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Zusammensetzung

Acetylcystein und 2,8855 g/4,776 g Saccharose entspr. 0,24 BE/D,39 BE.
1 Brausetabl. enth. 100 mg/200 mg/600 mg Acetylcystein 15,0 mg (1-vinyl-2- =
pyrrolidon) und 11,22 mg Phenylalanin. Amwendungsgebiete: Alte mit starker Schleimsekretion einhergehenden
Erkrankungen der Luftwege (Bronchitis, Bronchiektasie, asthmoide Bronchitis, Asthma bronchiale, Bron-
chiolitis, Mukoviszidose). Laryngitis, akute und chronische Sinusitis, Otitis media mit Ergui, hpnmm-
Anwendung bei Neugeborenen nur bei vitaler Indikation und unlerstrengsteramhcher Kontrolle. Anwendung
in der Schwangerschaft nur nach drztlicher Anweisung. Acetylcystein-ratiopharm® 600 Brausetabletten
sollen bei Kindem unter 14 Jahren nicht angewendet werden. Wamhinweis: Acetylcystein-ratiopharm® 100/
200/600 Brausetabletien enthalten 11,22 mg Phenylalanin/Brausetablette. Nebeawirkunge: Einzelfille:
Sodbrennen, (ibelkeit, Erbrechen, Diarthoe. Sehr seltene Einzelfille: allergische und pseudoallerpische
Reaktionen mil Urtikariz, Odeme, Bronchospasmus, kardiorespiratorische Storungen. Bei hohen Dosen sind
Hauterscheinungen und leichtes Fieber beobachtet worden. Wechseiwirkungen mit andersa Mitteln : Die Anwen-
dung von Tetracyclinhydrochlorid lmcht Daoxycyclin) sowie Cephalosponnen muB getrennt in einem Abstand
von mind. 2 Std. erplgen. uné Apethekeaveriaufspreise:
mmmnnn,_m DP 30 Granutat-Beutel DM 14,75; DP 50 Granulat-Beutel DM 22,—.

DP 30 Granulat-Beutel DM 19,90; DP 50 Granulat-Beutel DM 29,95. AQENEYSIEID.
mg_qnharr_n_]m_&caug_;imgm OP 20 Brausetabl. {N 1) DM 9,80; DP 50 Brausetabl. (N 2) DM 22,—.
Acetylcystein-ratiopharm® 200 Brausetabletien: OP 2} Brausetabl. (N 1} DM 13,20; DP 50 Brausetabl. (N 2)
DM 29,95, iopharm® 600 Brausetabletten: DP 20 Brausetabl. (N 1) DM 27,35; DP 50 Brause-
tabl. (N2} DM 58,20.
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senkt den Blutdruck
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Nifedipat®-5 | Nifedipat®-10 | Nifedipat®-retard
30Kaps.DM 825 | 30Kaps.DM12,60| 30Kaps DM 17,90
50Kaps.DM 11,80 | 50Kaps.DM19,90 | 50Kaps. DM 28,10

100Kaps.DM20,95 | 100Kaps. DM 36,90 | 100Kaps. DM 49,85
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Nffedipat®-5/-10/-retard Kapseln. Zus.: 1 Kapsel Nifedipat®-5 enth.: Nifedipin 5 m%i 1 Kapsel Nifedipat®-10 enth.: Nifedipin 10 mg; 1 Kapsel
Nifedipat®-retard enth.: Nifedipin 20 mg. Indik.: Nifedipat®-5/-10/-retard: Koronare Herzkrankheit, chronisch stabife Angina pectoris, Ruhean-
gina einschl. der vasospastischen Angina pectoris (Prinzmetal-Angina) sowie der instabilen Angina {Crescendo-Prainfarkt-Angina). Angina pec-
toris nach Herzinfarkt (auBer in den ersten 8 Tagen nach dem akuten Myokardinfarkt). Nifedipat®-10/-retard: zusatzlich Hypertonie. Kontrafnd.:
Herz-Kreislauf-Schock, Schwangerschaft. Vorsicht in der Stillzeit und bei schwerer Hypotension (< 90 mm Mg syst.). Nebenwirk.: Kopfschmer-
zen, Flush, Warmegefiihl. Vereinzelt bei hoher Dosierung Ubelkeit, Schwindel, Mudigkeit, Hautreaktionen, Parasthesie, hypotone Reaktion,
Paipitationen und eine Erhdhung der Puisfrequenz. Beinddeme, Gingiva-Hyperplasie. Wie auch bei anderen gefiBaktiven Substanzen kannen
auBerst selten ca. 15-30 Min. nach der Einnahme Schmerzen im Bereich der Brust auftreten. Vorsicht bei Dialysepatienten mit maligner Hyper-
tonie und irreversiblem Nierenversagen mit Hypovoldmie. Durch individuell unterschiedliche Reaktionen kann die Fahigkeit zur aktiven
Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt werden; besonders bei Behandiungsbeginn und Praparate-
wechse!l sowle im Zusammenhang mit Alkohol. Wechsefwirk.: Der blutdrucksenkenda Effekt von Nifedipat® kann durch blutdrucksenkende
Arzneimittel sowie Cimetidin verstirkt werden. Gleichzeitige Anwendung von Nifedipin und B-Rezeptorenblockem bedarf einer sorgfaltigen
Uberwachung (Gefahr einer stirkeren Hypotension, gelegentlich Herzinsuffizienz). Dos.: Nffedipat®-5: 3 x 1-4 Kaps. tagl.; leedipa;"-10:
3 % 1 Kaps. tagl.,; Nifedfpat®-retard: 2 x 1 Retardkaps., falls erforderlich 2 x 2 Retardkaps. tag| Azuchemie, 7016 Gerlingen.
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Zur Kenntnis genommen:

Wieder gesamtdeutsch: Deutscher Arztetag in Hamburg

Gerade noch rechtzeitig, bevor die 250 Sitze der Voli-
versammiung der Bundesdrztekammer auf die Lan-
desdrztekammern aufgeteilt wurden, schafften die
Karmmmern der neuen Bundeslédnder die Voraussetzun-
gen, um der bisherigen Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern beitreten zu kdnnen. Das
wurde — wie kdnnte es auch anders sein - natiiriich
aligemein begriiBt. Bei einigen ,alten* Kammern gab
es aber dann doch Frustrationen, als sie erkennen
muBten, daB sie pidtziich einige Delegierte weniger
zum Deutschen Arztetag entsenden konnten. Das ist
menschlich verstandliich, zumindest fir jeden, der das
«Innenleben” unserer drztlichen Kammerseibstverwal-
tung gut genug kennt Die Delegierten werden be-
kannllich Jahr fdr Jahr neu gewahit. Man kann sie recht
Zwanglos in drei Gruppen einteilen: Die ,Stammgdste”,
denen niemand ihren Platz bestreitet, diejenigen,
weiche glauben, einen Anspruch auf einen Stammplatz
zu haben, verbissen darum kdmpfen und beleidigt sind,
wenn sie sich nicht durchsetzen, und schiieBlich die-
fenigen, welche halt gar so gerne mal oder auch wieder
dabei wéaren. In dieser Gruppe gab es ja dann schilieB-
lich die meisten ,Opfer” der reduzierten Delegierten-
zahl pro Kammer. Der Antrag, ihre Zahl von 250 auf
300 zu erhéhen, war damit schon vorprogrammiert. Er
kam, wurde kurz diskutiert und abgelehnt. Man wiirde
es sich zu einfach machen, wenn man glaubt, die Ar-
beitsfahigkeit dieses Gremiums sel dadurch gerettet
worden. Hier solite man sich die Zeit nehmen, zu diffe-
renzieren.

Weiche Aufgaben hat der Deutsche Arztetag? Man
kann sie, wenn auch vereinfachend, zu drei Schwer-
punkten zusammenfassen: Als erstes die Gesund-
heitspolitik und drztliche Berufsfragen. Das ist ein sehr
weites Feld. Im Ergebnis geht es hier um Meinungs-
duBerungen, Stellungnahmen, Forderungen oder Pro-
teste. Sie werden nach auBen vertreten, aber sie haben
keine unmittelbaren Konsequenzen. Es schadet auch
nichi, wenn gelegentlich ein Abstimmungsergebnis
mehr emotional als niichtern politisch gepragt ist. Be-
Zzogen auf diesen Aufgabenbereich des Deutschen
Arztetages kénnte man die Zah! der Delegierten nach
oben offen lassen, wenn nur der Saal groB genug ist.

Ein herausragendes Beispiel, das diesem Themenbe-
reich zuzuordnen ist, bot der Arztetag an einem Nach-
mittag bei der Diskussion dber den Schwangerschafts-
abbruch. Hier sprachen Arztinnen und Arzte - wenn
auch kontrovers — aus ihrem innersten Erleben mit vol-
ler Kompetenz. Der politische Part wurde nicht minder
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gut und engagiert von der jungen Bundesministerin
Rdénsch, zustdndig fir Familie und Senioren, vertreten.
Eine Diskussion mit hohem Niveau, wenn auch mit bit-
teren Erkenntnissen fir den Schutz des ungeborenen
Lebens.

Als zweites mdchte ich eine Routineaufgabe nennen,
die vollig unpolitisch ist. Ich meine die Haushaltsbera-
tung. RechnungsabschiuB und Haushaltsplan zu be-
schiieBen, 148t sich nun einmal in einer Organisation
nicht vermeiden. Aus guten Grinden ist man schon seit
einigen Jahren dazu ibergegangen, nach Kammern
global abzustimmen und nicht mehr die Einzelstimmen
der Delegierten zu zdhlen. Die Richtigkeit einer Bilanz
oder die Notwendigkeit einzelner Haushaltsansétze zu
beurteilen, erfordert Fachwissen, das man sich nichtin
der Kiirze eines Arztetages aneignen kann. In allen Par-
lamenten der Welt entscheiden dariiber die Haushalts-
fachleute; die Fraktionen orientieren sich an ihrem
Votum. Genau genommen kénnte jede Landesérzte-
kammer ais Mitglied der Arbeitsgemeinschaft ,Bun-
desédrztekammer” auch zu Hause entscheiden, ob sie
zustimmen will oder nicht. Flr die Stimmabgabe wilrde
dann der Finanzbeauftragte gendgen.

Heikel wird es, wenn man sich dem dritten Schwer-
punkt zuwendet. Ich meine die Beratung der Berufs-
und der Weiterbildungsordnung. Freilich wissen wir,
daB die Beschiiisse des Deutschen Arztetages keine
unmittelbare Rechiswirkung haben. Wenn wir aber
davon ausgehen, daB sie von den Landesérztekam-
mern mdglichst unverdndert, weil einheitlich fir die
Bundesrepublik, umgesetzt werden sollen, liegt doch
die Verantwortung primdr beim Deutschen Arztetag.
Was hier beschlossen wird, erwdchst also leizien
Endes zum verbindiichen Berufsrecht fiir jeden Arzt
Diese Beschiiisse unterliegen aber zugleich der recht-
lichen Nachprifung, nicht nur durch die Aufsichts-
behdrden der Landesédrztekammern, also die Landes-
regierungen, sondern auch durch die Verwaltungs-
gerichtsbarkeit. Yon der Weiterbildungsordnung wird
darGber hinaus mit Recht erwartet, daB sie der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Entwickiung und den Not-
wendigkeiten der drztlichen Berufsausibung Rech-
nung tragt. Es liegt auf der Hand, daB die Ausarbeitung,
Anderung und Fortentwickiung einer Weiterbildungs-
ordnung einen ungewdhnlichen Einsatz an Zeit und Ar-
beit und intensive Einarbeitung in die Probleme erfor-
dert. Die dafdr Verantwortlichen haben dardber hinaus
die Aufgabe, eine durchaus verstindiiche Interessen-
politik einzeiner Gruppen der Arzte zu erkennen, {ber-
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geordnet abzugleichen und zu begrenzen. Dem Ham-
burger Arztetag wurde ein Zwischenbericht erstattet,
der die Delegierten (ber die Arbeiten an der Fort-
entwicklung der Weiterbildungsordnung unterrichten
solite. Aus dem Plenum wurden dazu etwa sechzig
Anderungsantrdge eingebracht und wéhrend der Dis-
kussion einige Punkte aus der Vorlage des Vorstandes
abgelehnt, obwoh! wegen der Kiirze der Zeit das Fir
und Wider beim besten Willen nicht ausfiihriich genug
diskutiert werden konnte. So haben die Delegierten die
Einfithrung eines Gebietes ,Humangenetik” trotz der
eminenten Bedeutung fiir die medizinische Versor-
gung gerade noch mit knapper Mehrheit - die Stimmen
muBten ausgezihlt werden! - angenommen, den Vor-
schiag, das Teilgebiet der HNO-Heilkunde ,Phoniatrie
und Pddaudiologie” in ein Gebiet umzuwandeln, aber
abgelehnt, obwoh! die Versorgung hér- und sprach-
gestdrter Kinder es erfordern wiirde, den Weg iber die
volle HNO-Weiterbildung abzukdrzen.

insgesamt war eine Spezialisierungsverdrossenheit
erkennbar, und Redner, die nostalgisch die ,Einheit”
der Medizin beschworen, konnten groBen Beifalls
sicher sein. Man darf solche Besorgnis keineswegs auf
die leichte Schulter nehmen. Aber andererseits wird
niemand den medizinisch-wissenschaftiichen Fort-
schritt authalten kénnen und wollen. Entscheidend ist,
daB auch der Spezialist - und sei sein Gebiet auch
noch so klein - stets den ganzen Menschen als
seelisch-kérperliche Einheit im Auge behélt DaB aus-
gerechnet von einem Hausarzt der Einwand kam, der
Patient kénne sich vor lauter Spezialisten nicht mehr
zurechtfinden, war (berraschend. Hier den richtigen
Weg zu zeigen, gehdrt doch gerade zu den Aufgaben
des Hausarztes. Er ist fiir den Patienten um so wichti-
ger, je mehr sich die Medizin spezialisiert.

Der von ostdeutschen Kammern gestelfte Antrag, die
Bezeichnung ,Facharzt” wieder, oder genau gesagt fiir
Allgemeindrzte erstmals, einzufithren, fand - wie
konnte es anders sein — eine dberwdltigende Mehrheit.
Es bleibt jedem dberfassen, sich dariiber Gedanken zu
machen, warum gerade diese Errungenschaft des
DDR-Gesundheitswesens so besonders freudig her-
ibergerettet wurde. Das in der bisherien Regefung ent-
haitene Bekenntnis, daB wir alle Arzte sind, erschiene
mir fir unseren Berufsstand angemessener. Vielleicht
finden aber die Kolleginnen und Kollegen doch Gefal-
len an den wunderschdnen Kurzbezeichnungen, wie
Allgemeinarzt, Augenarzt, Chirurg, Frauenarzt usw.
Eine Frage wird sich allerdings steflen: Was soll aus den
vielen praktischen Arzten werden, von denen weitaus
mehr zur Kassenpraxis zugelassen werden als Allge-
meindrzte?! Es wird ndmiich mit Sicherheit noch einige
Jahre dauern, bis keine ,praktischen Arzte® mehr zuge-
lassen werden.

Hier stellt sich fir den Deutschen Arztetag eine Kern-
frage des parlamentarischen Systems und seiner
Funktionsfahigkeit: Ist es richtig, daB das Plenum der
250 Delegierten AusschuBarbeit macht und sein
momentanes Ermessen an die Stelfe von Vorschidgen
setzt, die in Fachgremien vorher sorgfaltig abgestimmt
worden sind? Ich stelle diese Frage keineswegs nega-
tiv, sondern rein sachbezogen und in vollem Respekt
vor dem Wunsch nach méglichst viel Demokratie. Es
geht ja letzten Endes - und dies solite nie vergessen
werden - um die Glaubwiirdigkeit der drztlichen
Sefbstverwaltung.
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Dieser erste gesamtdeutsche ;ﬁrztetag fand, das muB
insgesamt betont werden, besonderes politisches
Interesse. Zur Eréffnung im Hamburger Rathaus kam
Bundeskanzier Helmut Kohl und hielt eine gesund-
heitspolitische Ansprache. Sie war inhaltiich freund-
tich, aber gesundheitspolitisch unverbindlich. Uber die
Teilnahme der Frau Bundesministerin Rénsch wurde
schon berichtet.

Zur Vertreterversammiung der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung, die dem Arztetag traditionsgemdiB
vorangeht, kam Frau Hasselfeldt, die Bundesministerin
fiir Gesundheit und seit einigen Monaten auch zu-
stidndig fiir die Krankenversicherung. Damit obliegt
ihr (ibrigens auch die Rechtsaufsicht dber die Kassen-
&rztliche Bundesvereinigung. Sie hatte, das war schon
vorher bekannt, nur wenig Zeit. thre Rede war dafdr
in ihren politischen Aussagen um so deutlicher. Dies
gilt sowoh! filr die auffallend scharfe Zurickweisung
von drztlichen Angriffen auf die Bundesregierung
im Zusammenhang mit der Angabe der Diagnose auf
dem Krankenschein als auch fiir ihre positive Aus-
sage zur dreijdhrigen Weiterbildung als Voraus-
setzung fiir die Kassenzulassung. Das bedeutet
allerdings noch keineswegs, daB alle Hiirden schon
genommen wéren. Im Gegenteil! Die erste wurde von
der Ministerin schon selbst angedeutet: Die Garantie
der Weiterbildungspldtze. Genau die kann es aber nicht
geben.

Dr. Oesingmann, der Vorsitzende der Kassendrzilichen
Bundesvereinigung, hielt eine betont kdmpferische
Rede. Er proklamierte erneut das Ziel der ungedeckel-
ten Einzelleistungsverg{tung und kiindigte KampfmaBs-
nahmen an, wenn bis zum Herbst nichts vorangehe.
Seine Rede wurde mit groBem Beifall aufgenommen.
Der Chef eines freien Verbandes meinte, er hatte sie
auch nicht besser halten kénnen. Wenn im Zusammen-
hang mit der Ankindigung von KampfmaBnahmen
allerdings das Wort ,Schiedsamt” falit, sehe ich vor mir
immer das Mineralwasser, wie es in den kdstlichen
Wein flieBt. Wir alle, die wir in der Verantwortung ste-
hen, fidhren ja einen verzweifelten Kampf um die Héhe
der von den Kassen zu bezahlenden Gesamiver-
giitung, damit sie der zunehmenden Zah! der Kassen-
drzte und dem fortlaufend steigenden Leistungs-
umfang gerecht wird, in der Front, die uns gegeniiber-
steht, finden sich nicht nur die Krankenkassen, sondern
die gesamte Sozialpolitik. Das kann uns nicht daran
hindern, verbissen um jede Mark zu ringen. Bei der
Pilanung unserer Taktik soliten wir aber an ein Wort
denken, das ich erst ktirzlich in einer Zeitung fand: ,Wer
als Tiger springt, sollte aufpassen, daB er nicht als Bett-
vorleger landet.”

in der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns stehen
uns fiir die Honorarverteilung im ersten Quartal gut
15 Prozent mehr an Honorar zur Verfigung als im
gleichen Quartal des Vorjahres. Dieses herausragende
Ergebnis haben wir erzielt, ohne uns als ,Tiger” in der
Offentiichkeit zu produzieren.

r’\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Was wir unter guter Beratung fiir Arzte verstehen.

Hohe Anforderungen und ein hohes
MaB an persdnlicher Verantwortung
pragen Ihren Beruf.

Der Gruppenversicherungsvertrag der
Vereinten Krankenversicherung AG mit
allen Arztekammern und dem Marburger
Bund bietet Ihnen einen Versicherungs-
schutz zu besonders glnstigen Tarifen,
Zum Beispiel die Krankenvolliversiche-
rung:

® Die Leistungen umfassen Kosteniber-
nahmen bei ambulanter, stationdrer
und zahnarztlicher Heilbehandlung.

@ |hr monatliches Nettoeinkommen
kdnnen Sie bis zu einer Hohe von
24,000 DM mit einer Krankentage-
geldversicherung absichern.

@ Die Krankenhaustagegeldversiche-
rung zahlt fir jeden Tag Ihres Kran-
kenhausaufenthaltes je nach Verein-
barung zwischen 10 DM und 300 DM.

Die Vereinte bietet mafBBgeschneiderten
Versicherungsschutz fir den Arzt: bei
Berufsunfahigkeit, zur Altersvorsorge
und zur Absicherung der Familie.

In vielen Beratungsgesprachen mit
Arzten aller Fachrichtungen steht die
Vereinte taglich mit Rat und Tat zur
Seite.

Vereinte

Versicherungen

Mit Sicherheit gut beraten®

Gut beraten in der Praxis

Als kompetente Arzte-Krankenversiche-
rung haben wir uns einen guten Namen
gemacht.

Wir sind mit Ihren spezifischen Versiche-
rungsproblemen vertraut.

Fragen Sie unseren Berater oder schrei-
ben Sie uns.

B TRns

atgeber-Coupon

Ja, ich méchte mehr Gber meine be-
rufsspezifischen und privaten Absiche-
rungs- und Vorsorgemdglichkeiten
wissen,

O Bitte senden Sie mir die Information
JKrankenvollversicherung fir Arzte”
Zu. ;

O Ich habe ein aktuelles Versiche-
rungsproblem und méchte lhren
Berater sprechen.

