-
kum, Flurstra8e 17, NUrnberg 80
TeilnahmegebGhr; DM 725,~
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: .
Sekretariat Professor Dr. M. Gottwik,
Frau Keil, FlurstraBe 17, Haus 37/E,
8500 Nirnberg 90, Teleton (0911) 398 -
2990 (8 bis 15 Uhn)

Urologie

16. Mirz in Miinchen

Urologische Klinik und Poliklinik (Direk-
tor: Professor Dr. R. Hartung) der Tech-
nischen Universitdt Minchen im Klini-
kum rechts der Isar ¥
Symposion: ,Mikrochirurgie in der Uro-
logie - aktueller Stand und Trends®

Zeit: 8 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal C, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Kropp, Dr. J. U. Schwarzer, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Mdnchen 80,
Teleton (0 82) 4140-2545

Das Jahresinhaltsverzeichnis
1990 liegt vor und kann von
Interessenten angefordert
werden bei:

.Bayerisches Arzteblatt
MahlbaurstraBe 16,

8000 Manchen 80,
Telefon (089) 4147 - 274
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Askulap und Pegasus

Dr. med. Max Josef Zilch zum Achtzigsten

Vordenker und Mahner auf dem Weg zu ,mehr Gesundheit®

Nur in der Seele wohnt die Ganzheit,
Die es nicht gibt ohne den Schopfer,
Der die Geselze schuf,

Die ihr nur kennt zum Teil,

in threm Zwiespalt.®
Max Josef Zilch

Die Zeit sei im Wandel, eine Epoche des
Umbruchs habe begennen. Und so ste-
he ein Paradigmawechsel bevor. Lange
schon eingeleitet durch den Sturz der
klassischen Physik, durch das Verlas-
sen eines mechanistischen Weltbildes,
hat in der Tat gerade in den Naturwis-
senschaften ein neues Denken Einzug
gehalten. Ein ganzheitliches Erfassen
der Wirklichkeit wird nicht mehr nur
Gber die diskursiv-analytischa Denkka-
tegorle zu erreichen versucht, die sym-
bolhaft-intuitiva Zusammenschau des
Ganzen wird als gleichwertiger Erkennt-
nisweg angenommen.

Einem Grenzgénger zwischen Natur-
wissenschaft und Religion, zwischen
Dichtung und Philosophie, zwischen
Wissen und Glauben, ginem Vorausah-
ner und Vorausseher eben dieser
~nNeuen” Erkenntnisse und Erfahrbarkeit
gilt heute unsere Ehrerbietung, einem,
der lange schon vor anderen in seinem
Trachten und Sinnen diesen .neuen”
Weg beschreitet. Max Joset Zilch wurda
am 4. Februar1911 in Schwandorfgebo-
ren, ein Ort in der herben und kargen
Oberpfalz. Am Gregor-Mendel-Gymna-
sium in Amberg legte er sein Abitur ab.
Die Medizin erlernte er in Manchen bei
so herausragenden Lehrern wie dem
Chirurgen Erich Lexer, dem Internisten
Friedrich von Mdller und dem Péadiater
Meinhard von Pfaundler. Richard Will-
statter und seine Schule pragten den
jungen Wissenschatftler, Arztliche Leit-
bilder wurden ihm August Bier, Chri-
stoph Wilheim Hufeland und Paracel-
sus, Ein arbeitsreiches Leben liegt hin-
ter dem Jubilar: an die 500 Verbftentli-
chungen  wissenschaftlich-medizini-
scher und philosophischer Thematik,
Forschungsarbeit Gber den Lymphatis-
mus und ausgiebige redaktionella Té&-
tigkeit bei mehreren Fachzeitschrifien,
Skizzenhaft sei diese Kurzbiographie,
denn wir woilen unser Augenmerk mehr
auf den Philosophen eines Ganzheits-
denkens richten und so essaylstisch
das Bild einer tiefgrondenden Persdn-
Jlichkeit zeichnen.
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Denn was der Mensch ist, das ist er
durch die Sache, die er zu der seinen
macht, meinte Jaspers. Und die Sache
des Max Josef Zilch ist die Verséhnung
zwischen der naturwissenschaftlichen
und religibsen Wahrheit. Wissen muB
sich wieder mit Weisheit und Glauben
verbinden. Nach Zilch ist eine gesunde
Welt eine nichtgespaltene Welt und
steht im Gleichgewicht zwischen Glau-
ben und Wissen. So ist er ein Verfechter
des Prinzips von Ambivalenz und Ganz-
heit geworden und hitft die Kluft zu Gber-
winden, die sich seit dem verabsolutier-
ten cartesianischen Denken zum Unheii
der geistig-seelischen Entwicklung des
Abendlandes falsch aufkldrerisch zwi-
schen Glauben und Wissen aufgetan
hat.