Name, Vorname

StraBe

PLZ/Wohnort

Alter
O angestellter Arzt O niedergelassener Arzt

Bitte ausgefllt senden an:

Vereinte Versicherungen
Informationszentrale MS00819123
1y Postfach 2013 20

X 8000 Minchen 2
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Aktuelle Gesichtspunkte zur Pathogenese,
Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus

85. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. H. Mehnert, Miinchen:
Einfiihrung in die Thematik

Sowohl beim Typ-l- als auch beim
Typ-ll-Diabetes kommt den Vorsta-
dien ein zunehmendes Interesse zu.
Nach Aufdeckung bestimmter im-
munologischer, metabolischer und
auch genetischer Marker besteht
die Hoffnung auf kinftige Scree-
ninguntersuchungen beim Typ-/-
Diabetes. DaB es sich hierbei umeine
Autoimmunerkrankung handelt, kann
nicht mehr bestritten werden und
erdffnet unter Umstanden for die
Zukunft auch praventivmedizini-
sche und therapeutische Aspekte.

Beim Typ-il-Diabetes spricht man
heute vom metabolischen Syndrom
{.Syndrom X®). Man hat hierbel er-
kannt, daB in einer pradiabetischen
Vorphase bereits eine offenbar ver-
erbte, im wesentlichen in der Mus-
kulatur lokalisierte Insulmresistenz
besteht, die natdrlich durch die so
haufige Ubergewichtigkeit der Pa-
tienten und die Adipositas-induzier-
te Insulinresistenz noch verstarkt
wird. Diese Pra-Typ-ll-Diabetiker
reagieren mit einer Myperinsulin-
4mie, die den Stoffwechsel zu-
n&chst noch zu kompensieren ver-
mag. Daneben gibt es Zusammen-
hénge zwischen den erhdhten Insu-
linwerten mit der Fdrderung der
Hypertonie, der Dyslipidamie und
der Konservierung der Adipositas.
Wenn dann spater (wahrscheinlich
auch auf einem genetischen De-
fekt beruhend) die Insulinsekretion
der Bauchspeicheldriise nachlaBt,
kommt es zur Glukoseintoleranz
und zur Manifestation des Typ-lI-
Diabetes.

Grundlage jeder Behandiung bleibt
eine gute diitetische Einstellung.
Seit einigen Jahren weifl man, wie
die Nahrstoffverteilung zu sein hat
und welche groBe Bedeutung die
Gewichtsabnahme flr den adipd-
sen Diabetiker hat. Die zweite Saule
der Behandlung bilden die oralen
Antidiabetika. FQr die (Gbergewichti-
gen Patienten bieten sich zunachst
Metformin und Acarbose vor Ver-
ordnung von Sulfonylharnstoffen
an. Diese senken zwar den Blut-
zZucker am starksten, sind aber als
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insulinotrope Stoffe weniger er-
winscht.

Das wichtigste Antidiabetikum Ist
nach wie vor das Insulin, da es als
einzige medikamentdse Behand-
lungsform absolut lebensrettend
wirkt. Dabei ist Humaninsulin zu be-
vorzugen. In zunehmendem MaBe
wird zur Applikation ein Pen benutzt,
wahrend der Einsatz von Pumpen
nur fir speziell geeignete Falle in
Betracht zu ziehen ist.

Ziel der Diabetesbehandlung ist die
Vermeidung von Begleiterkrankun-
gen und Folgeschaden, die nicht als
+Spétschaden” bezeichnet werden
sollten. Neuere Untersuchungs-
mdglichkeiten, wie die Aufdeckung
einer Mikroalbuminurie, haben zur
Friherkennung einer Mikroangio-
pathie gefGhrt. Sie ist kein unent-
rinnbares Schicksal, da sie durch
drei Faktoren gUnstig beeinfluBt
werden kann: eine exakte Diabetes-
einstellung, die Behandlung einer
Hypertonie und die Aufgabé des
Rauchens. Als besonders geeignete
Antihypertonika sind beim metabo-
lischen Syndrom die ACE-Hemmer
und die Kalziumantagonisten zu
empfehlen, wahrend die Diuretika
und Beta-Blocker die Manifestation
des Diabetes beschleunigen kén-
nen. Besondere Probleme bereiten

noch die Fraherkennung und die -

Behandlung der diabetischen Poly-
neuropathie, bei der sensorische,
motorische und autonome Formen
zu unterscheiden sind. Ziel einer
sachgerechten Behandlung unse-
rer Diabetiker sollte eine langere
Lebenserwartung und bessere Le-
bensqualitat sein.

Professor Dr. W. A. Scherbaum, Uim:

Molekulare Grundlagen der
Atiologie und Pathogenese des
Typ-l-Diabetes

Der Typ-I- {Insulinpflichtige) Diabe-
tes mellitus ist eine chronische,
nach dem heutigen Kenntnisstand
irreversible Erkrankung, die durch
eine selektive Zerstdrung der In-
sulin-produzierenden Zellen des
endokrinen Pankreas hervorgeru-
fen wird. Cbwohl die zugrundelie-
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gende Storung letztlich noch unklar
bleibt, muf der Typ-l-Diabetes
heute als eine Autoimmunkrank-
heit mit immungenetischem Hinter-
grund angesehen werden. Diese
Annahme steht auf drei Grundpfei-
lern, und zwar der Immunhistologie
des Pankreas bei Fallen von neu
entdecktem Typ-l-Diabetes, dem
Nachweis spezifischer Autoantikdr-
per und den spezifischen immun-
genetischen Befunden.

Die beim Menschen erhobenen
Befunde werden durch die an Tier-
modellen gewonnenen Daten be-
statigt und ergéanzt. Insbesondere
zur Erforschung genetischer Fakto-
ren, zur Aufklarung der Rolle von
Effektormechanismen sowie zur Er-
probung neuer Therapiemdglich-
keiten haben die experimentellen
Ansatze bei der spontanen diabeti-
schen NOD (non-obese diabetic)-
Maus und der BB (Biobreeding)-
Ratte wesentlich beigetragen. Da-
nach ist unbestritten, daB den Beta-
zellspezifischen zytotoxischen T-
Lymphozyten eine Schlisselrolle
als Effektormechanismus zukommt.
Autoantikérper sind als Insulitis-
marker von groBer Bedeutung, sie
spielen aber beim destruierenden
ProzeB eine untergeordnete Rolle.

Das Risiko eines eineiigen Ge-
schwisters eines Typ-l-Diabetikers,
die Krankheit ebenfalls zu erwer-
ben, betragt 30 bis 50 Prozent. Dar-
aus l4Bt sich schon ableiten, daB so-
wohl exogene als auch endogene
Faktoren bel der Entstehung des
Typ-l-Diabetes beteiligt sind. Wah-
rend die Vorstellung von einer di-
rekten Zerstérung der Beta-Zellen
durch Viren heute weitgehend ver-
lassen worden ist, spielen Viren
mit hoher Wahrscheinlichkiet eine
wichtige Rolle bei der priméren In-
duktion der chronischen Insulitis.
Bei diesem destruierenden Auto-
immunprozeB kommt den T-Lym-
phozyten eine Schldsselrolle zu.
Dem meist raschen Beginn der
Symptomatik des Typ-l-Diabetes
geht in der Regel eine monate- bis
jahrelange pradiabetische Phase
voraus, in der schon Insulitis-
spezifische Autoimmunph&nomene
nachweisbar sind. Gefahrdete Indi-
viduen kénnen durch den Nachweis
Zytoplasmatischer Inselzellantikér-
per erkannt werden. Komplement-
bindende Inselzellantikdrper, Insu-
lin-Autoantikdrper und Antikdrper
gegen das 64-Kilodalton-Inselzell-
proteln sind als Hochrisikomarker
anzusehen.
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Dr. H. Kiein, Liibeck:

Atiologie und Pathogenese des
Typ-ll-Diabtes

Etwa vier Prozent der deutschen
Bevllkerung erkranken an einem
Typ-ll-Diabetes. Der Beginn der Er-
krankung ist meist undramatisch
und der Leidensdruck gering. Um
s¢ bedeutender und unangeneh-
mer sind die Spatkomplikationen,
u.a. Schéden an Retina und Linse,
die zur Erblindung fihren, Schaden
an der Niere (Glomerulosklerose),
Polyneuropathie, Mikro- und Ma-
kroangiopathie sowie verminderte
Infektabwehr und Wundheilungs-
storungen. Diese unangenehmen
Folgen schlechter Stoffwechselein-
stellung lassen sich durch entspre-
chende Lebensfohrung und Thera-
pie weitgehend verhindern. Daher
ist eine rechtzeitige und Uberzeu-
gende arztliche Flihrung bel Typ-Il-
Diabetikern besonders wichtig.

Flr eine groBe Bedeutung geneti-
scher Faktoren bei der Pathogenese
des Typ-ll-Diabetes spricht, daB bei
eineiigen Zwillingen eine Konkor-
danz {ber 90 Prozent gefunden
wird, und daB Kinder und Geschwi-
ster von Typ-ll-Diabetikern ein stark
erhdhtes Risiko haben, an Typ-II-
Diabetes zu erkranken. So wird das
alterskorrigierte Erkrankungsrisiko
bei dieser Personengruppe mit 30
bis 40 Prozent angegeben.

- Wahrend sich beim Typ-l-Diabetes
die wesentliche Stdrung klar im Be-
reich des endokrinen Pankreas lo-
kalisieren 14Bt, sind die Verhaltnisse
beim Typ-ll-Diabetes komplizierter:
Hier spielen die Zielorgane der In-
sulinwirkung, das heiBt vor allem
Muskel, Leber und Fettgewebe, eine
wesentliche Rolle. Diese reagleren
nicht ausreichend auf Insulin und
man spricht daher von verminderter
Insulinwirkung oder Insulinresistenz.
Die verminderte Insulinwirkung re-
sultiert u. a. aus einer gestdrten
Funktion der Insulinrezeptoren und
der Glukosetransportproteine der
Zellen. Aufgrund der verminderten
Insulinwirkung werden im Anfangs-
stadium der Erkrankung oft gegen-
regulatorisch hohe Insulinspiegel
gefunden. Spéter treten allerdings
zuséatzliche Stérungen der Glukose-
stimulierten Insulinsekretion aus
den B-Zellen des Pankreas hinzu.
Kompliziert wird die Situation weiter
dadurch, daf diese beiden Storun-
gen, die verminderte Insulinwirkung
und die Stdrung der Insulinsekre-
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tion, sich gegenseitig verstarken
oder sogar ausldsen kdnnen,

Es zeichnet sich ab, daB beider Ent-
stehung von Folgeschdden sowohl
Hyperglyk&mie als auch Hyperinsu-
lindmie eine Bedeutung haben. Dies
hat Konsequenzen fiir die Behand-
fung:

An erster Stelle hat die Reduktion
der Insulinresistenz durch eine Nor-
malisierung des Korpergewichts
und durch korperliche Bewegung
zu stehen. Sulfonylharnstofiprapa-
rate wirken vornehmlich dber eine
Steigerung der endogenen Insulin-
sekretion. Sie kdnnen daher, wenn
sie unkritisch eingesetzt werden,
eine bestehende Hyperinsulinamie
mit ihren mdglichen Folgen {Syn-
drom X) noch verstérken. lhr Einsatz
ist jedoch gerechtfertigt, wenn Diat,
Gewichtsreduktion und korperliche
Bewegung nicht zur Besserung der
Stoffwechsellage ausreichen. Das
Biguanid Metformin bewirkt eine
vermehrte Glukoseaufnahme in die
Gewebe, ohne daB direkte Effekte
auf die Insulinsekretion gefunden
werden. Dies ist in Kenntnis der Pa-
thogenese des Typ-ll-Diabetes ein
sehr sinnvoll erscheinender Wirk-
ansatz. Kontraindikation und Risi-
ken sind allerdings zu beachten. Ist
im spaten Stadium des Typ-ll-Dia-
betes eine Insulinbehandlung not-
wendig, sollte diese unter Fortset-
zung der zuvor praktizierten Sulfo-
nylharnstoffeinnahme durchgefohrt
werden - zumindest solange noch
eine gewisse Restfunktion der B-
Zellen vorhanden ist.

Dr. M. Toeller, Diisseldorf:

Diét -
Grundlage der Diabetestherapie

Erndhrungstherapie ist die Basis-
behandiung des Diabetikers. Durch
sie wird entweder allein oder zu-
sammen mit medikamentdser The-
rapie (orale Antidiabetika, Insulin)
die Normalisierung des diabeti-
schen Stotffwechselsyndroms an-
gestrebt. Es ist hervorzuheben, daB
die Empfehlungen zur Erndhrung
bei Typ-I- und Typ-ll-Diabetes ganz
ahnlich sind und die Hauptpunkte
der Diat im wesentlichen den Richt-
linien fiir Risikogruppen mit koro-
naren Herzerkrankungen entspre-
chen. Es besteht im Grunde keine
Notwendigkeit, daB Diabetiker an-
dere Nahrungsmittel essen, als die
zur allgemeinen Gesunderhaltung
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Verladyn® - Zusammensetzung: 1 Tablette enthait:
1,0 mg Dihydroergoleminmesilet, 1 miLosung (20 Trop-
fen) enthiit; 2,0 mg Dihydroergotaminmesilat. Anwen-
dungsgebiete: Hypotone und orthostatische Kreis-
Taufregulationsstdrungen, vaskulare Kopfschmerzen,
Migrane, WetterfOhligke:t. _G_ﬁenanzeigen: Uber-
empfindlichkeit gegendber Mullerkornalkaloiden,
Vorsicht bel unzureichender Durchblutung der Herz-
kranzgefaBe und bel Bluthochdruck, Erste drel
Schwangerschaftsmonate. Ab dem vierfen Schwan-
gerschefismonet bel strenger Indikationsstellung.
Warnhinweis: Losung enthalt 60 Vol -% Alkohol. Ne-

enwirkungen; Selten Ubelkeit, Erbrechen, Schwin-

elgefibl, Kopfschmerzen oder allergische Maut-
reaktionen (Hautddem, Heutiucken, Hautausschlag).
Warnhinweis: Bel zu langer und zu hoch dosierter
Anwendung kann es bel Individueller Dberempfing-
lichkeit zu Taubheitsgetihl in den Fingern und Zehen
oder KaltegefOh! in Handen und FOBen sowie Muskel-
schmerzen In Armen und Beinen kommen. Das
Praparat Ist dann abzusetzen.

Dihydrosrgotaminmesilat

hilft
dem
Kreislauf

8132 Tutzing



empfohlenen. Tatséchlich kann der
Diabetiker in vielen Féllen selner
Familie den Weg zu elner gesinde-
ren Erndhrung weisen.

Zeitweise zielte die Ernahrungs-
therapie des Diabetes vorwlegend
auf die Vermeidung einer Hyperglyk-
dmie ab. Heute sind die Schwer-
punkte der Ernahrung bei Diabetes
breiter zu sehen: Die gleichzeitige
Vermeidung von Ubergewicht, Fett-
stoffwechselstérungen und Hyper-
tonie als Hauptrisiken far die koro-
nare Herzkrankheit sind nach vorn
gerdckt. Die Empfehlungen, ener-
giegerecht (d. h. meist energieredu-
Ziert) zu essen, zu viel Fett (beson-
ders gesattigte Fettsauren), zu viel
Alkohol, Zucker und Salz zu vermei-
den, gelten fir jeden Menschen, der
slch gesund erhalten will. Auch die
Empfehlung, bevorzugt mehrere
kleine Mahizeiten anstatt weniger
groBer zu essen, tragt bei Befolgen
zum Wohlbefinden vieler Menschen
bei.

Die zeitliche Abstimmung der Nah-
rungsaufnahme mit der Insulin-
injektion bzw. der Wirkung oraler
Antidiabetika sowie die Stoffwech-
selselbstkontrolle sind dagegen
MaBnahmen, die der Diabetiker zu-
sétzlich durchfihren muB, wenn er
langfristig in bestmdglicher Ge-
sundheit leben will.

Dr. N. Lotz, Minchen:

Die Differentialtherapie des
Typ-ll-Diabetes

Der Typ-ll-Diabetesist in den letzten
Jahren deutlich in den Vordergrund
des wissenschaftlichen Interesses
ger{ickt. Die Grinde hierfdr liegen
im haufigen Vorkommen des Krank-
heitsbildes und einer zunehmenden
klinischen Manifestation der dia-
betischen Spatkomplikationen bel
steigender Lebenserwartung. Die
makro- und mikroangiopathischen
Spatkomplikationen fGhren zu deut-
licher Verminderung der Lebens-
qualitdt und Beeintrachtigung der
Patienten. Sie bilden darGber hin-
aus einen hohen Kostenanteil in der
Behandlung.

Aufgrund genetischer Pradisposi-
tion entwickelt sich das Krankheits-
bild von einem ,relativen Insulinde-
fizit“ dber Jahre hin zu einem ,abso-
luten Insulindefizit”, Nach neuesten
Erkenntnissen wird die Stérung
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des Glukosestoffwechsels In ein
.metabolisches Syndrom® oder
auch ,Syndrom X" eingebettet. Das
vordergrindigste Behandlungsziel
stellt die Vermeidung von Akutkom-
plikationen dar. Dazu z&hlen Hy-
perglykdmien, Hypoglyk&mien, In-
fektionsneigung sowie das Coma
diabeticum. Hinzu treten die Ver-
meidung einer Exsikkose aufgrund
der osmotischen Diurese bei Hy-
perglykdmie und langfristig das
Hinausschieben von Spatkomplika-
tionen. In diesem Zusammenhang
haben nicht-medikamenttse MaB-
nahmen, wie Schulung, kérperliche
Bewegung und Diabetesdiat, nach
wie vor ihren Stellenwert vor dem
Einsatz medikamenttser MaBnah-
men. Die Auswahl der oralen Anti-
diabetika orientiert sich an der
Ubereinstimmung von Wirkprinzip
der unterschledlichen Substanzen
und den pathophysiologisch not-
wendigen Korrekturen des jeweils
bestehenden Stadiums der Erkran-
kung.

An oralen Antidiabetika stehen der-
zeit als Resorptionsverzdgerer die
Acarbose, als Biguanid das Metfor-
min neben den altbewahrten Sulfo-
nylharnstoffen zur Verfagung.

Der Einsatz von Acarbose darf nicht
als eine ,Therapie der Bequemlich-
keit” verstanden werden und zur
Diatliberalisierung fihren, da die
verzigerte Kohlenhydrataufnahme
nicht mit einer Kalorienreduktion
gleichgesetzt werden darf. Neben
der Acarbose-Monotherapie kann
auch die Kombination mit anderen
oralen Antidiabetika zu einer Ver-
besserung der Diabeteseinstellung
fauhren. Die Acarbose induZziert ein
Malabsorptionssyndrom, das sich
in den haufigsten Nebenwirkungen
(Meteorismus, Flatulenz, Abdomi-
nalschmerzen und Diarrhden)
auBert. Fir die Therapie gilt daher
der Leitsatz ,start low, go slow”. So
beginnt die Theraple einschlei-

chend mit zwel- bis dreimal 50 mg
pro Tag unmittelbar vor dem Essen
und kann in Ausnahmeféllen lang-
sam bis dreimal 200 mg taglich ge-
steigert werden.

Die Biguanide wirken Gber eine ver-
minderte Intestinale Glukoseaut-
nahme, eine Hemmung der Gluko-
neogenese sowie (ber eine ver-
mehrte Glukoseutilisation im Mus-
kel- und Fettgewebe, Zusitzlich
werden ein Lipid-senkender und ein
anorektigener Effekt beobachtet. Es
kommt nicht zu einer vermehrten
endogenen Insulinfreisetzung (eine
bestehende HyperinsulinAmie wird
nicht verstarkt), hypoglyk&mische
Zustande werden vermieden, Da die
Substanz in den oxidativen Gluko-
sestoffwechsel der Zelle eingreift,
was zu einem vermehrten Antall
von Laktat fohrt, kann es unter
hohen Biguaniddosen zu Laktat-
azidosen kommen, was als Kon-
traindikation eine gestdrte Nieren-
funktion (mit Substanzkumulation}
erklart. Die Einnahme von dreimal
taglich einer Tablette zu den Mahi-
Zeiten sollte nicht Oberschritten
werden.

Suffonytharnstoffe stellen die po-
tentesten oralen Diabetika dar. Ihre
Wirkung liegt in erster Linie in einer
vermehrten Freisetzung von endo-
genem Insulin sowie in einer Ver-
minderung der sogenannten ,Se-
kretionsstarre* der B-Zelle. Durch
die vermehrte Insulinbereitsteliung
treten Hypoglykdmien auf, die we-
gen der protrahierten Wirkung auch
Grund zur stationdren Uberwa-
chung der Patienten sind. Deshalb
gilt auch hier der Grundsatz ,start
low, go slow“. Dle Maximaldosis
liegt wiederum bei dreimal taglich
3,5 mg. Die Einnahme sollte 15 bis
30 Minuten vor den Mahlzeiten er-
folgen.

Entwickelt sich bei dem Typ-ll-Dia-
betiker nach Jahren aus einem _re-

25. Internationaler SeminarkongreB
fiir praktische Medizin
der Bundesarztekammer

vom 25. August bis 6. September 1991 in Grado

Auskunft und Anmeldung: KongreBbaro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 (02 20, 5000 K¢In 41, Telefon (02 21) 4004 -222 bis 224
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THERAPIEWOCHE
KARLSRUHE &

30.8.-1.9.1991

KONGRESSTHEMEN, FOREN, SEMINARE

Freitaqg, 30. August 1991

Forum Gastroenterologie
Prof, Dr. J. Pausch, Kassel

Psychiatrie fir die Praxis: kdrperiiche
Beschwerden bei Psychisch-Kranken
Prof. Dr. H. Hippius, Minchen

Angste am Arbeitsplatz
—Asbestsanlerungen
Prof. Dr. D. Szadkowski, Hamburg

Pharmakotherapie in der

- Schwangerschaft

- Im Sauglings und Kindesalter

—im Alter

- bei Leber- und Nierenerkrankungen
Prof. Dr. Dr. E. Mutschler, Frankfurt

Seminar

Rheumatologische Rehabilitation
Diagnose: Chronische Arthritis
-Was nun?

Prof, Dr. H. Menninger, Bad Abbach

AKAMED-Seminar
- Petientenbindung em Telefon -
AKAMED Mannheim GmbH

Seminar
Transfuslonsmedizin fiir den
niedergelassenen Arzt

Prof. Dr. V. Sachs, Kiel

Immunologisches Seminar
Prof. Dr. H.-W. Baenkier, Erlangen

Samstag, 31. August 1991

Forum Pédiatrie
Prof. Dr. F. C. Sitzmann, Bad Homburg/S,

Rationelle Diagnostik und Theraple
bei cerebrelen und peripheren
arteriellen Durchhiutungsstérungen
In der tiglichen Praxis $991

Prof, Dr. H. Heidrich, Berlin

Der Krebspatient zwischen Schul- und
Alternativmedizin
Prof. Dr. H. J. Senn, St. Gallen

Klinisch-pathologische Konferenz
Dr. V. Becker, Erlangen

Der lehrreiche Fall
Prof. Dr. R. Gugler und
Prof. Dr. K. Kuhn, Kerlsruhe

Ethik in der Medizin
Fr. Or. phil. U. Bemauer, Freiburg
Prof. Dr. M. Ndchtem, Karisruhe

Haufige Probleme in der Geriatrie
Prof. Dr. S. Domschke und
Prof. Dr. S. Witte, Karisruhe

Obstipation und Coion Irritabile
FALK-Foundation e.V., Freiburg

Immunclogisches Seminar
Prot. Dr. H.-W..Baenkler, Erlangen

Seminar

Psychotheraple in der Sprechstunde
Beurtellung und Behandlung funktio-
neller Syndrome

Univ.-Prof. Dr. W. Wesiack, Innsbruck

AKAMED-Seminare

— Die Managerkonferenz
—EDV in der Arztpraxis
AKAMED Mannheim GmbH

Seminar

Notfalie im Nacht- und Wochen-
enddienst

Dr. U. Rendenbach, Géttingen

EKG-Interpretation
Prof. Dr. K. Lang, Villingen-Schwenningen

Sonographle-Seminer

fiir Fortgeschrittene

Fehldiagnosen, Pennen und Grenzen
der konventionellen Ultreschallunter-
suchung

OA Dr. K.-H. Seitz, Karlsruhe

Seminar

Femilienpsychosomatik

Prof. Dr. Dr. h.c. B. Luban-Flozza, Lo-
camound Prof. Dr. E. Petzold, Heidelberg

Seminar

Fehldeutungen, Pannen und Grenzen
der konventionellen Echokardio-
graphle

Prof. Dr, H. G. Mehmel, Karlsruhe

Seminar

Notfélle Im Nacht- und Wochenend-
dienst

Dr. U. Rendenbach, Gottingen

Sonntag, 1. September 1991

Forum Kerdiologie
Prof. Dr. H. Just, Freiburg

Das Melanom - Aktueller Stand
Prof. Dr. W. P. Herrmann, Bremen

Dle wichtigsten tropischen Infektions-
krankheiten in der téaglichen Praxis
Prof. Dr. M. Dieinich, Hamburg

Aktuelles aus HNO:
Umweltschiden-infekte-Schwer-
harigkeit

Prof. Dr. E. Haas, Karisruhe

Sexuell Gbertragbare Krankheiten
Prof. Dr. D. Petzoldt, Heidelberg

Seminar
Nieren- und Hochdruckkrankheiten
Prof. Dr. K. Kiihn, Karisruhe

Seminare

- Umstellung einer manuellen Organi-
sation auf eine EDV-Organisation

- Kosteneinsparung in der Praxis und
im Krankenhaus

Organisationsberatung Trillinger,

Ohlsbach

Seminar
Praxisfinanzierung
AKZENTA, Stuttgart

AKAMED-Seminar
- Einsatz eines Praxiscomputers
AKAMED Mannheim GmbH

Seminar

Phlebologie

Prof. Dr. M. Gloor, Karisruhe und

Prof. Prof. h.c. Dr. Dr. h.c. N. Kliken, Essen

Patientenberatung
bel Arzneiverordnungen
Prof. Dr. F. Scheler, Gottingen

Neue Theraplekonzepte |.d. Kardiclogie
Prof. Dr. B. E. Strauer, Disseldorf

Endokrninoiogie In der tiglichen Prexis:
Diabetes litus, Struma
Prof, Dr, P. M. Reisert, Karisruhe

KURSE

= Echokardiografie-Kurs

- Sonogrephie-Kurs des Abdomens
und der Schilddriise

- EKG-Kurs fiir Anfénger

EKG-Kurs fur Fortgeschrittene

Langzeit-EKG-Kurs

Autogenes Training

Hypnose-Kurs

Stuttgarter Gastroskopiekurs

Neurologischer Untersuchungskurs

Kurse zum Theme Rheumato-

logische Rehadbilitation

2 C-Kurs Notfallmedizin

(Fachkundenachweis Rettungsdienst)

- Hamatologischer Kurs

= Belint-Gruppenarbeit

Organisation

Karisruher KongreB- und

Ausstellungs-GmbH

Festplatz, D-7500 Karlsruhe 1

Telefon 0721 / 37 20-128

Telefax 0721 /37 20-348

Mit dem Coupon fordem Sie bitte
ausfihrliche |nformationen an.

StraBe

PLZ/Ont

Telefon

0 Senden Sie mir bitte das KongreB-
programm.

O leh habe Interesse an einem kosten-
losen Probe-Abo (3 Monate) der
Zeitschrift Therapiewoche.

Karisruher KongreB-

und Ausstellungs-GmbH

Postfach 1208 - D-7500 Karisruhe 1
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lativen® ein ,absolutes” Insulindefi-
zit, so bemerken wir dies am ,Se-
kundarversagen der Sulfonylharn-
stofftherapie”. Nach neueren Er-
kenntnissen sollte zu diesem Zeit-
punkt die Sulfonylharnstofttherapie
nicht abgesetzt und durch eine In-
sulin-Monotherapie ersetzt werden.
Man fOhrt besser die bisherige Sul-
fonylharnstoffeinnahme In unverin-
derter Weise fort und fOgt, je nach
Bedarf, kleine exogene Insulin-
dosen hinzu. Erst die Notwendigkeit
der abendlichen Insulininjektion
sowie Insulineinzeldosen von mehr
als 30 Einheiten taglich sollten an
den Wechsel auf eine Insulin-Mono-
therapie denken lassen.

Die Normalisierung der Blutdruck-
werte und der Blutfettwerte ver-
vollstandigt die Therapie des ,Syn-
drom X",

Professor Dr. G. J. Dietze, Biihi:

Essentielle Hypertonie und
Diabetes mellitus

Wahrend Diabetiker vom Typ | keine
héhere Inzidenz an essentieller Hy-
pertonie haben, tritt sie beim Typ Il
ca. dreifach haufiger auf. Da diese
bei jedem Zweiten bereits vor der
Manifestation der Stoffwechselsto-
rung besteht, hat man bereits vor
65 Jahren Zusammenhange zwi-
schen Atiologien beider Erkrankun-
gen vermutet.

Neuere Erkenntnisse (iber die Be-
deutung der Insulinresistenz und
Hyperinsulindmie lassen beide Er-
krankungen als ein Stoffwechsel-
syndrom erscheinen. Daflr spricht,
dafl auch normalgewichtige Hyper-
toniker eine Insulinresistenz aufwei-
sen. Sie entwickeln wesentlich hau-
figer einen Diabetes mellitus vom
Typ ll. Diese Tatsachen zwingen, die
bisherige antihypertensive Thera-
pie zu dberdenken und mdoglichst
Substanzen zu verwenden, die die
Inzidenz der Stoffwechselerkran-
kung nicht weiter verschilechtern.

Mit der EinfGhrung der ACE-Hem-
mer, die die Insulinsensitivitat ver-
bessern konnen, ergibt sich zum
ersten Mal die Moaglichkeit, die Pro-
gnose des Stoffwechselsyndroms
zu beeinflussen. DarOber hinaus
geben sie durch ihren molekularen
Wirkungsmechanismus erste Hin-
weise auf das mogliche Zustande-
kommen des Syndroms:
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Neue Befunde haben dberraschend
gezeigt, daB Diabetiker vom Typ Il
und etwa zwei Drittel ,stoffwechsel-
gesunder”, junger, essentieller Hy-
pertoniker unter Muskelarbeit lokel
kein Kinin aktivieren. In diese Rich-
tung weisen Befunde einer ernied-
rigten Kellikreinausscheidung im
Urin bei Hypertonikern sowie Resul-
tate, wonach Typ-ll-Diabetiker und
essentielle Hypertoniker niedrigere
Prostazyklinspiegel els gesunde
Probanden haben. Dies erklart auch
sehr gut die Ergebnisse Alterer Stu-
dien, wonach Diabetiker und Hy-
pertoniker unter Muskelarbeit die
Durchblutung iiber andere Mecha-
nismen steigern und die absolute
reaktive Hyperamie reduziert wird.
Berticksichtigt man alle vorliegen-
den Befunde; dann erscheint es
moglich, daB die defekte Aktivie-
rung des lokalen Kallikrein-Kinin-
Prostaglandin-Systems an der re-
duzierten Insulinsensitivitat bei Hy-
pertonie und Diabetes beteiligt ist.
Ob dies auf einer genetisch de-
terminierten Storung des Angioten-
sin-konvertierenden Enzyms be-
ruht, muB durch zukGnftige Unter-
suchungen geklart werden.

Privatdozent Dr. F. Strian, Minchen:

Diagnose und Therapie peripherer
Neuropathien

Die peripheren Polyneuropathien
entwickeln sich durch metaboli-
sche, vaskulare und mechanische
Faktoren als Spatschaden bei etwa
70 bis 80 Prozent der Diabetiker.
Differentialdiagnostisch istin erster
Linie an alkoholbedingte Schaden
Zu denken. Letztere treten bevor-
zugt im mittleren Lebensalter auf,
wéhrend die diabetischen Spéat-
schiaden sich erst im Senium
haufen.

Die diabetische Polyneuropathie ist
gekennzelchnet durch das sensible
Kernsyndrom. Dabei stehen MiB-
empfindungen, Sensibilitatsausfal-
le und Schmerzen im Rahmen der
distal-symmetrischen Form im Vor-
dergrund. Dadurch werden zuerst
die distalen langen Nervenfasern
geschadigt, das heiBt, es beginnt
mit Sensibilitatsstdrungen an den
Zehen.

Die Behandlung besteht in einer
moglichst optimalen Diabetesein-
stellung und der hochdosierten
Gabe von Thioctacid.

Professor Dr. M. Hasibeck,
Minchen:

Diagnose und Therapie autonomer
Neuropathien

Die autonomen Neuropathien ha-
ben in letzter Zeit zunehmende Be-
deutung in der Diabetologle, Neuro-
logie und allgemeiner innerer Medi-
zin erhalten. Die Einteilung erfoigt
aufgrund der betroffenen Crgan-
bzw. Funktionssysteme: Die wich-
tigsten sind das kardiovaskulére,
das gastrointestinale und das uro-
genitale System. Bel ersterem sind
Frequenzsteigerungen, respiratori-
sche Sinusarrhythmien und Herz-
rhythmusstdrungen zu beobach-
ten. Hinzu kommt eine beeintrach-
tigte Blutdruckregulation und eine
verminderte Wahrnehmung von
Schmerzen. Dies spielt auch im Ga-
strointestinaltrakt eine Rolle. Hier
wird in erster Linie die Gastroparese
mit dyspeptischen Beschwerden
neben Diarrhoen, Obstipationen
und Stuhlinkontinenz beschrieben.
Das urogenitale System wird beein-
trachtigt durch die diabetische Zy-
stopathie mit gestdrter Wahrneh-
mung der Blasenfdllung und durch
die sehr bedeutsame erektile Impo-
tenz. An der Extremitatentrophik
wird die Anhydrose, die bis zum Ul-
kus und zur Osteopathie und Gan-
gran fohrt, behandlungsbedirttig.
Am endokrinen System ist die ein-
geschrankte Hypoglykamiewahr-
nehmung haufig sehr problema-
tisch. Nach einer autonomen Neu-
ropathie ist zu fahnden, wenn eine
sensomotorische Storung bereits
vorliegt und insbesondere dann,
wenn es sich um einen Befall
der sogenannten kleinen Fasern
handelt, also die Stérung, die
mit Schmerzen, Dyséasthesien und
TemperaturmiBempfindungen ein-
hergeht. Betroffen sind in erster
Linie Patienten mit einem 0Ober
zehn Jahre bestehenden Diabetes
mellitus.

Auch durch eine moglichst optimale
diastetische und medikamentdse
Fiihrung des Diabetikers lassen
sich die autonomen Neuropathien
allenfalls in ihrer Entwicklung ver-
zdgern. Eine gezielte medikamen-
tose Behandlungsmaoglichkeit be-
steht bisher nicht; die Therapiever-
suche mit hochdosierten Vitamin-
B-Gaben sind enttauschend.

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, Internist,
8501 Schwaig bel NOmberg
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Wirkstott: Allopurinol. Zusammansatzung: Remid 100: 1 Deagee enihill 100 mg
Alloputinol; Rsmid 300: 1 Dragee enthall 300 mg Allopurinol. Anwandungs-
pehiata: Hypervrikdmie mil Serumhamsdyiewerten von A.5mg 00 ml und
dariibet, Klinische Kompliketionen hypeiuiikamische: Zustinde, inshesondere
Gicht, Uhat-Nephiopathie und Uret-Nephiolithiasis. Gegensnzeigea: Uberemp-
Iindiichkeit gegan Allepuringl, Schwangerschalt, Siiizeit, Kind te
14 Jaten {Ausnahme: Lash-Nyhan-Syndiom, Adenin-Phosphoribityl Tra
terasemangel, Harnsdura-Nephropalhie bei Levkimien unter Behandiung).
Nabewwirkunges: nitial: reaktives Gichlanfall, gasirainiestinale Stirungen.
Sellen Schwindel, Benommenheit, Kopfschmerz. Uberamplindlichkeitst aak
lianen (z B. Figbel, Schiilteifrost, Hauliasktionan, Gelenkschme: zen, Vascul
tés mil Hautves dndeiungan und Mieranbeleiigung, inlerstitielle Nephrilis). In
Einzelfalien; Schwere Hautraaklionen, Blulbildveanderungen, isberiunk
tionsstiirurgen, gienulomatasa Hapatitis, akute Cholangilis, Muskelschme
zen, periphere Neurilis, Katarakt, Haai austall und Xanthinsleine. Hinweis: B
vothestehander Blulhildsidiung isl eina rageim Kantrolle des Blutbild
etforderlich. iglen Schwindel und Benommenheit aul, kann in seltenen Falle
eine Verminderung der Fehrtiichtigkait und der Fahigkeit, Maschinen 21
bedienen, die Folge sein. Packungen and Prelsa: Remid 10C: 50 Diagees N2
JM 7.90; 00 Diegess N3 DM t1,85; Ramid 300: 30 Duagees DM 10,90;
Dragees N2 OM 17,50; 100 Dregees N3 OM 29,05 Sland: 2
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‘Nirkstoll: Piiacetam. Zusammensotzueg: 1 Filmtableile enthalt BOO mg
Puacelam. Anwendungsgeblate: Mirnleistungsstarungen m Alles/Himoga
nisches Psychosyndiom  (Leilsymplamalik: Antrisbsmangel, gesleigerie
Ermidbarkeil, Konzenh alionsschwiache, Gedachinisstirungen, Verstimmyn
e d emglionale Labililat). Gagenanzaigem: Vorsicht bei agitierten
n; Vossichl bei Leber- und Niesenlunklionssidiungen. Makes-

Gesteigerte Erregbark B erhihta molmische Aktitdl
sexuefle  Stimulalion, Aggressivildl, Ermiedvigu
2 plschwelie), Schlafrigkeit, Appatilzenahma, Gawichisrunah
depressive Verslimmungen, Schwindel, gastrointestinale Stiiungen (2 B v
mehiler Speichedfiul, Ubelkeit, Erbrechen), Blutdiucksenkung, -steigerung,
allergische Reaktionan. Antikonvulsiva-Therapie muBl beibuhalten weiden
Wechsalwirkungan mit andorsn Mittale: Amphetamine brw andere ZNS-shime
lierende Medikamenle, Neurolepiika, Schilddiisenhormong. Packuages aad
Preisa: 30 Fiimtabletien N1 DM 16,30; 6D Filmtabletien N2 DM 30.20
;-' Filmnl al EI. “3 “ L tand

TAD PHARMAZEUTISCHES WERK GMBH : D-2190 Cuxhaven 1- Heinz-Lohmann-Str. 5



Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Leitsymptom: Blutung
Der Notfall: Lebensbedrohliche Blutungskomplikationen
unter oraler Antikoagulantientherapie

bearbeitet von Professor Dr. E. Wenzel, Dr. G. Pindur (Homburg/Saar) und
Professor Dr. K. LoBnitzer (POttlingen/Saar)

Melina, Himatemesis, sind in 50 —70% Folge organischer Lasionen (Ulcus duodeni, Ulcus ven-
triculi, Sigma-Divertikulose, Magenkarzinom, Hiatushernic). Bereits eine erosive Gastritis kann
wihrend Antikoagulantientherapie schwere gastrointestinale Blutungen ausldsen! Darmwandein-
blutungen mit schnell eintretenden Nekrosen (.. Antikoagulantien-lleus”) kénnen als akutes Abdo-
men in Erscheinung treten.

Schmerzhafte Muskeleinblutungen treten zumeist posttraumatisch (Sportverletzungen) bzw. nach
|.-m.-Injektionen auf und kénnen frithzeitig Nervenschiadigung bewirken. Ausgedehntere Mus-
keleinblutungen kdnnen schnell zum himorrhagischen Schock fithren. Einblutungen in den M.
iliopsoas fiihren zu akuten Abdominalbeschwerden (.. Pseudo-Appendizitis*) und treten nach kor-
perlicher Uberbelastung auf. Hirnblutungen treten zumeist frithzeitig als BewuBtselnsstSrung in
Erscheinung. Patienten mit Nebenniereneinblutungen leiden unter Schwiche, Blutdruckabfall,
Durchfillen und Erbrechen und werden zunehmend somnolent. In der Lendengegend kdnnen
schmerzhafte Himatome auftreten.

Bei akzldentellen, suizidalem oder kriminellen , Antikoagulantien-Vergiftungen* Aubert sich die
Blutungssymptomatik gleichzeitig an verschiedenen Orten (Schleimhaut- und Hautblutungen,
Makrohamaturie, lebensgefihrliche Einblutungen in Muskulatur und innere Organe). Die Sym-
ptomatik nimmt progredient zu.

Blutungen treten erfahrungsgemiaB gehiuft in den ersten Wochen der Antikoagulantientherapie
und bei dlteren Patienten sowie bei Hypertonikern auf.

Folgende anamnestischen Angaben deuten auf Einblutungen in innere Organe hin und sind wih-
rend einer Antikoagulantientherpie besonders emnst zu nehmen : Kopfschmerzen und BewubBtselns-
stdrungen (intrazerebrale Einblutungen), Abdominalbeschwerden (., Antikoagulantien-Abdomen®,
lliopsoas-Einblutungen), Schwiche- und Blutdruckabfall (progrediente chronische Andmic),
Durchfille, Erbrechen und zunchmende Somnolenz (Nebenniereneinblutungen). UnsachgemaBes
Verhalten des Patienten oder unzulangliche Betreuung (l.-m.-Injektionen, Zahnextraktionen, un-
behandelte Hypertonle) fiihren auch bei optimaler Dosierung schr haufig zu Blutungskomplikatio-
nen. Vergleichbar hiufig lasen auch bei optimalér Antikoagulantiendosicrung Traumata {Sport-
verletzungen, Uberanstrengung) oder andere lokale Ursachen (z. B. erosive Gastritis, Harnleiter-
steine, Schleimhautlisionen) schwere Blutungskomplikationen aus. Eine ibermaBige Wirkung der
oralen Antikoagulantien (,,Antikeagnlantien-PaB*!) und Wechselwirkungen mit anderen blutstil-
lungshemmenden Medikamenten (Acetylsalicylsiure, Butazolidin, Indometazin) soliten ausge-
schlossen werden. Auch der zeitweise, aber GibermaBige AlkoholgenuB oder Einschaltung von Ge-
miise-/Obsttagen bewirkt manchmal erhebliche Toleranzinderungen gegentiber sonst gut tolerier-
ten Dosen oraler Antikoagulantien.