Die Einheit der Wirklichkeit vollziehen,
der ganzen Wirklichkeit mit ihren ver-
schiedensten Erfahrungsebenen in den
Natur-Geisteswissenschaften, in Kunst
und Religion, das ist seine Maxime, die
ihn in die N&he des weltoftenen Theolo-
gen, Philosophen und Paldontologen
Pierre Teilhard de Chardin bringt. .Es
gibt eine Kommunikation mit Gott, und
es gibt eine Kommunikation mit der Er-
de, und es gibt eine Kommunikation mit
Gott durch die Erde” ... dleses Wort
Teilhards, das die geheimnisvolle Liebe
des Menschen zur Erde ausdrickt, das
Fdhlen und Denken mit der Natur sub
speclae aeternitatis, stammt aus jener
Tradition des Denkens, der auch Max
Josef Zilch im paracelsischen Geist ver-
haftet ist. Ein paramirischer Mensch,
eingebettet also in die geheimen Wun-
der des Kosmos als Wesens&uBerung
Gottes. Und aus solch innerweltlicher
Gebundenheit im Hinblick auf das Gott-
liche strahlt ,die w&rmende Sonne der
Frommigkeit” des Max Josef Zilch, wie
es Werner Catel im Vorwort zum Buch
LIntuition und Ganzheit - Versuch einer
Neuordnung in der Medizin" zu erken-
nen gab.

Das von Zilch als durchgéngiges Prinzip
herausgestelita Dictum von Ambivalenz
und Ganzheit ist jener Ausgleich Im
Spannungsgefige allen Seins, der sich
in ausgereifter, gleichwertiger und gleich-
rangiger Doppelwertigkeit aller Kon-
stituenten zu sinnvoller Ganzheit ein-
stellt. Gegensatzpaare stehen sich nicht

feindlich gegeniber, erginzen sich ent-
sprechend jener Komplementaritat, wie
sie uns Niels Bohr in einem neuen phy-
sikalischen Weltbild aufgezeigt hat, das
durchaus Platz hat far ein _richtiges
Gleichgewicht zwischen naturwissen-
schaftlicher und religidser Wahrheit”,
Solch problematische Paradoxien, als
da sind Schein und Wirklichkeit, Sein
und Werden, Einheit und Vielheit, Intui-
tion und diskursiv-analytisches Den-
ken, Ursichlichkeit und Zufall, werden
ganz im Zilchschen Sinne in einem holi-
stischen Modell- und Musterdenken in-
tegriert, stets eingedenk des g&ttlichen
Ubergesetzes als Voraussetzung fir al-
les Sein. Der Satz vom ausgeschlosse-
nen Dritten kann unter dieser Pramisse
aufgehoben werden. Ein _Entweder-
Oder-Denken” geht in ein .Sowohl-als-
Auch-Denken® Uber. Es ist ein weites
Feld, das die Philosophie des Arztes
und Poeten Max Josef Zilch umfaBt. Das
achtzigjahrige Leben des Vor-Denkers
und Mahners, des AuBenseiters und ,in-
sider”, ja des Visionars hat viel Raum
gelassen fur die ihm eigene Konkretion
und die Tiefe des Blicks. Es ist nicht
mdglich, in diesem Rahmen sein ganzes
Gedankengeb&ude in allen Wegen und
Verzweigungen auszuloten. In den
LJKumpfmdhler Symposien® mit ihrer
Ausstrahlung im gesamten deutsch-
sprachigen Raum - Zilch hat sie be-
grondet und blieb bis heute ihr spiritus
rector - offenbarte sich interdisziplinar
eine Gedankenwelt von ranghohen Wis-
senschaftlern und Denkern, die sich der
transzendenten Dimension einer all-
umfassenden Ganzheit einsichtig in
Harmonie verpilichtet fGhlten. Themen
und Thesen kreisten um jenes faszinie-
rende ,mehr Gesundheit®, wo es sich
um den ganzen Menschen handelt, des-
sen leiblich-geistlg-seelische Not es
paracelsisch zu wenden gilt.

Max Josaf Zilch ist ein poetischer Gelst.
Und Dichtung, das wei man von alters
her, Ist verborgene Theologie. In all sei-
nen Werken, in seinen Bachern — _Arz-
nei aus Liebe — Ambivalenz und Ganz-
heit - Zu mehr Gesundheit - Intuition
und Ganzheit” - ist das herauszu-
splren.

Mdge ihm Gottes Gnade noch viele Jah-
re eines gedankentieten und glaubigen
Lebens schenken und ihm jene Genug-
tuung erfahren lassen, wie sehr seine
Sentenzen und Maximen in einer Um-
bruchzeit einer evolutiven Kreativitét
zugehdren, die den Weg zu “mehr
Gesundheit® in einer kranken Welt auf-
zeigen.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grinwal-
der StraBe 106, B000 Mlnchen 90
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Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Die Wirkstofte der Kamille
in standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusanynensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.P. 400 ml

(10 Beutel zu 40 ml)

14,50 DM

Indikationen: Badezusatz und zur duBerlichen Anwendung bei
akuten, vor allem nassenden Dematitiden, bei Juckreiz am Darm-
ausgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandiung.
Zur Pflege empfindlicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Losung enth, 99,2 g aus 33g
Kamillenbliten mittels lsopropanol (48 Vol.%) bereitetem Auszug;
eingestellt auf einen Mindestgehalt von 170 mg% ather, Kamillendl

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,
50mg (-) - a—Bisabolol/Bisabololoxide, 20 mg En-in-dicycloéther.

Q.P. 400 ml (10 Beutel zu 40 mi}, A.P. 1Liter {25 Beutel zu 40 mi).

HIThaa

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

L

Schnell informiert

Hilfe fiir Tschernobyl-Kinder

Fiir Spenden, die Kindern in der radioaktiv hoch-
belasteten Gegend um Tschernobyl zugute kommen
sollen - u. a. soll der Aufbau eines dringend bendtig-
ten Hamatologischen Zentrums unterstotzt werden -,
hat die Arztekammer Niedersachsen bei der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank in Hannover (BLZ
250 906 08) eln Konto mit der Nummer

1101192124

eingerichtet. Stichwort: Hilfe far Tschernobyl-Kin-
der*. Die Spenden sind steuerlich als Sonderaus-
gaben abzugsfahig. Bis zu 100,- DM gendagt der Zah-
lungsbeleg als Nachweis, fur hohere Beitrage erteilt
die Arztekammer Niedersachsen eine Spendenbe-
scheinigung.

" GroBdruckbiicher

GroBdruck hilft allen, die trotz Brille ein grdBeres
Schriftbild winschen oder brauchen. Der Deutsche
Caritasverband hat aus dem Angebot der Verlage in
seiner jahrlichen Liste wieder etwa 140 Blcher ausge-
wihlt, Gberwiegend Erzahlendes und Heiteres, auBer-
dem BOcher zur Besinnung und Sachb{icher. Auch
Hinweise auf Literatur-Cassetten und Horblchereien
sind zu finden. Die Liste ,Eine Auswahl GroBdruck-
bocher 1990/31* kann kostenlos angefordert werden
beim Deutschen Caritasverband, Caritas-Korrespon-
denz, Postfach 420, 7800 Freiburg.

Einbanddecke fiir das ,Bayerische Arzteblatt”

Die Einbanddecke 1990 fur das ,Bayerische Arzte-
blatt* kann zum Prels von DM 13,50 + MWSHt. und Ver-
sandkosten direkt bestellt werden bei: Buchbinderei
M. Ruffert, SommerstraBe 46, 8000 Minchen 90, Tele-
fon (089) 656622
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Phardol
Rheuma-
Balsam