Auffillig progredient¢ Blutungen an verschiedenen Orten mit deutlich emiedrigtem Quickwert,
aber ohne anamnestische Hinwelse auf orale Antikoagulanticntherapic sind verdachtig auf akzi-
dentelle oder kriminelle Vergiftungen (Angehdrige von Arzten oder vom Pflegepersonal?).
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Unabhiingig vom Schweregrad und klinischen Bild der Blutung sollte umgchend dic laboranalytl-
sche Differentlaldiagnose des Hamostasedefektes erfolgen: Leitbefund ist die erhebliche Quick-
wert-Erniedrigung im Vergleich zur geringfilgig verlingerten PTT und normalen Plasmathrom-
binzeit. Es empfichlt sich, zusitzlich die Thrombozytenzahl und Blutungszeit {medikamentdse
Wechselwirkung, z. B. mit Acetylsalicylsiure!) und Erythrozytenzahl wic Hb bzw. Hamatokrit zu
bestimmen.

Bei Verdacht auf erhebliche Uberdosierung oder akzidentelle bzw. suizidale Antikoagulantien-
vergiftung sofort toxikologisches Labor einschalten (Asservierung von 14 ml EDTA- oder Zitrat-
Blut oder/und 30 ml Urin oder Magenspilfldssigkeit).

In Abhingigkeit von Schweregrad bzw. Lokalisation der Blutungskomplikation und unter Be-
tiicksichtigung des vielleicht erheblichen thromboembolischen Risikos beim Patienten (z. B. Herz-
klappentriger, hereditire Thrombophilie, Zustand unmittelbar nach fibrinolytischer Therapie)
empfiehlt sich folgendes Stufenprogramm:

Bei schweren bls mittelschweren, lebensbedrohlichen (z. B. Intrazerebralen, gastrolntestinalen) Blu-
tungen ist cine schnelle Normalisierung des Quickwertes anzustreben: Vitamin-K-Gabe (5 bis
10 mg, langsam intravends oder subkutan, Wirkungseintritt friihestens nach 3 —4 Stunden, Pro-
thrombinzeit-Normalisierung erst nach 24—36 Stunden). Zusitzlich sollte sofort PPSB (oder
Frischplasma) verabreicht werden. Eine Einheit PPSB (bzw. | ml Frischplasma)/kg Kd&rperge-
wicht erhoht den Quickwert um 0,5 bis 1%. Um Uberdosierungen (Thrombogenitit von PPSBY)
zu vermeiden, empfiehlt es sich, mit 1500 bis 2000 Einheiten initial zu dosieren, anschliefend den
Quickwert (separate Venenpunktion!) zu kontrollieren, um ggf. zusdtzlich zu substituieren. Bei
Verdacht auf Leberfunktionsschiden sollten AT-111-Konzentrate oder/und Frischplasma (1nfek-
tionsgefahr!) vor Gabe von PPSB transfundiert werden. Bei der Transfusionsbehandlung cines
Blutungsschocks mul die blutstillende Substitution beriicksichtigt werden (Erythrozyten-Kon-
zentrate bzw. Vollblut, Volumenersatz mit Albumin; keine kolloidalen Lasungen mit antikoagula-
torischen Nebenwirkungen!).

Das thromboembolische Rislko des Patienten kann sich als Folge der Blutung {(Anfmie, Schock)
erheblich erhéhen. Daher solite bereits wihrend Aufhebung der Antikoagulantienwirkung, vor
Normalisierung des Quickwertes, unter Abwigung des Blutungsrisikos das individuelle thrombao-
embolische Risiko des Patienten mit einer sehr niedrig dosierten Heparin-Prophylaxe (Heparin-
Dosen zwischen 3 x 2500 bis 3 x 5000 1E) verminderte werden. Bei zerebralen Einblutungen ist
auch gegeniiber niedrig-dosierter Heparin-Behandlung Zuriickhaltung geboten!

Bei Blutungen in Innere Organe, bei Hiimatemesls, Melina, massiver Himaturie und bei uterinen
Blutungen miissen die entsprechenden Fachspezialisten umgehend hinzugezogen werden bzw.
sollte der Patient an eine Fachklinik iberwiesen werden (z. B. zerebrale Einblutungen oder gra-
vierende Nervenlisionen: Neurochirurgie; akutes Abdomen: Chirurgie). Bei Einblutungen in das
Auge augenirztliches Konsil so schnell wie maglich oder Uberweisung in eine Augenklinik. Pe-
riorbitale Himatome sind dagegen harmlos und treten hiufig ,spontan® auf.

Bei suizidaler Antikoagulantienvergiftung sollte eine psychotherapeutische bzw. psychiatrische

Behandlung umgehend eingeleitet wcr{dcn.

Bei Verdacht auf akzidentelle oder kriminelle Amikoagulanlicnvcrgii‘lung sollte das Umfeld des
Patienten geprilft werden.

Bei geringfiigigen, aber hiufig rezidivierenden Blutungskomplikationen kann eine chronische
Blutungs(Eisenmangel)-Andimie entstehen. Dies ist besonders bei Frauen mit Metro- und Menor-
rhagien zu erwarten. Blutungen bei diesen Patienten kOnnen plétzlich und unerwartet zu lebensbe-
drohlichen Komplikationen fiihren.

Bei der Differentialdiagnose einer Blutungskomplikation sollte beriicksichtigt werden, daB bei
oraler Antikoagulantientherapie, auch bel ,therapeutischer Doslerung” {(Quick 15 bis 25%, Hepa-
toquick 10 bis 20%, Thrombotest 5 bis 10%), in etwa 12 bis 20% geringfaigige uad in 3 bis 7%
schwere Blutungen beobachtet werden. :

War der Patient bereits vor Eintritt einer Blutungskomplikation sehr schwierig einzustellen, muB3-
te z. B. die durchschnittliche Tablettendosis pro Woche hiufig gewechselt werden bzw. wirkt eine
bisher gut tolerierte Dosis ibermiBig, so ist nach Lebererkranknngen bzw. nach Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten zu fahnden.
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zusténdigen Bezirksstelle der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten einer
kassendrztlichen Tétigkeit beraten zu lassen, Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 MGnchen 21, Telefon
(089) 57093 -1 34 (Herr Huber).

Oberfranken

Naila, Lkr. Hof/Saale:

1 Internist

Bayreuth:

1 Arzt mit Zusatzbezelchnung
Psychoanalyse

Hof/Saale:

1 Arzt mit Zusatzbezelchnung
Psychoanalyse

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Obertranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
292-225(Fri. Klelmann)und292-224
(Herr Mever).

Mittelfranken

Stadt NUrnberyg:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
{(Neugriondung - Bedarfsplanstelle)
Landkrels Niirnberger Land:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis)

Landkrels Roth:

1 Kinderarzt
{PraxisGbernahmema&glichkeit)

Bewerbungen bilte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 NoOrnberg 1, Teleton
(0911) 4627 - 321 (Frau Gresens).

Unterfranken

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

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach,

Lkr. HaBberge:

1 Augenarzt
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Kahl/M&émbris/Schéllkrippen,
Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt
Elsenfeld/Klingenberg, Lkr.
berg:

1 Augenarzt

Bad Neustadt/Mellrichstadt, Lkr. Rhén-
Grabfeld:

1 Frauenarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:

1 Internist

Kahl a. M., Lkr. Aschaffenburg:

1 Internist

MOmbris, Lkr. Aschaffenburg:

1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr, Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Milten-

Bewerbungen bitta an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBa 5, 8700 Wirzburg, Teleton
{0931) 307-136 (Herr Heiligenthal/
Herr Schafer).

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Augenarzt

Kotzting, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt
Planungsberelch Neumarkt:
1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:
1 HNO-Arzt

Kdtzting, Lkr. Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Stadt Welden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Haut-Arzt

VYohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg/Ober-
viechtach, Lkr. Schwandorf:

1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Orthopdade

Landkrels Cham:

1 Radiologe

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensbhurg 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

(Praxisdbernahme)

Stadt Straubing:

1 Radiologe

{Praxisibernahme)

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,

8440 Straubing, Teleton (09421)
8009 - 55 {Herr Hauer).

Schwaben

Né&rdlingen, Lkr. Donau-Rles:

1 Augenarzt

1 HNO-Arzt

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Teleton (0821) 3256-
129 (Herr Mayr) und 3256-127 (Herr
Schneck).
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Standespolitik

Anderung im Kammervorstand

Durch Neuwahl (10. April 1991) im
Arztlichen Bezirksverband Nieder-
bayern ist nachgeriickt:

Dr. med. Franz Dietz, Allgemeinarzt,
Marienplatz 24, 8399 Flrstenzell
(Nachfolge von Dr. med. Kurt
Dehmer)

Ethik-Kommission bei der
Bayerischen Landesérzte-
kammer

Die Mitglieder der Ethik-Kommis-
sion wahiten Professor Dr. med.
Hans-Bernhard Wuermeling (Erlan-
gen) wieder zum Vorsitzenden und
als dessen Stellvertreter Johann
Zitzmann, Vizeprasident des Baye-
rischen Obersten Landesgerichts
‘a. D. (MOnchen).

Zum Nachfolger von Dr. med. Hans
Hege, der als Prasident aus zeitli-
chen Grinden nicht mehr zur Verfi-
gung steht, wurde in der Vorstands-
sitzung am 2. Marz 1991 Dr. med.
Clemens Sebald (Bamberg) be-
nannt.

in memoriam

Karl Sammet t

Am 1. Mai 1991 verstarb im 81,
Lebensjahr Karl Sammet.

Der Verstorbene war von 1935 bis
1975 bei der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns beschaftigt und
wirkte ab 1949 als GeschaftsfOhrer
in der Bezirksstelle Niederbayern.
Die Entstehung und Entwicklung
der Bezirksstelle wurde in diesen
Jahren durch seine unermidliche
Schaffens- und Willenskraft maB-
geblich gepragt. Mit groBem Enga-
gement und Sachverstand, gepaart
mit sozialem Verstandnis und
hohem Gerechtigkeitssinn, war er
wahrend seiner Tatigkeit stets for
die Belange der Kassenarzte einge-
treten. In Anerkennung selner Ver-
dienste wurde ihm 1964 das Ehren-
zeichen der deutschen Arzteschaft
verliehen. - Wir werden den Ver-
storbenen in ehrenvoller Erinne-
rung behalten.
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Personalia

Bayerischer Landesgesund-
heitsrat neu konstituiert

AnlaBlich der konstitulerenden Sit-
zung des Bayerischen Landesge-
sundheitsrates (30 Mitglieder) am
13. Mal 1991 wurden folgende Arzte
gewahilt:

Vorsitzender:

Professor Dr. med. Dr. h.c. Hans
Joachim Sewering, MdS, Vor-
standsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns,
Milnchen

Stellvertretender Vorsitzender:
Professor Dr. med. Jan-Diether
Murken, Leiter der Abteilung fiir
padiatrische Genetik und pranatale
Diagnostik der Kinderpoliklinik der
Universitat Minchen

Weitere drztliche Mitglieder:

Dr. med. Hans Hege, Prasident der
Bayerischen Landesarztekammer,
Minchen

Dr. med. Erwin Hirschmann, Bun-
desvorsitzender des Verbandes der
nledergelassenen Arzte Deutsch-
lands (NAV), Mlnchen

Professor Dr. med. Hans Werner
Pabst, Direktor der Nuklearmedizi-
nischen Klinik der Technischen
Universitat Manchen

Dr. med. Thomas JZimmermann,
BerufsméaBiger Stadtrat, Gesund-
heitsreferent der Landeshauptstadt
Mdnchen

Wahlen im Hartmannbund

Auf der Delegiertenversammiung
des Landesverbandes Bayern des
Hartmannbundes am 11./12. Mal
1991 in Bad Windsheim wurde als
Nachfolger von Dr. med. Hermann
Braun (der =zurlckgetreten ist)
Dr. med. Klaus Reichel, Internist,
Hindenburgplatz 11, 8562 Hers-
bruck, zum Vorsitzenden gewahit.
Stellvertreter wurde Dr. med.
Michael Braun, Allgemeinarzt, Tal-
straBe 5-7, 8419 Nittendorf.

Dr. med. Hermann Braun, Allge-
meinarzt, TalstraBe 7, 8419 Nitten-
dorf, wurde zum Ehrenvorsitzenden
gewdhlt.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Hans Kliesch, Allgemein-
arzt, Rosenberger StraBe 29, 8458
Sulzbach-Rosenberg, wurde das
Verdienstkreuz 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Oskar Scherbel, Medizi-
naldirektor a.D. LoehestraBe 14,
8520 Erlangen, wurde das Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Professor Dr. E. A. Lauschner
80 Jahre

Professor Dr. med. Erwin A. Lausch-
ner, Generalarzt a. D., Ludwig-
WeiB-StraBe 6, 8089 Emmering bei
Forstenfeldbruck, vollendete am
21. Mai 1991 sein 80. Lebensjahr.

Nach der Approbation 1936 mehre-
re Jahre an der Medizinischen Uni-
versitatsklinik Greifswald téatig, war
er wihrend des zweiten Weltkrieges
selbst aktiver Flieger und Chef einer
Sanitatsflugbereitschaft mit Einsatz
im Mittelmeerraum, die Gber 10000
Schwerverwundete des Afrikakorps
in Heimatlazarette transportierte.
1943 durch einen Flugzeugabsturz
schwerverwundet, trat er 1957 indie
Bundeswehr ein. FOnf Jahre Chef
des Fliegerarztlichen Beratungssta-
bes und sechseinhalb Jahre Leiter
des Flugmedizinischen Institutes
der Luftwaffe in Flrstenfeldbruck,
hat er maBgeblich am Neuaufbau
der Flugmedizin mitgewirkt, war
Lehrbeauftragter fir Biophysik der
Luft- und Raumfahrt an der Techni-
schen Universitat Minchen, wo er
1968 zum Honorarprofessor fiir
Luft- und Raumfahrtmedizin er-
nannt wurde. Bei der Neueinfih-
rung der Zusatzbezeichnung ,Flug-
medizin“ war sein Rat in Theorieund
Praxis der Flugmedizin unverzicht-
bar und er war Jahrzehnte als Fach-
berater fur die Bayerische Landes-
arztekammer hier tatig.

ad multos annos.

Dr. med. Klaus Hellmann, Internist -
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Grottenau 2, 8900 Augsburg, wurde
die Verdienstmedaille des Landes-
verbandes Bayern des Hartmann-
bundes verliehen.
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GIULINI PHARMA GMBH
HANNOVER

weil Qualitat und Preis
stimmen mussen

Zusammensetzung: | Kapsel Pidilat® 5 enthdlt 5 mg Nifedipin, 1 Kapsel Pidilat® enthilt 10 mg Nifedipin, 1 Kapsel Pidilat® 20 enthdlt 20 mg Nifedipin, 1 Tablewe Pidilat® retard enthih 20 mg
Nifedipin, 1 ml (30 Tropfen) Pidilat* Tropfen enthilt 20 mg Nifedipin. Anwendungsgebiete: Koronare Herzkrankheit: chronisch stabile Angina pectoris, Ruhe- Angina, Prinzmetal- Angina, instabile
Angina, Angina pectoris nach Myokardinfarkt (auBer in den ersten 8 Tagen nach Infarkt); Hypertonie: Pidilat®, Pidilat® 20, Pidilat® retard oder Pidilat® Tropfen, Hypenone Krise, Raynaud- Syndrom
Pichlat® 20. Gegenanzeigen: Schock, Schwangerschaft. Vorsicht bei sehr niedrigem Blutdruck (<< 90 mmkg syst.). Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Flush und Warmege(ihl, vorzugsweise zu
Beginn und verdbergehend; im finzeliall, insbesondere bei hoher Dosierung Ubelkeit, Schwindel, Midigkeit, Hautreaktionen, Kribbeln in Armen und Beinen, Blutdrucksenkung unter die Norm,
Herzklopfen und Erhdhung der Pulsfrequenz; gelegentlich Beinddeme, sehr selten Zahnileischverinderungen (Gingiva-Hyperplasie), nach Absetzen reversibel; Schmerzen im Brustbereich ca. 15
— 30 Minuten nach Einnahme mdglich. Bei Dialysepatienten mit maligner Hypertonie und irreversiblem Nierenversagen mit Hypovoldmie Vorsicht, da der Blutdruck deutlich abfallen kaon. Die
f dhigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen kann beeintrichtigt werden. Wechsehwirkungen: Nijedipin/Beta- Re zeptorenblocker: starkere Hypotension
mdglich, gelegentlich Ausbildung von Herzinsuffizienz. Nifedipin/Cimetidin: Verstirkung der blutdrucksenkenden Wirkung moglich. Handelsformen, Preise: Pidilat® 5: OP mit 20 Kapseln (N1

DM 5,95; 50 Kapseln (N 2} DM 13,—; 100 Kapseln (N 3) DM 24,—. Pidilat®: OP mit 20 Kapsein (N 1} DM 10,40; 50 Kapseln (N 2) DM 23.20; 100 Kapseln (N 3) DM 41,50. Pidilat® 20: OP mit 20
Kapseln (N 1) DM 18,55; 50 Kapseln (N 2) DM 42,80; 100 Kapseln (N 3) DM ?5,—, Pidilat® retard: OP mit 20 Tabletten (N 1} DM 14,15; 50 Tabletten (N 2) DM 31,40; 100 Tabletten (N 3) DM 56,90.
Pidilat® Tropfen: OP mit 1 Flasche {30 ml) DM 19,40, Sand 9/1990
GIULINI PHARMA GMBH - HANNOVER



Gelonida NA

»Mein Arzt weifl am besten, was fiir mich gut ist.«

Zusammensetzung: 1 Toblette Gelonida™ NA enthélt: Acetylsalicylsture 250 mg, Paracetomol 250 mg, Codeinphosphat 4 Hz0 10 mg. 1 Zapfchen Gelanida NA fir Erwoch-
sene enthalt: Acetylsalicylsure 500mg, Paracetomal 500 mg, Codeinphosphat 2 Hz0 20 mg. 1 Zapfchen Gelonida NA fur Kinder enthait: Acetybalicylséure 125 mg, Parocetomel
125 mg, Codeinphasphat /4 H20 5 mg. 5 ml Gelonida NA Soft enthalien: Natriumsalicdkat 125 mg, Parocetomal 125 mg, Codeinphosphat 12 H20 5 mg. Anwendungsgebiete:
Starkere Schmerzen wie Kopf-, Zahn-, Regelschmerzen, Hals-und Ohrenschmerzen, Muskel-, Gelerk-, Kreuz- und Nervenschmerzen, Stumpfbeschwerden, Husten in Verbindung
mit Fieber bei Erkaitungskrankheiten. Gegenanzeigen: Ulcus ventriculi et duodeni; hémorrhagische Diathese, schwere Nierenschéden. Vorsicht bei gleichzeitiger Therapie mit
Antikoagulonzien, bei Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenasemangel, bei Asthmo, bei Uberempfindlichkeit gegen Paracetamol, Salicylate, andere Anfirheumatika/ Anfiphlogistiko
oder ondere ollergene Stoffe, bei chronischen cder wiederkehrenden Ulcera ventriculi et duodeni, bei vorgeschédigter Niere, in der Schwangerschaft, insbesondere in den letzten 3
Monaten. Yorsicht bei vergeschédigter Leber. Nebenwirkungen: Magenbeschwerden, Magen-Darm-Blutverkuste; selten allergische Reoktionen; sehe selten Thrambozytopenie.
Wirkungsweise: Acetylalicylsaure und Paracetomol vermindern die Schmerzempfindung und fihren zu siner deutlichen Fiebersenkung. Codein wirki anclgetisch sawie sedativ
und démpht das Hustenzentrum. Hinweise: Erhdht werden die Wirkung von Antikoagulanzien, das Risika einer Magen-Dorm-Blutung bei gleichzeitiger Behandlung mit Korti-
koiden, die Wirkungen und Nebenwirkungen aller nichtsteroidalen Rheumamitte!, die Wirkung orcler Anfidicbetika, die Nebenwirkungen von Methatrexot. Vermindert werden die
Wirkungen van Spiranalacton, Furasemid, hamséurecusscheidenden Gichtmitteln. Zusommen mit Antikoagulanzien sallte Gelonida NA nur

unter Kontrolle der Gerinnungswerte ongewendet werden. Individuelle Unterschiede in der Wirkung, - besonders in Verbindung mit Alkchol - L~

kdnnen dos Reakfionsvermégen beeintrachtigen, Handelsformen und Preise: 10 Tabletten (N 1) DM 4,25; 20 Tabletten (N 2) DM 6,83; 100 GODECI(E
Tabletten DM 27,45; 5 Zapfchen fiur Erwachsene DM 6,35; 10 Zapfchen fir Erwachsene DM 10,60; 5 Zapfchen fir Kinder DM 5,06; 10 Zapfchen

for Kinder DM 7,90; 50 ml Saft DM 7,17; 100 ml Saft DM 12,90; Anstaltspackungen. G728/2 Siond: Jon’9l. Gédecke AG - 1000 Berlin 10



Professor Sewering Ehren-
mitglied des Vorstandes

der Bundesarztekammer und
erneut Schatzmeister des
Weitarztebundes :

Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer wahlte Professor Dr. med. Dr.
h.¢. Hans Joachim Sewering, Mit-
glied des Bayerischen Senats, nach
36jahriger Mitgliedschaft zu seinem
Ehrenmitglied.