Schmerzstillendes,
- warmewirksames
Einreibemittel

Swand: November 1990
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usammensetzung: 100 g enthalten: (2-Hydroxyethyl}-salicylat
Ethylenglykolmonosalicylat) 2,5 g, Benzylnicotinat 1,5 g, chl}crnnadrlﬁl 10,0g
nwendungsgebiete: Bel Erkrankungen der Muskeln, Gelenke und Nerven, fiir die
ne schmerzstillende Warmebehandlung angezeigt ist: rheumatische Erkrankungen,
rthrosen, Wirbelsiulenerkrankungen (Bandscheibenschiden), Rockenschmerzen,
exenschus, Muskelverspannungen (2.B. Steifhals}, Schulier-Arm-Schmerzen,
chias. Bei Sport- und Unfaliverletzungen, wie Zerrungen, Prellungen, Stauchungen,
weil kein Blutergul vorliegt.

enanzeigen: Hautenizindungen, Wunden und Blutergilsse, Uberempfindlichkeit
i Nicotinate, Salicylate und Terpene. Bel Schwangeren, Siuglingen und Kleinkin-
rn sowie bei Patienten mit vorgeschadigten Nieren darf eine Langzetibehandlung
i eine Anwendung auf groBen Flichen nicht erfolgen.
ebenwirkungen: Bel an sich sehr seltenen Uberempfindlichkeiten auf Nicotinate,
licylale und Terpene kdnnen allergische Hautreaktionen auftreten

andelsform und Preis: Membran-Tube mit 100 g Balsam, DM 9,80,

—

A ARMA

emische Fahrik Kreussler & Co. GmbH
6200 Wieshaden-Biehrich
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STELLENANGEBOTE

Das Landesversorgungsamt Bayern
sucht f(r seine

Versorgungsdienststellen,
vorwiegend in Manchen

Gutachterarztinnen/-drzte
mit Gebietsbezeichung

Chirurg, Orthopédde, Internist,
Nervenarzt (Neurologe/Psychiater)
Hals-Nasen-Ohrenarzt

Die Einstellungen erfolgen im Angestelitenverhaitnis
{(Bundes-Angestelitentarifvertrag). Geboten werden die
dblichen Leistungen des offentlichen Dienstes; Neben-
tatigkeitswinschen kann im Rahmen des Nebentatig-
keitsrechts entsprochen werden, Schwerbehinderte wer-
den bel glelcher Eignung bevorzugt eingestelit.

Riickfragen und Bewerbungen mit den dblichen Unter-
lagen (u.a. Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnisabschriften}
werden erbeten an den

Leitenden Arzt des

Landesversorgungsamtes Bayern,
SchellingstraBe 155, 8000 Minchen 40,

Lettender Medizinaldirektor Dr. Meyer,
Teleton (0 89) 1261-2232

An der

Inneren Abteilung des
Kreiskrankenhauses Eichstitt (Oberbayern)

ist die Stelle eines/elner

Oberarztes/Oberiérztin

zum 1. April 1891 zu besetzen.

Gesuchl wird e¢ln Koiiege/sine Kollegin mit spezieiien kerdioicgischen
Kenntnissen (Echokerdlogrephle, Rechtsharzkatheter usw.). Der Stelien-
pien der inneren Ableiiung betrégt 1-2-4.-2.

Es besteht eine vieriahrige Ermachtigung zur Weiterbildung durch den
Chetarzt.

Réntgenebieilung, Labor und Endoskopie unterstehen dem Chelarzt der
Inneren Abteiiung. Aut der interdisziplinfiren Intensivelnheit hel die innere
Abteiiung vier Betten. Aul kardiciogischem Sektor gahdren UKG, Lengzeit-
EKG, Schrittmecherimpientetion und Rechtsherzkatheler zum medizini-
schen Stenderd.

Spezieigebiet der Abteiiung I8t die gastroenteroiogische Endoskopie mit
etwe 2500 Untersuchungen im Jehr {einschlleBiich operetiver Endo-
skople, ERCP, EFT; PTC, Prothesenimpientation usw.).

Des Krelskrenkenheus Elchetatt Ist in elnem Neubeu untergebrecht, des
1982 bezogen wurde.

Die Grofle Kreisstadt Eichstatt (14000 Einwohner) ist eine relzvoiie
Berockstedt im Neturperk AitmaGhital, zwischen Nornberg und Manchen
pelegen, mit Universitat, Bischofasitz. Samtiiche Schulen sind Im Ort.
Umfassende sportliche Maglichkeiten im Sommer und Winter. Reiches
kulturalles Angebot; ingoistedt (100 000 Elnwohner) ist nur 25 km entfernt.