Zur gleichen Zeit wihite der Vor-
stand des Weltirztebundes ihn er-
neut zum Schatzmeister,

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fur Professor Zollner

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Dr. med. Hans
Hege, Uberreichte am 26. April 1991
wihrend eines Seminars fir Ultra-
schalldiagnostik der Medizinischen
Poliklinik der Universitat MOnchen
Professor Dr. med. Nepomuk Z&li-
ner, Vorstand der Medizinischen
Poiiklinik der Universitat MOnchen,
PettenkoferstraBe 8a, 8000 M(n-
chen 2, die Ernst-von-Bergmann-
Plakette der Bundes#rztekammer

far besondere Verdienste um die
arztliche Fortbildung.

Kollege Zdliner hat sich in besonde-
rer Weise um die arztliche Forthil-
dung verdient gemacht. Der be-
kannte Manchener Polikliniker und
Stoffwechselforscher hat sich und
seine Mitarbeiter uneingeschrénkt
far die 4rztliche Fortbildung zur Ver-
faogung gestellt. Uber sein eigent-
liches Schwerpunktsgebiet, der Er-
forschung des Stoffwechsels und
seiner angeborenen Stdrungen, wie
Gicht, Hyperlipidamie, Diabetes,
Fettsucht, Probleme der klinischen
Ernahrung und der klinischen Phar-
makologie hinaus, ist er u.a. auch
Herausgeber der ,Klinischen Wo-
chenschrift’. In ganz besonderer
Weise haterinder Praxis und inder
Theorie seit vielen Jahren Dutzende
von Kolloquien far Ultraschallunter-
suchungen des Oberbauches, der
Schilddriise, der Doppler-Untersu-
chungen, auch im Dupiexvertahren,
sowie des Herzens auf breiter Ebe-
ne durchgefahrt, Fortbildungskurse
zur Erlernung der Echokardiogra-
phie bayernweit angeboten und
durch seine Aktivitat auf diesem Ge-
biet weiteren Universitatskiiniken in
Minchen ermdglicht, die Sonogra-
phie in ihren Gebieten elnzufdhren,

ebenso wie er sich auch der Weich-
teilsonographie fur die Orthopadie
widmete. Kollege Zoliner war auch
einer der ersten Ordinarien, der die
JAllgemeinmedizin® an die Universi-
tat holte und sie im Rahmen einer
Ringvorlesung eingliederte.

Professor Dr. med. Dr. h.c. mult.
Ctto Braun-Falco, Direktor der Der-
matologischen Klinik der Universitat
Mdnchen, FraueniobstraBe 9-11,
8000 Mdinchen 2, wurde von der
Medizinischen Fakuitdt der Hum-
boldt-Universitat Berlin eine wei-
tere Ehrendoktorwirde verliehen.
-~ Ferner wurde er erneut in den
nationalen AIDS-Beirat berufen.

Dr. med. Klaus-Peter Mller, prakti-
scher Arzt, Von-zu-Rhein-StraBe 2,
8721 Euerbach-Obbach, wurde die
Verdienstmedaille des Landesver-
bandes Bayern des Hartmannbun-
des verliehen,

Dr. med. Wilhelm Winkeihann, Allge-
melnarzt, Gartnerplatz 5, 8000 M(in-
chen 5, wurde die Verdienstmedail-
le des Landesverbandes Bayern
des Hartmannbundes verliehen.
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" PROSTAMED"

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

Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enth&lt: KOrbisglobulin
0,1 g, KOrbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

0,04 g, Extr. fi. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgeblete: Prostata-Adenom Stadium | und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.
Dosierung: 3x taglich 2-4 Tabletten elnnehmen.
Handelsformen und Preise: Prostamed-Tabletten:

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

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

et
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Bericht aus Bonn

Sozialpolitische Schwierigkeiten

Die Landtagswahlen in Hessen und Rheinland-Pfafz haben
die politischen Gewichte in Deutschland verschoben. Dia
Koalition sitzt zwar in Bonn weiter fest im Sattei, aber im Bun-
desrat kann die Bundesregierung nicht mehr auf eine Mehr-
heit hoffen. Das Biid ist jedoch verwirrender, als dies auf den
ersten Blick aussieht. Das liegt daran, daB es unter der
Fahrung der SPD nicht nur rot-gritne Kombinationen, son-
dern auch Koalitionen mit der F.D.P. gibt. Hinzu kommt, da8B in
Berlin eine groBe Koalition regiert und das Abstimmungs-
verhalten der neuen Bundeslander nur schwer zu kalkuiieren
ist, gleichgdltig, wer dort regiert. Die Landesinteressen
rangleren dort vor der Parteiraison. Dennoch: die SPD
dominiert Im Bundesrat; das hat auch fir die Soziaipolitik
Konsequenzen.

Bei fast allen Gesetzesvorlagen, dia der Zustimmung des
Bundesrates badirfen, muB die Koalition nun mit den SPD-
Landern rechnen. Das erschwert das Regieren zusatziich.
Daher Gberrascht as auch nicht, daB Bundeskanzler Kohl
versucht, die SPD zumindest in dia schwierigen Entscheidun-
gen einzubinden, die dia neuen Bundesiander betreffen.
Dafir werden gemeinsame Arbeitsgruppen gehiidet. Wer
davon am Ende poiitisch mehr profitiert, ist schwer voraus-
zusagen. Zunachst einmai hat die SPD mehr als bisher mitzu-
reden.

Die politische Konsteiiation Ist jedenfalls so, daB es der Koali-
tion wenig geraten erscheint, am ,Gesundheits-Reform-
gesetz® die notwendigen Korrekturen anzubrigen. Zwar
spricht viel dafir, daB sich Union und F.D.P. Ober eine Anda-
rung der wenig plausiblen Bestimmungen Ober die Seibst-
beteiligung bel Arzneimitteln einigen kdnnten. Aber was
macht dann der Bundesrat daraus? Niemand verteidigt ernst-
haft die gaitenda Ragelung, nach dar die Festhetrags-Medi-
kamenta von der Zuzahiung freigestellt sind, die Gbrigen Mittel
jedoch einer Eigenbeteiligung von 3 DM unterliegen. Bis Mitte
des Jahres werden gut 30 Prozent des Arznelmittelangebots
und damit wait weniger ais erwartet in dia Festbhetragsrega-
lung einbezogen sein. Das verandert die Lage, denn nun steht
fest, daB von 1992 an fGr mehr ais die Halfta des Arzneimittel-
angebots eina sehr fihlbare prozentuale Eigenbeteiiigung
von 15 Prozent bis hochstens 15 DM je Medikament wirksam
wird. Nur durch eina Gesetzesanderung ware das noch abzu-
wenden. Es erscheint jedoch mehr als zweifeihaft, daB die
SPD zum Beispiel bereit sein konnte, fir aile Medikamente
eine Selbstbeteiligung von 10 Prozent zu akzeptieren.

Ein anderes Thema rlckt immer mehrin den Vordergrund: die
Pliegeversicherung. Biim nutzt geschickt den Spieiraum, der
ihm mit der Koaiitionsvereinbarung for dia Vorhereitung eines
Gesetzentwurfs zur Absicherung des Pflegefallrisikos zuge-
standen worden ist. Inzwischen sieht es so aus, als wenn fast
alla Verbande und Gruppen sein Konzept unterstatzten. Das
stimmt zwar so nicht, aber fOr BiOm ist es wichtig, den
Eindruck zu vermitteln, daB er auf der StraBa des Ertolgs
marschiert. So sammelt sich auch eina groBe Mehrheit
der Politiker hinter ihm. Wer wiii und kann Bfom da noch
bremsen? Auch mit der SPD und dam Bundesrat kann BlOm
rechnen.
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Dia FD.P. hatte sich mit einem umstrittenen Parteitags-
beschluB auf dia private Vorsorge und deren Forderung
festgetegt. Sie hat sich dadurch ins politischa Abseits
manovriert, denn tatsachiich reicht es heute nicht mehr aus,
den Birgern Anrelze zum AhschiuB einer privaten Versiche-
rung zu geben. Die einzige ernsthafte Aiternative zum BlGm-
Konzept war und ist noch immer der Vorschlag von Baden-
Wiirttemberg, alle Barger von einem bestimmten Alter an zu
verpflichten, sich privat gegen das Risiko der Pllegebedarftig-
keit zu versichern und den Beziehern kleinerer Einkommen
Zuschlsse zu den Beitragen zu zahlen, die nach dem Indivi-
dueiien Risiko zu bemessen sind. Jetzt schwenkt die F.D.P. auf
dieses Modell ein; besser ware es gewesen, die F.D.P. hatte
dieses Konzept schon in den Koaliitionsverhandlungen ver-
treten. Auch in der Politik nitzt es nichts, das Richtige zu spat
zu tun.

FOr Bloms Konzept, im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung eine Pfiichtversicherung fiir das Pliegafallrisiko
einzufthren, sprechen eine Reihe guter Grinda. Die Kranken-
versicherung Ist bOrgernah organisiert, sie hat Erfahrungen in
den Fragen der Rehabilitation. Andererseits fst es unhefrie-
digend, nur die Mitglieder der Krankenversicherung in die
Pfiegefallversicherung einzubeziehen. Die SPD schiagt des-
halb auch eine Art Volksversicherung vor. Da ist es dann
wieder nicht konsequent, auf die Krankenkassen zur0ckzu-
greifen. Der SPD schwaht daher wohl eine Perspektive vor, die
aber die Pfiegeversicherung hinausgreift. Das wird auch
daran deutlich, daB die Sozialdemokraten die Einkommen bis
zur Hohe der Beitragsbemessungsgrenze der Rentenver-
sicherung (1991 = 6500 DM) helasten wollen, wahrend sich
Blom, seinem Systemn entsprechend, an der Beitragsgrenze
der Krankenversicherung (1991 = 4875 DM) oriantiert. Flr
Biom und die SPD ist der Umverteilungsaffekt entschei-
dend, denn einkommensbezogenen Beitragen stehen gleiche
Leistungen gegenOber. Die Sozialversicherungsidsung ist
oberdies mit dem obligatorischen Arbeitgeberanteii ver-
bunden. Dabei wird niemand ernsthaft sagen kdnnen, daB das
Pflegefalirisiko etwas mit dem Beschaftigungsverhaltnis zu
tun hat.

Gegen die Pliichtversicherung spricht vor allem, daB die
gesamte Sozialversicherung durch die Umiagenfinanzie-
rung schwer belastet wird, wenn sich die Altersstruktur
der Bevblkerung In den nachsten 20 Jahren weiter ver-
schiechtert. Einer sinkenden Zahi von Beitragszahlern
steht dann eine wachsenda Zahl alter und auch pflege-
bedirftiger Menschen gegenlber. Dann missen die Beitrage
kraftig erhtht oder die Leistungen zusammengestrichen wer-
den. Diese Perspektiva ist hedrickend. Ein Versicherungs-
system, in dem die Anwartschaften durch Kapitai gedeckt
werden, ist den demographischen Risiken weit weniger aus-
gesetzt. Es ist zudem der poiitischen Manipulation entzogen.
Nachteilig ist dagegen, daB Gber ein sofches Finanzierungs-
system den hauta Pflegebediirftigen nicht geholfen werden
kann. Das privata Vorsorgemodell bedarf aiso in einer iange-
ren Ubergangszeit der Flankierung durch staatliche Pfiege-
ieistungen.

In Bonn soil jetzt, wie bei der Rentenraform, ein breiter poiiti-
scher Konsens angestrebt werden. Das ist die Konsequenz
der veranderten politischen Kraftaverhaltnisse, aber auch der
Tatsache, daB sich dia Koalition bislang nicht auf elnen Kom-
promiB einigen konnte. Ein soicher Konsens, der die Union,
die F.D.P. und die SPD einbezieht, wirde aber wohi vorausset-
zen, daB auch dia F.D.P. for dia gesetziiche Pflichtversiche-
rung votiert.

bonn-mot
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Landespolitik

Bayerns Jugend und ihre Perspektiven

Mit einer ,brauchbaren Bestandsaufnahme” hat die
CSU im Landtag nach den Worten ihres jugendpoliti-
schen Sprechers Karl Freller die Situation der Jugend
in Bayern erforschen wollen. Eine auf die Zukunft
orientierte Gesellschaft masse namlich ein vitales
Interesse daran haben, den Jugendlichen .gute Le-
bens-, Bildungs- und Arbeitsbedingungen” zu geben.
Nach Ansicht von Kultusminister Hans Zehetmair ist
man in Bayern diesem Ziel durchaus nahegekommen,
denn noch nie sei es der Jugend im Freistaat so gut
gegangen wie heute hinsichtlich Arbeitslosigkeit und
materieller Sicherheit. Die Gberwiegende Mehrheit
der Jugendlichen wachse in einem ,bisher nicht ge-
kannten" Wohlstand auf, und die Arbeitslosenquote
bei den unter Zwanzigjahrigen belaufe sich inzwi-
schen auf nur zwei Prozent. FOr die Opposition stellte
sich die Lage der Jugend freilich anders dar: Heinrich
Trapp von der SPD meinte beispielsweise, daB die Ju-
gendarbeit und -politik in Bayern durch Stagnation
und Rackschritt gekennzeichnet seien: ,Die Yuppies
und Opernball-Debiitanten kénnen hier nicht MaBsta-
be setzen.®

Die Landtagsdebatte hatte die CSU mit einer Interpel-
lation unter dem programmatischen Titel ,Unsere Zu-
kunft: Jugend in Bayern® initilert und dazu bereits in
der letzten Legislaturperiode eine aus 46 Einzelpunk-
ten bestehende GroBe Anfrage eingebracht, die von
der Staatsreglerung jetzt auf 108 Seiten beantwortet
wurde. Hintergrund dabei ist, daB fast 20 Prozent der
bayerischen Bevdlkerung unter 18 Jahren und Gber 30
Prozent bis zu 25 Jahren alt sind. Trotz einer .erfreuli-
chen Bilanz der geseilschaftlichen Entwicklung und
der Zukunftsperspektiven fir die junge Generation®,
wie sie Zehetmair zog, sahen er und Karl Freller far die
Interpellanten auch deutliche Probleme: Wahrend der
weitaus graBte Teil der Jugend den Staat bejahe, gebe
es doch zwei Gruppen, die Kopfzerbrechen bereite-
ten. Das seien jene politisch engagierten jungen Leu-
te, die zweifelten, ob die offizielle Politik zentrale Zu-
kunftsfragen ldsen kdnne, und die andere groBe
Gruppe, ,die sich zurickzieht ins Private, die Gesellig-
keit oder kuiturelle Angebote sucht®. Auch der Ab-
geordnete und Junge Unions-Vorsitzende Markus
Sackmann fragte, woran es liege, daB bei den hervor-
ragenden wirtschaftlichen Gegebenheiten in den al-
ten Bundeslandern die Zahl der wéahlenden jungen
Leute um 20 Prozent in den letzten Jahren zurGckge-
gangen sei. Symptomatisch war far ihn dabei die
schlechte Einschéatzung der Politiker, die an vorletzter
Stelle - nach ihnen kommen nur noch die Werbeleute
- in der Werteskala rangieren.

Auch der Kultusminister sah diese Problematik: Die
Politikmldigkeit zeigten die Bundestags- und Land-
tagswahlen des vergangenen Jahres, an denen sich
noch nie zuvor so wenige junge Leute beteiligt hatten.
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Umfragen hatten zwar ergeben, daB die Zahl der jun-
gen Leute, die mit dem bestehenden Staat unzufrie-
den seien, abgenommen habe, doch stinden die poli-
tischen Parteien niedrig im Kurs: ,Gerade in den letz-
ten Jahren muBten wir einen erheblichen Vertrauens-
schwund verzeichnen.” Theorien, wonach gerade die
junge Generation starker zum Rechtsextremismus
tendiere, hatten sich glocklicherweise nicht bestéatigt.
Statt dessen engagierten sie sich mehr und mehr fir
den Umweltschutz, die Dritte Weit oder Gleichberech-
tigung, lobte Zehetmair einerseits. Anderseits konsta-
tierte er eine zunehmende Orientierungslosigkeit der
Jugendlichen im Hinblick auf Werte, Normen und Ver-
haltensmuster. Der starke Druck, der auf den jungen
Menschen laste, weil die alten Familienstrukturen im-
mer haufiger verfielen, gleichzeitig aber ein Gesell-
schaftswandel hin zu mehr Flexibilitat und Selbstver-
wirklichung stattgefunden habe, habe wieder mehr
Jugendiliche in den Alkohol- und DrogenmiBbrauch
getrieben. ,Allerdings steigt das Durchschnittsalter
der Konsumenten deutlich an.”

For die SPD sah die Abgeordnete Anne Voget eine Ur-
sache fir das geschwundene Vertrauen der Jugend in
Parteien und Politikern in der ,Falschm(inzerei der
Bundesregierung” mit der ,Steuerlige”. Es misse zu
denken geben, daB neuerdings jeder zweite Wahlbe-
rechtigte unter 25 Jahren von selnem Wahlirecht kei-
nen Gebrauch mache. Falsch ware es jedoch, daraus
den SchluB zu ziehen, daB auch das gesellschaftspoli-
tische Engagement junger Frauen und Méanner zu-
rickgegangen sei. Als Jugendliche gegen den Golf-
krieg demonstriert hatten, sel beispielsweise an vielen
Schulen versucht worden, sie mit allen Mitteln zu dis-
ziplinieren. Wenn die Parteien also glaubwlrdiger er-
schelnen wollten, dann maBten sie ihre Vorstellungen
zur politischen Kultur auch Ober groBe Reden hinaus
im Alltag beweisen. Fur die F.D.P. sah Gisela Bock, for
die die Antwort der Staatsregierung nicht mit der Rea-
litst Obereinstimmte, zwar bei den Jugendlichen
durchaus optimistische Zukunftserwartungen flr das
personliche Schicksal, nicht jedoch im Hinblick aut
die 8kologischen Probleme der Dritten Welt oder die
Verantwortbarkeit des wissenschaftlich-technischen
Fortschritts. Das Vertrauen in das System sei zwar ge-
stiegen, jedoch nicht in die Parteien: ,\Was machen wir
falsch?* Far die Grinen warf Sepp Daxenberger der
Staatsregierung vor, sle wolle die jungen Menschen
am liebsten zu konsumierenden Duckmausern for-
men. Wenn die jungen Leute von den Parteien weg hin
zu den Birgerinitiativen drangten, dann magten ihnen
eben mehr direkte Mitbestimmungsrechte eingeraumt
werden. Damit wirde ihnen ein Gefdhl gegeben, wirk-
lich mitreden zu kdnnen: ,Das Kreuzerimachen alle
vier Jahre gibt ihnen dieses Gefhl bestimmt nicht.”

Michael Gscheidle
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1991

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
- Akademie fiir &irztliche Fortbildung -

Bayerlsche Landesérztekemmer, Frau Eschrich,

I Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht enders angegeben}:

MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen B0, Telefon (089) 4147-248

Interdisziplinédre
Symposien

— e

Institut fir Nukieermedizin, Frauenkiinik
und 1. Kinderklinik Im Zentraiklinikum
Augsburg

+Schilddrisenerkrankungen bel der
Schwangeren und beim Neugebore-
nen”

Themen: Einfilhrung - Schwanger-
schaft und Schilddraose - Fetale und
neonataie Schiiddriisenerkrankungen

Zeit: 18 bis 18.30 Uhr

Ort: GroBer Hdrsaei im Zentraikiinikum,
StenglinstraBe 2, Augsburg

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Professor Dr. P. Heiden-
reich, Radiologisches Zentrum, Steng-
linstreBe 2, B9OQ Augsburg, Telefon
(0B 21) 400-2050

19. Juni in Erlangen

Medizinische Klinik | mit Poiiklinik (Di-
rektor: Professor Dr. E. G. Hahn) und
Chirurgische Klinik mit Poliklinik (Direk-
tor. Professor Dr. F. P. Gell), Abteilung
GefaBchirurgie (Leitung: Privatdozent
Dr. H. Schwelger), der Universitat Erian-
gen-NlOrnberg
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Symposium: _Klinik, Dlagnostikk und
Theraple bei tiefer Becken-Belnvenen-
thrombose: Gesichertes und offene
Fragen*®

Themen: Pathogenese und Klinik der
tlefen Becken-Beinvenenthrombose -
Technik und Stellenwert rediologischer
Verfahren, der farbkodierten Doppler-
Sonographie, der eutomatisierten Ple-
thysmographie sowie szintigrephischer
Verfahren in der Diagnostik tiefer Bek-
ken-Beinvenenthrombosen und kom-
plizierender Lungenarterienembolien -
Differenzierter Einsatz und Effizienz
internistischer BehandlungsmeBnah-
men (Thromboiyse, Antikoaguietion)
sowie  chirurgischer MaBnahmen
{Thrombektomie, Cava-Schirm)

Zelt: 16 bis 19.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaai der Medizinischen

Kiiniken und der Freuenkiinik, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Eriangen

Auskunft und Anmeldung:
KongreBboro, Frau Graf, Kranken-
hausstraBe 12, B520 Erlangen, Telefon
(09131) B5-3374

Anasthesiologie

17. bis 19. Junl in Erlengen

Institut fOr Anasthesioiogie (Direktor:
Professor Dr. E. Righeimer) der Univer-
sitat Erlangen-NOrnberg

Juni 1991

1B., 20., 25. Neurologie
- Minchen
15./16. Sonographie - Erlangen |
15./16. Sonogrephie
- Tegernsee und Minchen
17.-19. Anastheslologie - Eriangen
18. Labor - MGnchen
19. Augen - Manchen
[ 19 mﬁ Symposium|

19. Interdmznplméres Symposmm
- Erlangen

19. Kerdiviogie - Seeshaupt

19. Nukieermedizin - MGnchen

19. Onkologie - Rosenheim

20. Arbeitsmedizin - MOnchen

20.-22. Anasthesiologie - Erlangen

21./22. Chirurgie - MOnchen

22. Frauen - Aschaffenburg

26.-28. Orthopadle MOnchen
27.-29. Sonographie - Mdnchen
2B./29. Augen - Wirzburg,
28.-30. Sonographie - MOnchen
29. Lungen - Miinnerstadt

29. Unfaiichirurgie - Kulmbach
29./30. Sonographie
- Tegernsee und MOnchen

Juli 1991

2.,4.,9,11,16, 1B, 23, 25, 30.
Neurologie - MOnchen
3.,10,17., 24. Augen - MOnchen
2. Lungen - Mﬂnnerstadt

S 17 Nuklearmediz]n MDnchen
6. Chirurgie Mﬂnchen

13 Klnrradlolog:e : wurzburg
13. Lungen - Zusmarshausen
13. Nerven - Erlangen

1? Sonographle WOrzburg
18. Arbeitsmedizin - MOnchen
18.-20. Chirurgie - NOrnberg

August 1991
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-Kurs: Anasthesiologische Schmerz-
therapie”

Themen: Physiologische und pharma-
kologische Grundlagen der Schmerz-
therapie - Postoperative Schmerz-
therapia (PCA, Intrapleuralkatheter,
Periduralkatheter, Intraspinalkatheter),
Indikation, Medikamente, Dosierung,
Uberwachung - Nervenblockaden -
Sympathikusblockaden - Neurolysen
(Indikation, Technik, Medikamente) -
Stimulative Verfahren (TENS, Akupunk-
tur, Lasertherapie, Kryotherapie) -
Besonderheiten der Tumorschmerz-
therapie bei Erwachsenen und Kindern
- Ergéinzend: praktische Ubungen mit
Schmerzpumpen und TENS-Geraten,
Patientenvorstetlung

Beginn: 17. Juni, 13 Uhr; Ende: 19. Juni,
12 Uhr

Ort: Untarrichtsraum des Instituts far
Anasthesiologia und Raume der
Schmerzambulanz, Maximiliansplatz 1,
Erlangen

Teilnahmegebdhr: DM 250,- (incl. Kurs-
unterlagen und Mittagessen)

Begrenzte Teilnahmarzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Dr. R. Sittl, Telefon (09131) 85-25586,
odar Sekretarlat, Frau WalB, Telefon
(09131) 85-3676, Maximiliansplatz 1,
8520 Erlangan

20. bis 22. Juni in Erlangen

Institut fOr Anasthesiologie (Direktor:
Professor Dr. E. RGgheimer) der Univer-
sitat Ertangen-Ndrnberg

»5. Internationales Erlanger Anasthesie-
symposion®

Thema: Der Operationsschmerz - Ent-
stehung, Erfassung, Therapie

Beginn: 20. Juni, 9 Uhr; Ende: 22. Juni,
15 Uhr

Ort: Stadthalla, Rathausplatz 1, Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Profassor Dr. E. Riigheimer,
Frau WelB, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefon (0 9131) 85-3676
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Arbeitsmedizin

20. Juni und 18. Juli In Minchen

Institut und Poliklinik fOr Arbeitsmedizin
{Vorstand: Professor Dr. G. Fruhmann)
der Universitdt Minchen gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werkséarzte e.V,

20. Juni: 104. Kolloquium

Thema: Die Beanspruchung der Wirbel-
séule im Beruf

18. Juli: 105, Kolloquium

Thema: Voraussetzungen, Méglichkei-
tenund Grenzen fir die Anwendung von
EDV-Systemen in der betriebsarzt-
lichen Praxis

Beginn: jeweils 18 Uhr ¢.t

Ort: Kleiner Hérsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt, Ziems-
senstraBe 1/11 (Zi. 251), Mdnchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

Sommersemester In Minchen

Augenklinik und -poliklinik (Direktor:
Professor Dr. M. Mertz) der Technischen
Universtat Monchen im Klinikum rechts
der Isar

LJFortbildungskurs Im Sommersemester
1991+

19. Juni

Differantialdiagnose des .roten Auges”
3. Juli

Quantitative Bestimmung von Papillen-
parametern

10. Juli

Morphologischa Grundlagen der Fluo-
reszenzangiographie

17. Juli
Fluoreszanzangiographle  mit
Scanning Laser Ophthalmoskop
24. Juli

Grundzige der Kontaktlinsenanpas-
sung

dem

Beginn: jewails 16.15 Uhr, Im AnschtuB,
d.h, 16.45 Uhr, jeweils Falldemonstra-
tion und um 17 Uhr Filmforum

Ort: Bibliothek der Augenklinik, Troger-
straBe 32/1V, MOnchen 80

Anmeldung nicht erforderlich

28.729. Juni tn Wiirzburg

Augenklinik (Direktor: Professor Dr.
A. Kampik) der Universitat Warzburg

.1agung der Vereinigung Bayerischer
Augenarzte®

Themen: Padiatrischa Ophthalmologie
- Tendenzen der augenarztlichen
Chirurgie - Diabetische Retinopathie
Beginn: 28. Junl, 14 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Kopfklini-
kum, Josef-Schneider-StraBe 11, Worz-
burg

Auskunft und Anmeldung:

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

[ 17.Jutl in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik (Direktor: Pro-
fessor Dr. G. O. H. Naumann) der Univer-
sitat Erlangen-Nlrnberg

.63. Erlanger auganérztliche Fortbil-
dung”

Thema: Erkrankungen der Orbita (Kurz-
vortrdge und Patientendemonstratio-
nen)

Beginn: 18.15 Ubr

Ort: GroBer Hérsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Privatdozent Dr. J. Jonas, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-4379

Chirurgie

21.722. Juni in Milnchen
Chirurgische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. J. R. Siewert) der
Technischan Universitdit Mdnchen im
Klinikum rachts der Isar

Leitung: Privatdozent Dr. A. H. Hilscher




.11. Tagung der Deutschen Geseiischaff
for Senologie”

Thamen: Prognosetakioren - Aktuelle
operativa Techniken - Benigne Erkran-
kungen und Fehlbildungen - Praktischa
Relavanz der Feinnadelaspiration — Der
problematische Fall - Mammakarzinom
(Nachsorgeempfehlungen) - Aktuelle
Bawertung der brusterhaltenden Thera-
ple des Mammakarzinoms - Foriga-
schrittenes Mammakarzinom und Meta-
stasentherapie

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaalgeb&ude Im Klinlkum, isma-
ninger StraBe 22, Manchen 80

Teilnahmegebahr: DM 50,- (Mitglieder);
DM 250,- (Nichtmitglieder); DM 120,-
(Nichtmitglieder in Ausbifdung)

Auskunff und Anmeidung:

Sekrelariat Professor Dr. J. R. Siewert,
Frau v. Doblhoff, Ismaninger StraBe 22,
8000 Mianchen 80, Telefon (089) 41 40 -
2132

6. Juli in Miinchen

Chirurgischa Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. J. R. Siewert) der
Technischen Universitst Mdnchen im
Klinikum rechts der isar, Handchirurgie

Leitung: Dr. K.-D. Werber

3. MOnchener Handchirurgisches Sym-
posium: .Das schmerzhafte Hand-
gelenk”

Themen: Anatomie — Klinische Unter-
suchung - Rontgen (Standard und
spezial) - CT - NMR - Szintigraphie -
Arthrographie — Arthroskopie — Kinema-
tographie - Physiotherapie — Ergothe-
raple - Konservative Therapie kndcher-
ner Verfetzungen des Handgelenkes
und operative Therapie — Behandlun-
gen von Bandverletzungen - Radio-
ulnara Instabilitaten - Pseudarthrosen -
Kndcherne Fehlbildungen - Sehnen-
und Sehnenscheidenveradnderungen -
Kompressionssyndrome und Neurome
- Tumorbedingte Schmerzen - Mala-
zien — Schmerzsyndrome - Verletzun-
gen peripherer Nerven

Beginn: 8.30 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum, Ismaninger
StraBe 22, MiOnchen 80
Teifnahmegeblhr; DM 20,

Auskunft und Anmeldung:
Handchirurgische Ambulanz, Frau

Becker, fsmaninger StraBe 22, 8000
Monchen 80, Telefon (0 89) 41 40- 21931

18. bis 20. Juli in Niirnberg

Vereinigung der Bayerischen Chirurgen
e.V. (Vorsitzender: Professor Dr. Ch.
Gebhardt)

68. Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen: .Probfeme und Gren-
zen der Tumorchirurgie im hohen
Lebensalter”

Donnerstag, 18. Juli
vormittags: Klinische Forschung
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nachmittags: Falldemonstration des
Nornbarger Kfinikums

17 bis 17.45 Uhr Mitgliederversammiung

Freitag, 19. Jufi

Themen: Problame und Grenzen der
Tumorchirurgia im hohen Lebensaiter
(Lunga - Osophagus — Magen — Leber —
Galla —= Pankreas - Kolon - Rektum) -
Subkapitale Humerusfrakturen belm
alten Menschen - Hoftgelenksnaha
Femurfrakturen beim alten Menschen —
Plastischa Chirurgie nach Tumorein-
griffen im Alter - Der Infrainguinale
GefaBersatz

Samstag, 20. Juli

Grenzen der Intensivtherapie Im hohen
Lebensalter — Der kindliche fleus - Freie
Vortrage

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben 11,
Nirnberg

Auskunff und Anmefdung:

Professor Dr. Ch. Gebhardt, Zentrum
for Chirurgie, Klinikum Nornberg, Flur-
straBe 17, 8500 NGrnberg 90, Telefon
{0911) 398-2980

Frauenheilkunde

22. Junl in Aschaffenburg

Frauenklinik {Chefarzt: Professor Dr. A.
T. Taichmann) im Klinikum Aschaffen-
burg in Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Frauenarzte

.1. Aschaffenburger Gynakologentag”
Themen aus dem gynakofogisch-urolo-
glschen Bereich, aus dem gynékolo-
gisch-onkologischen und dem perina-
tologischen Berelch - Kooperation zwi-
schen Klinik und Praxis

Zeit: 9 bls 18.30 Uhr

Ort: Vortragssaal der Stadtischen Mu-
sikschule, KochstraBe 6, Aschaffenburg

Teiinahmegebdhr: DM 50,-

Auskunff und Anmeldung:

Sekretariat der Frauenklinik, Frau Jun-
ker, Am Hasenkopf, 8750 Aschaffen-
burg, Telefon (06021) 324181

Hals-Nasen-Ohren-

heilkunde

N —— it

| B. Juii in Augsburg O 1
Hals-Nasen-Ohren-Klinik (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. P. Bumm) Im Zentralklinikum
Augsburg in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der HNO-Arzte (Landes-
gruppa Bayern)

.B8. HNO-arztliches Fortbildungssemi-
nar: Aktuelle Aspekte allergischer Er-
krankungen in der HNO-Heilkunde*
Themen: Allergische Rhinitis und ihre
Differentialdiagnose - Therapie der
allergischen Rhinitis - Extranasala

Allergian und ihre Differentialdiagnose
- Mitleilungen aus dem Berufsverband

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal im Zentralklinikum,
StenglinstraBe 2, Augsburg

Auskunff und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Bumm, Frau
Jenuwein, StenglinstraBe 2, 8900 Augs-
burg, Telefon (0821) 400-2571

Kardiologie

19. Juni In Seeshaupt

Klinik far Herz-Kreislauferkrankungen
Lauterbacher Mohle (Leitende Arzte:
Dr. K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Maller,
Dr. F. Thelsen) In Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaff ir Praven-
tion und Rehabilitation von Herz- und
Kreislauferkrankungen e. V.

Leitung: Professor Dr. T. Meinertz (Ham-
burg), Privatdozent Dr. G. Schmidi
{Monchen), Dr. F. Theisen
JLauterbacher Gesprache”

Thema: Antiarrhythmische Therapie
und die CAST-Studie - Analyse und
praktische Konsequenzen

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Klinik for Herz-Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Mohle, Ostersee,
Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunff und Anmeldung:

Klinik for Herz-Kreislauferkrankungen
Lauterbacher Mohle, Frau Mang, 8124
Seeshaupt, Telefon (08801) 18-305

Kinderchirurgie

| 26. Juni in Miinchen

Kinderchirurgische Klinik (Direktor:
Professor Dr. |. Joppich) im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital der Universitat
Minchen

Leitung: Professor Dr. I. Joppich, Prival-
dozent Dr. H.-G. Dietz
.Osteosynthesen - Strategien bei Ex-
tremitatenfrakturen®

Zeit: 16 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal im Dr. von Haunerschen
Kinderspital, LindwurmstraBe 4, Mon-
chen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Privatdozent Dr. H.-G. Dietz, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Monchen 2, Tefefon
(089) 5160-3132

Kinderheilkunde

ENTTT

Hauptkrankenhaus Deggendorf, Abtei-
lung far Kinderheilkunde (Chelarzt: Dr.
H.-P. Arends) in Zusammenarbeit mit
dem Arztlichen Kreisverband

_Das hyperkinetische Syndrom im Kin-
dasalter”
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Themen: Einfihrung, Nomenklatur und
Symptomatik - Diagnose und Theraple
- Psychotherapeutische und padago-
gische Konzepte - Psychiatrische Pro-
bleme - Moglichkeiten der physiothera-
peutischen und diatetischen Behand-
lung

Zeit. 18 bis 21 Uhr

Ort: Hotel Burgwirt, Deggendorfer Stra-
Be 7, Deggendorf-Nafternberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Dr. H.-P. Arends, Periasber-
gerstraBe 41, 8360 Deggendorf, Telefon
(0991) 34-491

S duilin Wirzbwg |
Kinderklinik und Kinderpoliklinik {Di-
rektor: Protessor Dr. H. Bartels) der
Universitat Wirzburg

~Wiarzburger Padiatrischer Abend"
Themen: Suchtprobleme bel Jugend-
lichen - Klinische Demonstrationen
Zeit: 18 Uhr s.t. bis 20 Uhr

Ort: Wolfskeel-Stube der Feste Marien-
berg, Wirzburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Worz-
burg, Telefon {(0931) 201-37 01

17, Juli in Augsburg

Kinderkliniken | und Il im Zentralklinl-
kum Augsburg

«19. Padiatrisches Kolloqulum der Kin-
derkliniken Augsburg"®

Themen: Diagnostik und Theraple des
schweren Asthmaanfalls - Diagnostik,
Therapie und ambulante FQhrung des
Kindes mit chronischem Asthma bron-
chiale

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal im Zentralklinikum,
StenglinstraBe 2, Augsburg 3

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. U. Bernsau,
StenglinstraBe 2, 8900 Augsburg, Tele-
fon (0821) 400- 3431

Kinderradiologie

13. Juli in Wilrzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. H. Bartels) der Uni-
versitat Warzburg in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen ROntgengesell-
schaft

Leitung: Dr, A, E. Horwitz

.Pédiatrische Bildgebung*®

Themen: Bildgebende Diagnostik bei
Raumtorderungen im kindlichen
Becken - Bildgebende Diagnostik beim
stumpfen Bauchtrauma im Kindesalter -
Ausgewahlte Beispiele in der MRT-Dia-
gnostik im Kindesalter

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Kinderklinik, Bau 34, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, Wirzburg

Teilnahmegebdhr: DM 80,-
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. E. Horwilz, Kinderradiologie,
Josef-Schnelder-Strefe 2, 8700 Worz-
burg, Telefon (0931) 201-3713

Laboratoriumsmedizin

18. Juni in Miinchen

Institut tor Klinische Chemie (Direktor:
Professor Dr. D. Seidel) der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern
Leitung: Professer Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A. Fateh-Moghadam

103. Kotloguium
DurchfluBzytometrische Immunphano-
typisierung In der Diagnostik von
malignen hamatologischen System-
erkrankungen und Immundefekten
Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Manchen 70

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-
Moghadam, Marchioninistrae 15, 8000
Manchen 70, Telefon {(089) 7095-
3204 oder 3205

TOLLWUTGEFAHR in Bayern
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Lungen- und Bronchial-
heilkunde

29. Junl, 2, und 10, Juli in Miinnerstadt

Klinik Michelsberg (Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth), Kran-
kenhaus fOr Lungen- und Bronchialer-
krankungen des Bezirks Unterfranken

29. Juni (10 Ukr c.t)
Pulmologische Rontgenbesprechung

2. Juli (16 Uhrc. t)
Patienten-Schulung beim Asthma bron-
chiale

10. Juli (16 Uhrc. L)
ACE-Hemmer

Ort: Kiinik Michelsberg, Minnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Privatdozent Dr. H. Schwels-
furth, Postfach 264-265, 8732 MGnner-
stadt, Telefon (09733) 62-210 oder
21

13. Juli in Zusmarshausen

Zusamklinik (Chefarzt: Dr. D. Moller-
Wening) der Landesversicherungs-
anstalt Schwaben, Fachklinik fOr Lun-
gen- und Bronchialerkrankungen
<Lungenfunktionsseminar”

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 12.30 Uhr

Ort: Zusamklinik, Paracelsusstrae 3,
Zusmarshausen

Tellnahmegebihr: DM 50,-

Letzter Anmeldetermin: 20. Juni

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Zusamklinik, Frau Kanefzky, Peracel-
susstraBe 3, B901 Zusmarshausen

Nervenheilkunde

13. Juli in Erlangen

Neurologlsche Klinik mit Peliklinlk (Di-
rektor: Professor Dr. B. Neunddrfer) der
Universitdt Erlangen-NOrnberg in Zu-
sammenarbeit mit dem Berufsverband
Bayerischer Nervenarzte, Neurclogen
und Psychiater




-7. Fortbildungsveranstaltung for Ner-
venarzte: Moderne, klinisch relevante
neurophysiologischa Methodan*
Themen: Klinlsche Naurophyslologie,
Nervenleitungsmessung, evozierte Po-
tentiale

Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: GroBer HoOrsaal im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, Eriangen

Teilnahmegebahr: DM 50,-

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. D. Claus,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-4531

Neurologie

Sommersemester in Miinchen

Neurologische Klinik (Direktor: Pro-
tessor Dr. Th. Brandt) der Universitat
Madnchen im Klinikum GroBhadern

Epifepsie-Kolloguien im Sommerseme-
ster 1991

25. Juni

Lamotrigin = a new antiepileptic drug
9. Jufi

Prognose von Herdepiiepsien

23. Juli

Mechanismen der Epileptogenese wah-
rend der postnatalen Entwicklung der
GroBhirnrinde

LSeminarrefhe: und

Motorik®
18. Juni

Organization of the non-cerebellar
visuo-vestibuiar pathways

2. Juli

Die Koordination von Augen- und Kopf-
bewegungen nach perinataler Hirn-
schadigung beim Kaninchen

16. Julf

Funktionelle Regeneration im periphe-
ren Nervensystem

30. Jul

Skew devlation, Zyklorotation und vi-
suelle Vertikale als Hirnstammzeichen

Zeit: jeweils 18 bis 19 Uhr
Ort: Konferenzraum |l (1.

Sinnessysteme

Stock) der

Neurologie, Direktionstrakt, Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBa 15,
MOnchen 70

Anmeldung nicht erforderlich

Sommersemester (n Milnchen

Neurologische Klinik (Direktor: Profes-
sor Dr. Th. Brandt) und Neurochirurgi-
sche Klinik (Direktor: Professor Dr. H.-J.
Reulen) der Universitdt Minchen im
Klinikum GroBhadern

«Neurobiologische Kolloquien im Som-
mersemester 1991°

20. Juni
Periventricular leuko-encephalopathy

4. Jufi
Elektrophysiologische Diagnostik des

240

sakralen Nervensystems (Inkontinenz
und erektile Dysfunktion)

11. Juff

Die neurochirurgische Behandlung von
Gliomen In problematischen Hirn-
arealen

18. Juli

Myoklonus

25. Juli

Spezielle Probleme der Neurorehabili-
tation von Schlaganfall und Schadel-
hirntrauma

Zeit: jeweils 18 Uhr c.t.

Ort: Horsaal 1 im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Anmeidung nicht ertorderlich

Neuroorthopédie

Krankenhaus Rummelsberg, Neurolo-
gische Abteilung {Chefarzt: Professor
Dr. F. Glotzner), Orthopadische Klinik |
(Chefarzt; Professor Dr. H. Wagner) und
Orthop&dische Kiinik Il (Chetarzt: Pri-
vatdozent Dr. G. Zeiler)

-Neurologisch-orthopadische
quien”

Themenkatalog: Wirbelsaulenerkran-
kungen, einschlie8lich der Bandschei-
benschiden - Phakomatosen — Trau-
matische Nervenidsionen - EngpaBsyn-
drome - Verletzungsfolgen am Skelett
und Nervensystem — Genese und The-
rapie von Gelenkkontrakturen — Tabes
dorsalis - Neurale Muskelatrophie -
Polyneuropathien - intantile Zerebral-
parese - Neurogena Arthropathien -
Ischamische Nerven- und Skelettscha-
den - Skelettdetormitaten bel Muskel-
und Nervenkrankheiten - Psychoso-
matische Erkrankungen, einschlieBlich
chronischer Schmerzsyndrome ({(zu
allen Krankheitsbildern erfolgen Fall-
vorstellungen und detaillierte diagnosti-
sche und therapeutische Uberlegun-
gen)

Zeit: jeweils 9.30 bis 12 Uhr

Ort: Horsaal des Wichernhauses, Kran-
kenhaus Rummelsberg, Schwarzen-
bruck

lakmwmuhm i

i asann

Kollo-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurologischen Ab-
teilung, Frau Koestler, Postfach €0,
8501 Schwarzenbruck, Telefon (0 91 28)
503437

Nuklearmedizin

Sommersemester In Miinchen

Nuklearmedizinischa Abteilung der
Radiologischen Klinik und Poliklinik
(Direktor: Protessor Dr. Dr. h.c. J. Liss-
ner) der Universitat Manchen im Klini-
kum GroBhadern

JKiinlsch-Nuklearmedizinischa Gespra-
che®

19. Jun/

Nuklearmedizinischa Schmerztherapie
bei Knochenmetastasen

3. Juff

Der Strahlenuntall - Konzept, Autbau
und Ausstattung des Behandlungszen-
trums tor Strahlenverletzte am Kranken-
haus Minchen-Schwabing

17. Juli

Die MAG 3 Clearance im Methodenver-
gleich

Beginn: jeweils 18 Uhr c.t.