Bewerbungen an

Chefarzt Dr. med. Georg Jakob,
Kreiskrankenhaus Eichstitt,
OstenstraBe 31, 8078 Eichstitt,
Teleton (084 21) 8010 (wir rufen gerne zurdck)
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE |

Berufserfahrene Arztin

gesucht flr langiristige Tellzeitmitarbeit In aiteingetOhrier, breitgefacherter
Landarztpraxis; Raum 8390 {eventueli ais Gemeinschaftspraxie - Elgenkapiial
nichi erforderlich). GewOnscht sind Kenntnisse in Sonographie und Gynakolo-
gle. Keine Asaistenz- oder Welterbildungsstelle.

Anfragen unter Chiftre 2064/1758 an Allas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

AIP in groBer neurologisch ausgerichteter Nervensrztpraxis
in Nordbayern gesucht. Oberdurchschnifttiche Bezahiung, Weiterbiidunge-
ermachtigung for Neurciogie und Paychlatrie iiegt vor.

Anfragen unter Chiftre 2064/1761 an Allas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

HNO-Weiterbildungsassistent(in)

im Rahmen der Weiterblidungsermachfigung for ein Jahr ambulant, HNO-Arzt
KV-Vorbereitunigazeit, oder guten AiP zum 1. Mai nach Augeburg gesucht, Opera-
tionsausbiitdung mogiich. Leistungsgerechfe Bezahiung. Uriaub nach Wunsch.

Teiefon (0821) 721077

Die medizinische Abteiiung des Berufsidrderungswerke Eckert in F_iegen-
stauf aucht zum baidmoglichsten Termin fur ganztags eine/n weitere/n

hauptberufiiche/n

Arztin/Arzt

mit mehrjahriger Berutserfahrung.
Arbeitsmedizinische Kenntnisse sind wonschenswert, aber nicht Bedingung.

Aufgsbanbareich: Erateilung von medizinischen Gutachten bei der Arbeifs-
erprobung und Berulsfindung. Betreuung von Rehabititanden. Es werden
gute Konditionen geboten.

ihre schriftiche Bewerbung richten Sie bitte an:

Berufstirderungswerk ECKERT GmbH, 2z Hd.

Herm Direktor GiOck, BayernstraBie 20, 8413 Regenstaui, Teieton (094 02) 50 20 _J

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN |

Weiterbildungsassistent 1o iangertristige Mitarbeit in groger
Aligemeinarztpraxis In Kempten gesucht, Weiterbiidungsermachtigung flr
18 Monate ilegt vor.

Anlragen unter Chiffre 2064/1760 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Privatklinik Wirsberg

FOr Neuroiogle und Psychiatrie. Privat und aiie Kassen.
Leitender Arzt: Dr. Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt fir Neurclogie und Psychiatrie.

8655 Wirebarg Ober Kuimbach/Bayern, Teieton (092 27) 804 -805

FORTBILDUNG

Orthopéde

aus Sachsen sucht vor eigener Niederiassung im Mai ein oder zwei Wochen
Hospifationsmoglichkelt bel niedergelassenem Orthopaden.

D. Gehmlich, Agnes-Smediey-Strae 3, 0-0026 Chemnitz

Arzt mit kiinischer Erfahrung {Mdnchen/innsbruck) sucht AiP-Steiia bei Arzt
mit Weiterbildungsermachtigung far innere Medizin oder Chirurgie im Raum
MOnchen.

Dr. Dost, Teiefon (089) 1404112

4, und 5. Feuchter Langzeit-EKG-Seminar
nach den Richttinien der Kassenarztiichen Bundesvereinigung

am 13./14. und 27./28. April 1891

Ort: Scandic Crown Hotei NOrnberg

Auskunft: Dr. N. Hemmert, Schwabacher StreBe 34, 8501 Feucht,
Teiefon (09128) 12051

Praktischer Arzt

mit iangjahriger Kiinik- und Praxiserfahrung sucht Assistenteneteiia, spitere
Assoziafion oder Abitaung erw(inscht.