Ort: Horsaal V, Klinikum GroShadern,
MarchioninistraBe 15, Manchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. C.-M. Kirsch, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Monchen 70, Tele-
fon (089) 7095-4650

Onkologie

19. Juni In Rosenhelm

Stadtisches Krankenhaus Rosenheim,
Institut for Nuklearmedizin und Strah-
lentherapie (Chefarzt: Dr. W. Flbgel)

JKlinisch-Nuklearmedizinischer  und
Radioonkologischer Stammtisch”

Thema: Bedeutung der Tumormarker in
der Nachsorge des Mammakarzinoms

Beginn: 18 Uhr c.t.
Ort: Stadtisches Krankenhaus, Autent-

haltsraum der Wascherei, Pettenkofer-
straBe 10, Rosenhelm

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Instituts, Pettenkofer-
straBe 10, 8200 Rosenheim, Telefon
(080 31) 395-402

| 26. Juni in Augsburg =
Onkologischer Schwerpunkt (Leiter:
Professor Dr. D. Renner, Professor Dr.
A.-C. Voss) am Zentralklinikum Augs-
burg

JPalliativa MaBnahmen in der Onkolo-
gle*®

Zeit: 16 Uhr s.t. bis 18.30 Uhr

Ort: GroBer HoOrsaal des Zentralklini-
kums, StanglinstraBe 2, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Onkologischen Schwer-
punktes, Zentralklinikum Augsburg,
StenglinstraBe 2, 8900 Augsburg, Tele-
fon (0821) 400-2100

Onkoioglsche Klinik Bad Trissl und
Tumorzentrum MOnchen an den Medizi-
nischen Fakultaten der Ludwig-Maximi-
llans-Universitat und der Technischen
Universitat MOnchen
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Zusammensetzung: 1 Dragée Novedre! retard Forte enthait: 45 mg Norfenelrin-HCI 1 Dragée Novadral retard enthalt: 15 mg Norfenefrin-HCI. 1 mi
Losung (20 Tropfen) Novadral liquidum enthdlt: 6 mg Nortenelfrin-HCI Enthdlt 9,7 Vol.-% Atkohol. Anwendungsgebiete: Alle Formen der Hypoto-
nie: 1. essentielle Hypotonie, 2. symptomatische Hypotonie als Begleiterscheinung anderer Grunderkrankungen, Z. B. nach infektionskrankheiten
und in der Rekonvaleszenz. Novadral iiquidum Ist durch seinen raschen Wirkungseintritt besonders zur Initiaitherapie geeignet. Gegenanzeligen:
Hypertonie, Thyreotoxikose, Phdochromozytom, Engwinkelglaukom, Prostataadenom mit Resthambiidung, mechanische HarnabfluBbehinderun-
gen. Nebenwirkungen: Sind bisher nicht beobachtet worden. Wirkungsweise: Novadral bewirkt durch die Stimulation von a-Rezeptoren der
GelaBwand eine Druckerhdhung im vendsen und arteriellen System. In Drthostase kann dadurch ein Versacken des Blutes in die Venen verhindert
werden. Die Funktionen des Herzens und der Stoffwechsel werden von Novadral nicht wesentlich beeinfiu8t. Hinwelse: Guanethidin und MAD-
Hemmer steigern die sympethomimetische Wirkung von Novadral. Handelsformen und Preise: Novadral retard
Forte: 20 Dragées (N1) DM 17,80; 50 Dragées {N 2} DM 36,13; 100 Dragées {N 3} DM 61,71, AP. Novadral retard:
20 Dragées (N1) DM 11,49; 50 Dragées (N 2) DM 23,34, 100 Dragées (N 3) DM 39,87; AP. Novadral liquidum: 20 mi
DM 13,05; 50 mi DM 27,06; 100 mi DM 46,95, AP, Stand: Januar 1931
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Auf dem Weg zur kausalen Therapie
der koronaren Herzkrankheit

m retard

Ax mor‘gens‘lx abends

1 Retardtablette

'

Dlizem” retard - Zusammensetzung: Eine
Retardtablette enthilt 90 mg Diltiazemhydrochlorid.
Anwendungsgebiete:r Daverbehandlung der ko-
ronaren Herzkrankhelt und arteriellen Hypertonie.
Gegenanxzeigen: Schwangerschaft und Stillzeit,
Kardlogener Schock, komplizierter frischer Herzin-
farke, dekompensierte Herzinsuffizienz, Sinusknoten-
Syndrom, Uberleitungsstérungen (SA- oder AV-Block
IL-lll. Grades), Bradykardie. Hinwels: Vorsicht bei
Patienten mit leichten Erregungsleltungsstérungen,
niedrigem Blutdruck (unter 90 mm Hg systolisch) oder
WPW.Syndrom mit gleichzeitigem Vorhofflimmern
bzw. -flattern. Nebenwirkungen: Gelegentlich
Ubelkeit, Mudigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und

Juckreiz mit oder ohne Hautausschlag; Im héheren
Dosisberelch Kndchel- bzw. Beinddeme. Selten Anstieg
von SGOT, SGPT, y-GT und LDH, Leberfunktions-
kontrolle bei Patienten mit Leberfunktionsstdrungen
empfohlen. Bei hohen Dosen und/oder Vorschidigung
des Herzens: Bradykardie, AV-Blockierung oder Hypo-
tonle mbglich. AuBerst selten Ginglvahyperplasie (bei
Langzeitanwendung) und Oberempfindlichkeltsreaktio-
nen der Haut (u.2. Erythema multiforme). Wechsei-
wirkungen mit anderen Mitteln: Verstirkte
blutdrucksenkende Wirkung bei Kombination mit Anti-
hypertonika. Bei Kombination mit negativ chrono-
tropen, negativ dromotropen und/oder negatly ino-
tropen Medikamenten (Becablocker, Anclarrhythmika,

Herzglykoside} mbgliche Wirkungsverstirkung (hdher-
gradige AV-Blockierung, Herzfrequenzsenkung, ver-
stirkee Blutdruck senkung, evel. Auftreten einer Herzin-
suffizienz) beachten. Bei Kombinationstherapie Anstieg
der Plasmaspiegel von Carbamazepin, Ciclosperin A und
Digoxin méglich. Dosterung: Tiglich 2 x 1 Retard-
tablette, bel Bedarf Erhéhung um ciglich 1-2 Retard-
tabletten. Handelsformen und Preiset Packung
mit 30 Retardcablecten {N1) DM 35,40, Packung
mit SO Retardrabletten (N2} DM 51,40, Packung

mit 100 Retardtablet- G‘O‘DECKE

ten {N3) DM 96,-,
Anstaltspackung,
Godecke AG - 1000 Berlin 10

Stand: Jan. M1 G 7151



Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

nterdisziplinare Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen®

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.
Ort: Konferenzraum in der Onkologi-

schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBe 73, Oberaudort

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkotogischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudort, Telefon (08033) 20-285
{nach Anmeldung besteht die Mbglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte)

Orthopéadie

26. bls 28. Juni in Miinchen

Orthopadische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. E. Hipp)} der
Technischen Universitdt Mdnchen im
Klinikum rechts der Isar -

Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Privat-
dozent Dr. R. Gradinger

21. Arthroskopiekurs® (mit anatomi-
schen Préparationen und operativen
Eingriffen am frischen Préaparat und
VideoObertragung aus dem Operations-
saal)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Flock, Dr. J. Paulsen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 MOnchen 80, Telefon
{089) 4140-2283

Physikalische Medizin

| 29. Juni in Manchen |

Klinik for Physikalische Medizin (Direk-
tor: Prolessor Dr. E. Senn} der Uni-
versitdt Monchen im Klinikum GroB-
hadern

Leitung: Professor Dr. E. Senn, Dr. N.
Selchert

<Elektrotherapie in der Praxis: Kritisch
betrachtet - verstandlich dargestellt”
Themen: Wirkungsweise und Anwen-

dungsformen der Elektrotherapie -
Moglichkeiten der Muskelreizung mit
Nieder- und Mittelfrequenz - Galvanisa-
tion, Stellenwert der lontophorese -
Sinnvoller Einsatz diadynamischer
Strome - Schmerztherapie mit TENS -
Nebenwirkungen und Gefahren der
Elektrotherapie - Stellungnahme zur
sogenannten Laser- und Magnetfeid-
therapie

Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca. 13.30 Uhr

Ort. Horsaal VI im Klinikum Gro8
hadern, Marchioninistra8e 15, MOn-
chen 70

Auskunft:

Dr. N. Seichert, Telefon (089) 7095-
4056, oder Sekretariat, Frau Will, Tele-
fon (089) 7095-4057, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70

Radiologische Diagnostik

| 22. Junl In Augsburg P
Bayerische Rbntgengesellschaﬂ e.v.

Jrogenitaltrakt®

Themen: Kontrastmittel- und Ausschel-
dungsurographie - Retrograde Urogra-
phie und MCU - Ultraschall der Nieren,
der Nebennieren und des Retroperito-
neums - CT der Nieren, Nebennieren
und des Retroperitoneums - MRT der
Nieren, Nebennieren und des Retro-
peritoneums - Nuklearmedizinische
Methoden - Angiographische und inter-
ventionelle Verfahren der Nieren und
des mannlichen Genitale - Sonogra-
phie des Beckens - CT-MRT des
Beckens

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 16 Uhr

Ort: Abteilung fir Rontgendiagnostik,
Zentralklinikum Augsburg, Stenglin-
straBe, Augsburg

Teilnahmegebiihr: DM 30,- (Mitglieder);
DM 50,- (Nichtmitglieder}; fir AiPs
kostenlos

Auskunft und Anmeldung:

Med.-Dir. Dr. E. Klotz, StenglinstraBe,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 400-
2440

Sonographie

15.116. Juni in Ertangen

Klinik und Poliklinik fOr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke (Direktor: Professor
Dr. M. E. wigand) der Universitat Erlan-
gen-Nlrnberg

.B-Scan-Sonographie der Kopt-Hals-
Region®

Abschlu8kurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 15. Juni, 9 Uhr; Ende: 16. Juni,
13 Uhr

Ort: HNO-Klinik, Waldstra8e 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Iro, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-
3792 oder 85-3156

27. bis 29. Juni In Miinchen

Klinik und Poliklinik fOr Sportverletzun-
gen (Direktor: Professor Dr. P. Bernett)
der Technischen Universitat MOnchen
Leitung: Dr. W. Hawe
.Sonographie des Stitz-
wegungsapparates”
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linlen der Kassen#rztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 27. Junl, 17 Uhr; Ende: 29. Juni,
13 Uhr

Ort: Zentrale Hochschulsportanlage der
TU Monchen im Olympiapark, Connolly-
straBe 32, MOnchen 40

Teilnahmegebdhr: DM 400,-

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. P. Bernett,
ConnollystraBe 32, 8000 Monchen 40,
Telefon {0 89) 354 91-361

und Be-

15./16. und 29./30. Juni in Tegernsee
und Minchen

GefaBinstitut Rottach-Egern e. V.

Leitung: Professor Dr. M. Marshall,
Professor Dr. F. Spengel

Zussmmensetzung: Zesl P-Injeltionsidsung: 2.2 mi enth.. Auszup (1:'0) aus
Cartilago suis, Auszug (1:10) aus Funiculus umbilicalis suis, Auszug (1:10) aus
Embryo suis, Auszug (1:10) aus Placanta suis (hormonfral) jeweils 22 ng; Rhus
toxicodendron &, Arnica @ jeweils 0,22 mg, Duicamara @, Symphytum & jeweils 22
pg. Sanguinaria @ 33 pg: Subur 3 D4 396 pg. Nadid. Coenzym A
it} o-Liponsdure. Natrium cxalaceticum jeweils 0.22 ng Anwndunqogcbhl
Arttwosis (besonders Gonarthwosis), Polyarthrosis, Spondylarthrosis, Periarthritis
humeroscapularis :  Uberemplindlichkait gegen Giftsumach-
gewachse. Nebenwirkungen: in seltenen Fallen kann es nach intraarthuldrar
Applikation von Zeel P zu voribergehenden schmerzhahten Reizzustanden des
Gelenkes evtl. mil steriler ErguBbiloung kommen, aine entzindungshemmende
Behandiung tahvt zum Adkdingen der Beschwerden. Wechselwirkungen mit
snderen Mitteln: Nichl bekannt. Doslerungsanieitung und Art der Anwendung:
Zeel P-injektionsidsung: Im aligemeinen 2mal wochentlich 1 Ampulle, bei groBen
| Gelenken jeweids 2 Ampulien s.c., Lm., Lc., v 'raamkula.r bazw. perartikular, ggl
paraveriebral. Darreichungsfoerm und : Zeel P-injeitionsiosung:
Packungen mit B Ampullen zu 2.2 mi OM 26,33 tSlarc Februar 1991) Weitsre
| Darreichungsformen: Zeel-Tablettan zum Einnehmen, Zeel-S5albe zum Aufiragen.

-Heel

Bio bg.sche He- mitlel Heel GmbH
W 7570 Baden-Baden
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-4. Tegernseer und Mdnchener Kurs
for die Sonographle der GefaBe und
Duplex-Sonographie®

Abschlu8kurs - In Abstimmung mit der
Kassenarzflichen Vereinigung

15./16. Jun/

Tell A: periphere Arterien und Venen
29./30. Juni

Tell B: supraaortale Arterien

Ort: Teil A: Spengerweg 8, Tegernsee;
Teil B: Medizinischa Poliklinik der Uni-
versitdf MOnchen, PettenkoferstraBe
8e, MOnchen 2

Auskunft und Anmeidung:

Teil A: Freu Wilczek, Spengerweg 8,
8180 Tegernsee, Telefon (08022)1218;
Teil B: Sekretariat Protessor Dr. F,
Spengel, Pettenkoferstra8e 8¢, 8000
Minchen 2, Telefon (0 89) 5160-3543

28, bis 30. Juni in Miinchen

Hals-Nasen-Chren-Kiinik und Polikiinik
(Direktor: Professor Dr. W. Schwab) der
Technischen Universitat MOnchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann

.27. Minchener Ultreschallkurs (A- und
B-Bild)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs -
nach den Ultreschell-Richlinlen der
Kessenarztlichen Bundesveralnigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 28. Junl, 15 Uhr; Ende: 30. Juni,
12 Uhr

Ort: Horsaal C im Klinkum rechfs der
Isar, Ismaninger StraBe 22, MGnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K.-F. Hamann,
Ismaninger Stra8e 22, 8000 MOnchen
80, Telefon (0 89) 4140-2390

17. Juli In Wibrzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik (Di-
rekfor: Professor Dr. H. Bartels) der
Universitat Warzburg, Kinderradiologie

Leitung: Dr. A. E. Horwitz

.Padiatrischer Ultreschail - Refresher-
Kurs®

Mit theoretischem wie auch prakti-
schem Teil (Materiai zu Problemfallen
aus der eigenen Praxls kenn mitge-
bracht werden)

Wir bitten Sie zu beachten:

Strahlenschutzkurse fiir
Rontgenhelfer/innen (§ 23 Nr. 4 R6V)

Die 60stiindigen Kurse kdnnen unter gewissen Voraussetzungen durch das Ar-
beitsam! individuell gefdrdert werden, die 120stindigen Kurse erfdlien in der
Regel stets die Forderungsvoraussetzungen. Antrdge sind beim zustdndigen
Arbeitsamt am Wohnort des Telinehmers zZu stellen.

Réntgendiagnostik: 24 Stunden

Tellnahme: nur Hiltskréafte, die ausschlieBlich im OP rontgen auf direkte Anwei-
sung eines anwesenden, fachkundigen Arztes.

Réntgendlagnostik: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweljahrige Tatigkeit In der Rontgendiagnostik, Ausbildungszeit zahit nichf als
Tatigkeitsnachwels.

Rdntgendiagnostik: 120 Stunden

Teilnahmevoraussetzung: keine

Termine und Kursorte auf Anfrage; die Kurse werden in jedem Regierungs-
bezirk nach Bedarf an mehreren Orten angeboten.

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, MOhlbaursiraBe 16, 8000 MOnchen 80, Tela-
fon {(089) 4147 - 284 bis 2 86

Kursort Minchen:

Regeimas8ig Kurse - Termine auf Anfrage bei: Walner-Schulen, Landsberger
Stra8e 68-76, 8000 Minchen 2, Telefon (089) 507033
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Beginn: 16.15 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Joset-
Schnelder-Stra8e 2, Wdrzburg

Auskunft und Anmeidung:

Dr. A. E. Horwitz, Josef-Schneider-
StraBa 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-3713

30. Oktober bis 2. November, 20. bis
23. November, 16.bls 18. Januar 1992in
Minchen

Stadtisches Krankenhaus Manchen-
Harlaching, ili. Medizinische Abteilung
(Chefarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. W.
Scheinpflug, Dr. W. Zwehl

Echokardiographie-Kurse*®

Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

30. Oktober bis 2. November
Grundkurs

20. bis 23. November
Autbaukurs

16. bis 18. Januar 1982

AbschluBkurs

Ort: Stadtisches Krankenhaus MaOn-
chen-Harlaching, Sanatoriumsplatz 2,
Manchen 90

Begrenzte Tellnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Ill. Medizinischen Abtei-
lung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Man-
chen 90, Telefon (0 89) 6210-394

Unfalichirurgie

29. Juni in Kulmbach

Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulm-
bach, Abteilung tar Unfallchirurgie (Lel-
tender Arzt: Dr. J. Hunger) in Zusam-
menerbeit mif dem Arztiichen Krelsver-
band

3. Kulmbacher Sportsymposium: ,Mus-
kel-, Sehnen- und andere Weichteiiver-
letzungen®

Themen: Pathologische Anatomie von
Sehnen- und Bandverletzungen -
Achillodynie, Tennisellenbogen, Ad-
duktorensyndrom: Klinische Aspekfe —
Funkfionelle Anatomle des oberen
Sprunggelenkes - Ganganaiysen - Die
Arthroskopie des oberen Sprunggeien-
kes: Aspakte eilner neuen Untersu-
chungsmethode? - Diagnostik und
Therapie der oberen Sprunggeienks-
verletzungen - Epldemioclogle und Be-
gutachtung der Verletzungen und
Schaden von Sehnen und Bandern

Zeit: 9 bis 17.15 Uhr

Ort: Stadthalle Kulmbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. J. Hunger, Frau Dippold,

Aibert-Schweitzer-Stra8e 10, 8650
Kulmbach, Telefon {092 21) 888-310
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Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller O S
Dr. med. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie S&w“Fn“"“c'g Ypolon‘f;ﬂ- -~
eingefiihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat. e nu\o:;;tng:mre““
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer und padcusiosge'®
nucleolytischer Wirksamkeit. b

a

PHARMA-LABORATORIUM S. M. GASCHLER - 89390 LINDAU-SCHACHEN - TELEFON 08382/53 06
QOeschlanderweg 17a TELEFAX 08382/23648

Blaulichtarzte — Fortbildung fur Notéarzte in Bayern -
1991

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Die ,Einheitliche Fortbildung fiir Notdrzte in Bayern*® soll einer méglichst groBen Zahl von
Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermitteln sowie den akliv tdtigen
Notédrzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” ermdglichen,

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

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und Il jeweils fir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen (ber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen.

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

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstindig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.
- Fortsetzung Rickseite —
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IM_ 171 und V/2: Grundkurs far Noﬁ_al]m&dl,zﬂ {far AIP empfohlen)
Voraussetzung fir die Teilnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 1/3 und 1/4: Grundkurs f(r Arzie, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen.