Anfragen unier Chiffre 20641777 an Allas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Manchen 2

Internist(in) oder Allgemeinmediziner{in)
far Praxisvertretung einen Tag pro Woche gesucht. Raum ‘Augsburg.

Anfragen unter Chiftre 20641744 an Atias Vertag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

tudienplatz Medizin :

S P Anzeigenschluf8
1991/92. KOrzung 10-15% 3 :

Studienberatung und NC-Seminare fiir die Ausgabe

10r Abiturienten und Quereinsteiger o

zum SS 1991 und WS 1991/92, Un- April 1991

begrenzte DDR-Sonderquote ver-

ri'ngen Aussichf auf ZVS-Studien- ist der

piatz.

Seminarintc anfordern: Verein der a

NC-Studenten e.V. {VNC), Arge- 8. Marz 1991

ianderstrafe 50, 8300 Bonn 1,

Arzt/Arztin - ,Psychotherapie®

gesucht for Zusemmenarbeit in einer gre8en Paychotherapiepraxia einer
mittelfrdnkischen Kleinstadt,

Anfragen unler Chiftre 2064/1784 an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Internist sucht Assoziation im Raum Monchen. Langjahrige Kiinik- und
Praxisertahrung, Dupiex-Sonographie, Echokardiographie, Rontgen.

Anfragen unter Chiffre 2064/1774 an Atias Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

wer Obernimmt Notdienstvertretung am wochenende im Landkreis Firth?
Anfragen unter Chiffre 20641769 an Atlas Verlag, Scnnenstr. 29, 3000 MOnchen 2

Erfahrener Anldethesiet {langjdhriger Geblefsarzt und Oberarzt) Obernimmi
Vertretungen im Raum Obarbayern/Niederbayern.

Anfragen unter Chitfre 20641762 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 MOnchen 2

Junger HNO-Arzt aus Poien aucht Assistentenstelle {AiP) in HNC-Praxis.

Tefefon (09 11) 814900

NEU!

Rechtzeitig zur Abrechnungsumsteliung fir
Arbeitsunfille, Wegeunfille und Berufskrankheiten

Reinhard Mundenbruch

GOA _
BG-GOA

Stand Januar 1991
Prels DM 28,—

Zu beziehen bel:

Zauner Druck u.Verlags GmbH, Postfach 1980, 8060 Dachau
Telefon (08131) 8 5068, Telefax (08131) 804 48
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PRAXISRAUME

PRAXISRAUME |

Moderne Praxisrdume

Zu vermieten in

8852 Rain/Lech c¢a. 630 gm
8853 Wemding ca. 1000 qm
8856 Harburg ca. 350 gm
8880 Dillingen ca. 430 gm
Flachen variabel, Bezug nach
Vereinbarung.

Augenarztpraxis

In einer beyerischen Mittelstadl
mit Universitatsanbindung aus
Altersgranden abzugeben. Die
Praxis liegt in einer zentralen

Lage.
N. Kremer, Immobilien, Telefon
(08274} 1639, Fex (08274) 1866

Schriftliche Kontaktautnehme

an die

Privetirzttiche Verrechnungs-
stalle firr Sidschweben,

Orthopiidische Praxis,
Nordbayern. alteingelOhrt, gOnstig
ab solort ebzugeben.

Antragen unter Chiffra 2064/1780
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 20,
8000 Manchen 2

Postiach 17 62, 8940 Memmin-
gan, Teleton (08331} 12054

Praxiswertgutachten
E. PlefTer

Offentl. best. u. vereidigter Sachver-
stindiger {. d. Bewertung von Arzi: u.
Zahnarzipraxen sowie zahni Labors
7554 Koppenheim - Pasoramaweg )
o 07222/ 48355

Der schnelle
Weg zur
Azeigenabteilung

Fax:
089/55177-222

Praxisrdume

Rathenbach a. d Pegnitz

Nirnberg $t. Johennis

in Geach&fishiusern mit mehreren Arzipraxen, Apotheke und sonstigen
medizinischen Einrichtungen zu vermieten. Fertigstellung Aprii 1991,

Gabherdt & Fischer oHG
Gewerbering 4, 8504 Stein, Telefon (0911) 87005

Engl. Garten- v, Parkmohe] aus Teak
Wetterfest rund um's Jahr: Binke, Tische,
Sessel, Liegen, Spaliere, Sonnenschirme.
Auch fiir Wintergarten, Diele und Swimmingpool,
Direkt vom Importeur. Katalog ﬁﬁ. ]

..ﬁim\dt Paris * 2057 Reinbek-Ohe * Gut Schinau + Tel, 04104-3033

8580 Bayreuth

Prexisrdume, 136 gm, beste Innenstadtiage, Erstbezug Augus! 1991, elle
Gestaltungswiinsche kdnnen noch berOcksichtigt werden, beste Parkmoglich-
keiten.

Anfragen unter Chiffre 2064/1766 en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Neu! Keine Zeit filr die Wohnung? wir besorgen alles far sie!

Maria Sket home finish
A %%,LE@ P E Telelon [0 8131} 25505

Postfach 6, 8061 Hebertshausen

Freigewordene Arztpraxisrdume

Geaigne| fOr Orthopaden, Internisten mit Rontgen, Radiologen oder Lungen-
arzt. 187 qm Im Zentrum von Deggendort, ab sofort zu vermleten,

Nahere Information: Teleton {0991) 57 92 nech 19 Uhr

Neurologie

Ab 2. Januar 1991 wird die Praxis Dr. Knobilich, 8500 Narnberg 40, Breitscheid-
straBe 5, els Gemeinschattspraxis Dr Olai Knoblich, Nervenarzi, Neuro-
radiologie, Psychotherapie — Dr. Karl Zimmermenn, Neurochlrurg getihrt,
Teleton (0911) 459340

Neu erbeute, gut eingefihrte Arztpraxis wegen Todestell, ¢b solort In Bad Flis-
sing zu vermieten,

Telelon (0 8531) 29090

Allgemelinpraxis gesucht
von 34jihrigem Aligemeinarzi, ab Mitte 1991, euch mil Immaobilie.
Anfragen unter Chiffre 2064/1776 en Allas Verlag, Sonnensir. 29, 8000 Monchen 2

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerauBerung oder Vermielung von Praxen oder in
Planung befindlicher Praxen werden Aligemein- oder
Gebietsarzte zur Niederlassung gesucht., — FOr die Sicher-
stellung der kassendrztiichen Versorgung ist der Bedarts-
plen madgebend, welcher bel den Dienststellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns eingesehen werden kann. -
Unter diesem Aspekt werden die Anzeigen verdfentlichi,
korrigiert oder abgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Minchen Stadt und Land, Brienner Strale 23,

8000 Miinchen 2

Oberbayern, ElsenheimerstreSe 39, B000 Mdnchen 21
Niaderbeyern, LilianstraBe 5-7, 8440 Straubing
Oberplelz, Yorckstre8s 15/17, 8400 Regenaburg
Oberfranken, Brandenburger StreBe 4, 5580 Bayreuth
Mittelfrenken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
Unterfrankan, HolstreBa 5, 8700 Wirzburg
Schwaben, Frohsinnstrade 2, 8900 Augsburg

Einrichtung mit Gewinn

* Sie gewinnen durch den ,Ersten Eindruck’. :
Das gilt fur Arztpraxis wie fur Klinik ]
e Siegewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- : [[] Bitte senden Sie rmur thr Informations-
nellen Arbeitsablauf
* q e gewinnen durch niedrige Inveslitionskosten l [ Bitte versinbaren Sie einen Besuchs
bei unseren Einrichtungen ,nach MaB

Zukunft einbauen - nicht verbauen

BLB-Einrichturgen GmbH

Frauenstrafe 30

| BO31 Maisach bei M
amm.naen Tel. {0 8141) 9302-0, Teletax {0B8141) 94529

inchen

LGewinner”-Scheck

materia
termin mit mir

Mein Name

Anschrift/ Telefon

BA




Postvertriebsstlck Gebihr bezahit

Verlag Bayerische Landesarziekammer
MuohlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80
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ct-Arzneimittel W+

Chemische Tempelhof GmbH Oberlandstr. 65, 1000 Berlin 42

propra 40/80 von ¢t Lacktabletten

Wirksame Bestandteile: 1 Lacktabiette enthédlt 40/80 mg Propranclolhydrochionid, Anwendungsgeblete: Biuthochdruck (Hypertonie), Erkrankungen der
HerzhranzgetaBe (Angina pectoris, koronare Herzkrankheit), Herz-Kreisiautstorungen, die vorwiegend durch erhdhte Sympathikusaktivitdt verursacht werden
(hyperkinetisches Herzsyndrom), Herzrhythmusstorungen mit beschieunigtem Puls (tachykarde Herzrhythmusstirungen), Zittrigkeit fessentieller Tremor),
Behandlung der Schilddriisentberfunktion (Hyperthyreose), als Ergdnzung oder bis zum Wirksamwerden spezifischer MaBnahmen, insbesondere bel krisen-
hafterSchilddriiseniberfunktion, in Yorbereitung einer Schilddrisenoperation, wihrend einer Behandiung mit Radio-Jod und bei Unvertraglichkeit einer Behand-
lung mit Schilddrisenhemmstoffen (Thyreostatika). Gegenanzeigen: Dekompensierte Herzinsuffizienz, frischer Herzinfarkt, Schock, bestimmte Herzrhythmus-
storungen (AV-Block il und it Grades, Sick-Sinussyndrom, sinuatrialer Block), starkverlangsamter Puls (Bradykardie; Puls unter 50 Schldge pro Minute), extrem
niedriger Biutdruck (Hypotonie), Uberséduerung des Blutes (Azidose), atemwegsverengende Erkrankungen (z.B. Asthma bronchiale, spastische Bronchitis) und
Spdtstadien peripherer Durchblutungsstérungen. Vorsicht bei Zuckerkrankheit (Diabetes meliitus) und lingerem strengen Fasten. Bei Leber- und Nierenfunk-
tionsstirungen Dosisreduktion, Wahrend einer Schwangerschaft strenge Indikationssteliung. Die Therapie mit propra von ct solfte 48 bis 72 Stunden vor dem
errechneten Geburtstermin beendet werden, andernfails sorgfaltige Uberwachung des Neugeborenen. Nebenwirkungen: Gelegentiich Durchiall, Verstopfung
und Ubelkeit. Knbbeln und Kéltegefih! im Bereich der GiedmaBen, Muskelkrimpfe (Wadenkrample), Muskeischwiéiche, Hautrétungen und Hautjucken, vermin-
derter TrdnenfluB (Triger von Kontaktiinsen soliten dies beachten), Erhdhung des Atemwegswiderstandes (Bronchospasmen), Verstarkung einer bestehenden
Herzinsuffizienz und AV-Uberleitungsstérungen sind beobachtet worden. Vereinzelt kann es zu Mddigkeit, Schiafstérungen, Alptrdumen und Halluzinationen
kommen, Latente Dapressionen kBnnen manifest werder. Bei #lteren Patienten mit einer gleichzeitig bestehenden Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) soilte bei
einer ldngeren Behandiung mit propra 40/80 von ct auf Giukosetoleranz achten. Das Arzneimittel kann bei diesen Fatienten sowie bei lingerem Fasten die
Warnsymptome zu stark erniedrigter Blutzuckerwerte (Hypoglykdmie) wie Schwitzen, Zittrigkeit, Unruhe und Herzklopfen unterdriicken und verschigiem. in
verainzeiten Fatler von vasospastischer Angina pectoris (Prinzmetal-Angina) wurde unter der Therapie mit Propranolol eine Verstirkung der Angina-pectoris-
Anfalie beobachtet. Bei Patienten mit anfalisartigen GefaBkrimpfen der Finger (Morbus Raynaud) kann es in Einzelfdlien zu einer Verstdrkung der Beschwerden
kommen. Bei Patfenten mit zeitweiligem Hinken (Claudicatio intermittens) kGnnen anfénglich die Beschwerden voribergehendverstirkt werden Die Behandiung
des Bluthochdrucks (Hypertonie) it diesem Arzneimittel bedart der regelmasigen drzthichen Kontrotie. Aeaktionsvermdgen insbesondere im Zusarmmenwirker
mit Alkohol kann beeintrichtigt werden. Darreichungsform, PackungsgroBe und Apothekenverkaufspreise: propra 40 von ct: OF 50 Lacktabletten (N2)
DM 14,80; OF 100 (N3) DM 27,65. propra B0 von ct: OP 50 (N2) DM 19,90; OP 100 (N3) DM 36,80, Stand 11/90