Voraussetzung flir dle Teilnahme: volistandig absolvierte Stufe |/1 und I/2 sowie Absichtserklarung dber die zukinftige
Mitarbeit im Notarztdienst

Zeitbedart: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 111 und 11/2: Aufbaukurs far Notarzte

Voraussetzung fiir die Tellnahme: zu 11/1: vollstandig absolvierta Stufe |, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkranken-
haus (moglichst mit Einsatz im Bereich Intenslvmedizin oder Notfallautnahme). Zu II/2: zusétzlich zu 1N Nachwels einer
Tatigkeit im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 11I: Fallsimulation fdr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschiossene Stute Il, mindestens ein Jahr kontinuier-
liche Tatigkeit im Notarztdienst (mindestens zehn Einsitze mit lebensrettenden MaBnahmen bestatigt)

Zeltbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Auskunft und schriftliche Anmeldung
Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: 3 : : )
(Anmeldungsmodalitiiten siehe vorhergehende Seite) nur bei:
Augsburg
Arztehaus Schwaben 19.10. mn Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
14.12. [} Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
Frau lhrcke, Telefon (08 21) 3256-131
Miinchen
Arztehaus Oberbayern 7. 9. 1 Bayerischa Landesarztekammer
MohlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80
Frau Woll, Telefon (0 89) 4147-2 88
Nirberg-Firth
Stadthalle Forth 9.11, n Kassendrztliche Vereinlgung Bayerns
23.11. [} Bezirksstelle Mittelfranken, Vogalsgarten 6, 8500 Narnberg 1
Frau Leikauf oder Frau Mietz, Talefon (0911) 4627-532
Zusétziich
eingeplanter Kurs: : ¥ 3
Niirnberg
Universitat Bayerischa Landesérztekammer
Erlangen-Nornberg 7.12. w2 MohlbaurstraBe 16, 8000 MUnchen 80
Meistersingarhalle VeI 171 Frau Wolt, Telefon (0 89) 4147-288
* Sonntag
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z.B.
e Sportverietzungen

e Schuiter-Arm-
Syndrom

e Zahnextraktionen

e Entzundungen der
Vvenen, Arterien und
tymphgefige

Phlogenzym
Ein Folgeprﬁpirgg WOhenzym

e Indikationsspezifische Wirkstoffauswahi
o hohe Wirkstoffaktivitit

e Synergismus der 3 Einzeilkomponenten

¢ hohe Patientenakzeptanz: Einnahmemenge
nur 3 x 2 Filmtabletten pro Tag

e moderne Gaienik: magensaftresistente
Filmtabletten (Farbstofffrei

Phiogenzym Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Tablette enthalt Bromelain 90 mg istand.: 450 FILP-E), Trypsin 48 mg (stand.:
24 pkat), Rutosid- 3 H,0 100 mg Anwendungsgeblete: Traumatisch bedingte Odeme und Entzindungen, wie 2. B. bei Prellungen, nach Operatio

nen und Zahnextraktionen, bei Sportverletzungen. Rheumatische Erkrankungen, wie z. B. Weichteilrheurnatismus (2. B. Muskelrheuma, Tennisellen-
bogen, Sehnenscheidenentzindungen, Schulter-Arm-Schmerzen), entzindliche Schibe degenerativer Gelenks. und Wirbelsaulenerkrankungen.
Durchblutungsstorungen, Beingeschwiire, Entzindungen der Venen, Arterien und LymphgefaBe, begleitend zu anderen BehandlungsmaBnahmen
(z. B. physikalischer Therapie). Entzindliche Erkrankungen, wie z. B. Entzindungen im Mund- und Kieferbereich, im HNQ-Bereich (2. 8. Nebenhohlen-
entzindungen), der Atmungsorgane sowie der Harn- und Geschlechtsorgane, auch in Xombination mit Antibiotika, Entzindungen der Verdauungs-
organe, wie der Bauchspeicheldrise, der Leber und des Darmes als begleitende Behandlung, Entzindungen der Haut (z. B. verbrennungen, Scharf-,
RiB- und Schnittwunden). Gegenanzeigen: Bei schweren angeborenen oder erworbenen Gerinnungsstorungen (z. B. Bluterkrankheit, bei schwe-
ren Leberschadigungen, bei Dialysepatienten) soilte vor einer Einnahme von Phiogenzym der Arzt befragt werden; das gleiche gilt vor Operationen.
Wihrend der Schwangerschaft solite die Einnahme von Phiogenzym - wie von Arzneimittein aligemein - kritisch abgewogen werden. Neben-
wirkungen, Beglelterscheinungen: Phiogenzym ist allgemein gut vertraglich; auch nach Dauerbehandiung mit hohen Dosen von Phlogenzym
wurden schadigende Nebenwirkungen nicht beobachtet Durch die Enzymwirkung kann eine harmigse Veranderung des Stuhis in Beschaffenheit
Farbe und Geruch auftreten. Seften beobachtete allergische Reaktionen kingen nach Absetzen der Medikation ab. Bei Einnahme hoherer Einzel-
dosen wurde (ber Vollegefnl, Biahungen und vereinzelt Gber Obelkeit berichtet. Dies 138t sich durch Verteilen der Dosis Uber den Tag vermeiden
PackungsgrtiBen und Prelse: Packung mit 60 Tabletten DM 39,36, Packung mit 200 Tabletten DM 113,17

Fortschritte in der systemischen Enzymtherapie o-gis: ceretsriea




Sandoz AG 8500 Nirnberg
Briserin® O Zusammenset-
zung: 1 Dragée Briserin enthalt:
0,58 mgDihydroergocristinmethar
sulfonat, 5,0 mg Clopamid, 0,1 mg
Reserpin A Anwendungsge-
biete: Alle Formen der Hypertonie
B Gegenanzeigen: Sulfonamid
Uberempfindlichkeit, Coma hepati
cum, Niereninsuffizienz mit Anurie
frischer Herzinfarkt, Depression in
der Vorgeschichte und therapiere
sistente Hypokalidmie, Bei schwe-
rer Koronarinsuffizienz und schwe
rer Zerebralsklerose nur allmahli
che Senkung des Blutdrucks mit
sorgfaltiger Uberwachung; deshalb
sehrlangsamer Dosierungsaufbau.
® Nebenwirkungen: Verinzelt
kann Magenunvertraglichkeit
(Ubelkeit, Brechreiz) auftreten. Auf-
grund des geringen Reserpin-
Gehaltes sind Nebenerscheinun-
gen wie depressive Verstimmun-
gen, Mudigkeit oder ,verstopfte Na
se” sehr selten. Bei hoheren Dosen
kann es gelegentlich zu orthostati-
schen Storungen kommen. Bei An-
wendung von Briserin gegen Ende
der Schwangerschaft und wahrend
der Stillzeit kann es unter Umstan-
den zu einer Schwellung der Na-
senschleimhaut des Neugebo-
renen und damit zur Behinderung
der Atmung kommen,

El Besonderer Hinweis: Bei der
Hochdruckbehandlung mit diesem
Arzneimittel regelméBige Arztliche
Kontrolle. Fahigkeit zur aktiven Stra
Benverkehrsteilnahme oder Ma
schinenbedienung kanndurch indi
viduell unterschiedliche Reaktio
nen beeintrachtigt sein - insbeson-
dere bei Behandlungsheginn, Pra-
paraiewechsel sowie im Zusam-
menwirken mit Alkohol & Do-
slerung: Grundsitzlich wird die
Therapie mit 1 Dragée taglich be-
gonnen und nur erforderlichenfalls
auf 2 oder maximal 3 Dragées er-
héht. Zumeist geniigt 1 Dragée tag-
lich. & Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln: Bei gleichzeiti-
gemn AlkoholgenuB oder zusatzli-
cher Verabreichung von Mitteln, die
ebenfalls den Blutdruck senken
oder zentral ddmpfend wirken kén-
nen, wird die Wirkung von Briserin
verstirkt. Bei gleichzeitiger Verab-
reichung von Antidiabetika kann ei-
ne nicht ausreichende Blutzucker-
senkung aultreten. Die kardio- und
neurotoxische Wirkung von Lithi-
umsalzen kann verstarkt werden.
Durch Glukokortikoide kann eine
vermehrte  Kaliumausscheidung
erfolgen. Dies ist besonders bei
gleichzeitiger Verabreichung von
Herzglykosiden zu beachten, da die
Glykosidwirkung durch  Kalium-
mangel verstarki wird. Hinweise: Be
langerer Behandlung mit hheren
Dosen ist eine kaliumreiche Eméh-
rung(getrocknete Friichte, Gemiise,
Dbstsafte, Fisch, Magerkase) oder
medikamentdse Kaliumzufuhr emp-
fehlenswert. Bei Diabetes mellitus
is! bei langerer Verabreichung der
Blutzucker-, bei Gichtkranken der
Harnsaurespiegel zu kontrollieren.
@ Handelstormen: Originalpak-
kungen zu 30 (N1), 50 (N2) und 100
(N3) Dragées DM 26,30; 39,34 und
65,32 sowie Klinikpackungen. Alle
Angaben nach dem Stand bei
Drucklegung, Februar 1991
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Allgemeine Fortbildung

Kolloquien des Max-Planck-
Instituts fiir Psychiatrie

18. Juni 1991

Biochemische und polysomnographi-
sche Untersuchungen an depressiven
Patienten

25. Juni 1991

Struktur und Funktion der Retina

2. Juli 19971

Entwicklung e¢ines blographischen
Interviews zur Erfassung der pramorbi-
den Pers&nlichkeit von psychlatrischen
Patienten und ,high-risk® Fallen

8. Juli 1891

Beta-Rezeptoren auf peripheren Lym-
phozyten: Eine mdagliche Schalistelle
zwischen Psyche und Immunsystem
16. Juli 1991

Aspekte der neuralen Regeneration
23. Juli 1991

Bildgebende Verfahren zur Darstellung
der Pethophysiologie in der Neurologie
Zeit und Ort; jeweils 17 Uhr s .t -
Horsaal des
KraepelinstraBe 10, Mldnchen 40

Auskunft:

Professor Dr. W. Zieglgansberger,
KreepelinstraBe 2, 8000 Mdnchen 40,
Telefon {0 89) 30622-350

Abrechnungsseminare in Miinchen

Veranstalter: Hartmannbund, Landes-
verband Bayern

5. Juli 1891

Abrechnungsseminar far die privatarzt-
liche Liquidation nach GOA

Beginn: 12 Uhr - Ende; ca. 23 Uhr

Ort: Arztehaus Oberbayern, Eisenhei-
merstraBe 339, Minchen 21

6. Juli 1991

Abrechnungsseminar fir die Kassen-
abrechnung

Beginn; 8.30 Uhr - Ende: ca. 14.30 Uhr

Ort; Arztehaus Bayern, Mdhlbaurstra8e
18, 8000 Mdnchen BO

Die Seminare sind gedacht for nieder-
lassungswillige und bereits niederge-
lessene Arzte sowie deren abrech-
nungsinteressierte Ehepartner und
Arzthelferinnen fOr die Arztgruppen:
Allgemeinfirzte, Anasthesisten, Augen-
arzte, Chirurgen, Frauenarzte, Haut-
arzte, HNO-Arzte, Internisten, Kinder-
arzte, Orthopaden, Urologen

Teilnahmegebahr; jeweils DM 120,- for
Nichtmitglieder; DM 50,- fir Mitglieder

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MihlbaurstraBe 16, BOOO Mdn-
chen BO, Telefon (0 89) 4 70 60B5
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Max-Planck-Instituts, '

S. internationaler Coping-
Workshop

am 2B./29. Juni 1991 in Erfangen

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Pro-
fessor Dr. E. Olbrich, belde Erlangen

Themen: Bewdéltigung chronischer
Krankheiten - Methodenentwicklung
far die Bewaltigungsforschung - Langs-
schnittforschung — Effektivitat von Be-
waltigung em Beispiel Tumor - Star-
kung von Bewdltigungsfertigkeiten -
Krankheitsbewaltigung in der psycho-
somatischen Grundversorgung und
Psychotherapie

Ort: Kollegienhaus der Universitat, Uni-
versitatsstraBe 15, Erlangen
Teilnahmegeblhr: DM 70,

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Graf, Kongre8blro der Medizini-
schen Klinik, Krankenhausstrae 12,
8520 Erlangen, Telefon (09131)
B5-3374

6. Feuchter Langzeit-EKG-Seminar
nach den Richtlinien der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung

am 22./23. Junl 1991 in Niirnberg

Ort: Scandic CGrown Hotel, Nirnberg

Auskunft:

Dr. N. Hammerl, Schwabacher StraBe
34, 8501 Feucht, Telefon (03128)
12051

Seminare zur Qualititssicherung
in der Réntgenologie

nach den Leijtlinlen der Bundesarzte-
kammer

14./15. Juni 1391; Bewegungsapparat
19./20. Juli 1991: Beckenorgane

6./7. September 1991 Nervensystem
Zeit und Ort: jeweils 8 Uhr — Medien-
und Congress-Centrum {MCC) Dr, D.
Straube GmbH, WeinstraBe 70, Erlan-
gen

Teilnahmegebahr: jeweils DM 1200,-

Auskunft und Anmeldung:
MCC Dr. D. Straube, WeinstreB8e 70,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 60 %0

Tusammcnsetz]
entzindliche Erkrankungen

Dies gilt insbesondere bei

: 1 g Salbe Recessan enthlt Polidocanol 30 mg. Indikationen: Schmerzhafte

an Zahnfletsch, Mundschieimhaut und . Gegenanzeigen:
Recessan darf bei ('bmmpmdhchkm geﬁmmemen der Inhaltsstoffe nicht angewendet werder,
oniumchiorid. Nebenwirkungen: Keine

gegen
bekannt. Handelsformen Prt-isc‘l'ubemlOgDM'). 1
Packung mit 4 Zylinderampulien u 1.5 g Salbe DM 32,55

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH 6200 Wiesbaden-Biebrich

krewssler
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16. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie
am 29. Juni 1991 (Kursaai, Markt Oberstaufen)

mEr—
1

Verenstalter: Arzte-Fortbildungszentrum AllgBu (Arztlicher Kreisverband Ober-
allgéu - Vorsitzender: Medizinaldirektor a.D. Dr. Schnelderhan), SchloBbergklinik
Oberstaufen in Zusemmenarbeit mit dem Tumorzentrum Manchen und der Bayerl-

schen Landesérziekammer

Leitung: Professor Dr. W, Wilmanns, Manchen, Professor Dr. L. Schmid, Oberstaufen

9.15 bis 13.15 Uhr (Kursaal);

Zytostatike und Wachstumsfaktoren/
Zytokine In der Theraple maligner Er-
krenkungen

Professor Dr. W, Wilmanns, Mianchen

Prostatakarzinom

Pathomorphologie und Tumorstadien
Professor Dr. B. Lohrs, Minchen
Operatives Vorgehen

Privatdozent Dr. P. G. Fabriclus, Man-
chen

Strahlentherapie

Dr. U. Schwarzer, Minchen

Hormon- und/oder Chemotherapie
Professor Dr. K. Possinger, Minchen
Potenzverlust nach Operationen imklel-
nen Becken - Ursachen, Prophylaxe,
Therapia

Dr. J. Breul, Minchen

Stellenwert dar Sonographie

Dr. K. Zellmann, Oberstaufen
Vorsorge/Nachsorge

Professor Dr. L. Schmid, Oberstaufen

Memmakrzinom

Bedeutung der Lebensqualitat far
therapeutische Entscheidungen
Professor Dr. Else Heidemann, Stuttgart
Adjuvanta Theraple

Professor Dr. H. Sauer, Minchen
Wachstum von Tumorzellen und Reaktion
auf Zytostatika und Bestrahlung (Film)
Privatdozent Dr. G. Rauthe, Oberstaufen

Themen in der Diskussion

Neue Richtlinien fir die Bewertung
onkologischer Therapien?
Privatdozent Dr. F. Porzsolt, Ulm

MRT zur Rezidivdiagnostik bei gynako-
loglschen Tumoren?

Privatdozent Dr. H. P. Lukas, Min-
chen

PET, eine Bereicherung in der onkologi-
schen Diagnostik und Therapledber-
wachung?

Privatdozent Dr. Dr. R. Senekowitsch,
Manchen

Levamisol - ein neues Therapieprinzip?
Professor Dr. A. Schalhorn, Minchen

Diskussion

15 bis 16 Uhr (Schlo8bergklinik):
Seminare {simultane Veranstaltungen}

|. Chemoprophylaxe fir Krebs - Traum
oder Wirklichkeit?
Professor Dr. N. V. Dimitrov (USA)

Il. Partnerprobleme bei onkologischen
Patienten

- bei Mannern
Dr. K. Zellmann, Oberstaufen

- bei Frauen
Privatdozent Dr. G. Rauthe, Oberstauten

Auskunft und Anmeldung:
Schlo8bergklinik Oberstaufen, 8974
Oberstaufen, Telefon (08386) 701-713

interdiszipiindres Symposion fiir
Pflegende und Arzte

In Zusammenerbeit mit dar Bayerischen
Landesérztekammer - Akademle fdr
arztliche Fortbildung

am 11. Juni 1991 in Augsburg

- o Semee—gaiees AL bl —
. _,j

Thema: Der Patient als Partner: Rollen-
wechsel bei den Helfern eus arztlicher,
pflegerischer, juristischer und aus Pa-
tientensicht - Podiumsdiskussion

Zeit und Ort: 10 bis 17 Uhr - Tagungs-
statte der Evengelischen Diakonissen-
anstalt, Frohlichstra8e 17, Augsburg

Auskunft:

Deutscher Berufsverband fOr Kranken-
pflege, Landasverband Bayern, Roman-
straBe 67, 8000 Manchen 19, Telefon
(089) 177088
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3. Fliegerirztiiches Fortbildungs-
seminar

am 14./15. September 1991 in Ahihorn/
Oldenburg

Veranstalter: Deutscha Gesellschatt far
Luft- und Reumfahrt in Zusammenarbeit
mit dem Madizinischen Dianst der Deut-
schen Lufthansa AG

Anerkannte Fortbildungsveranstaltung
der Nfedersdchsischen Landesérzte-
kammer wie auch des Bundesverkehrs-
ministerfums

Ort: Fllegerhorst, Ahlhorn/Oldenburg
Teilnahmegebdhr: DM 75,- (bel Anmel-
dung bis 31. Juli); bel spaterer Anmel-
dung DM 90,-

Auskunft und Anmeidung:

Dr. M. von Milmann, Lufthansa Basis,
6000 Frankfurt 75, Telefon (0 69) 696 -
2450

EinfUbrungslehrgénge
fUr die kassenérztliche
Tatigkeit
Die Kassen&rztliche Verelnigung
Bayerns varanstaltet am

6. Juli 1991,

5. Oktober 1991 und
30. November 1991
in der MihlbaurstraBa 16 (Arzte-
haus Bayern), M(nchen 80, Ein-
fahrungslehrgénge fOr die kas-
senarztliche Tatigkeit.
Beginn: jeweils 8.45 Uhr - Ende:
16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschafisstelle, Mahl-
baurstra8e 16, 8000 Mdnchen 80,
Telefon (089) 4147-356, Freu
Klockow, zu richten bis 28. Juni,
27. Septamber und 22. Novem-
ber 1991.
Die  Teilnehmergebdhr von
DM 20,- ist am Tage des Einfdh-
rungslehrganges zu bezahlen.

Laser "91
vom 12. bis 14. Juni 1991 in Minchen

Grundkurs Lasermedizin (12. Juni)
Kurs 2ur Bescheinigung der Laser-
Fachkunde Medizin

Beginn: 9 Uhr - Enda: 17 Uhr
Teilnahmegebdhr: DM 320,-

10. Internationaler KongreB ,Laser in der
Medizin® und 1. Internafionales Laser-
medizin Symposion (13./14. Juni)
Teilnahmegebihr: DM 310,-; Teges-
kerte DM 180,-; Studenten und AiPs
DM 60,- (far beide Kongre8tage)

Ort: jeweils Messegeiande, Minchen

Auskunft:

Mianchener Messe- und Aussteliungs-
gesellschaft, Messegelinda, Telefon
(089) 5107-495

Jahrestagung der Geselischaft

fiir Orthopéddisch Traumatoiogische
Sportmedizin

vom 21. bis 23. Juni 1991 in Mdnchen

e

Leitung: Professor Dr, W. Pforringer,
Mdnchen

Themen: Innovation in Sport-Ortho-
padie und Sport-Traumatologie - Sport
im Wachstumsalter

Die Veranstaltung Ist fir den Erwerb
der Zusatzbezelchnung Sportmedizin
anrechenbar.

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum Gro8ha-
dern, MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Professor Dr. W. Pforringer, Staatliche
Orthopéadische Klinik, Harlachinger
StraB8e 51, 8000 Mdnchen 90, Telefon
{089) 6211337
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Biicherschau: Neuerscheinungen

Petermenn / Bode / Schleck: Chronisch kranke Kinder und
Jugendliche - Eine interdisziplinare Aufgebe. 143 S,
18 Abb., 29 Tab., brosch., DM 44,—. Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, K&ln.

Tichler H. / Lutz D.: Lebensqualitit und Krankheit - 224 S.,
2 Abb., 14 Teb., brosch., DM 38,-. Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, K&ln.

Norpoth K.: Einfiihrung in die Arbeitsmedizin - Leitfaden
for Studium und Prexis. 398 S., 134 Abb., 114 Tab., Paper-
back, DM 68,-. Ecomed Verlagsgesellschaft mbH, Lands-
berg.

Zilch M. J.: Immunoclogie - Ein Wegweiser zur ganz-
heitlichen Arzt- und Arznel-Wissenschaft, Beitrige vom
XI. Kumpfmahler Symposion 1989, 220 S., 61 Abb., 24 Tab.,
geb., DM 78,-. Jungjohann Verlagsgesellschaft, Neckar-
sulm.

Nentwig W. M. / Gléser R. J.: Die euslegepfiichtigen Prexis-
vorschriften - Arzta, Zahndrzte, Tlerdrzte. 3. Aufl,
216 S., Broschur, DM 39,-. Verlag Kirchheim + Co. GmbH,
Mainz.

K&hler-Fleischmann G.: Der Grundsatz der persénlichen
arztlichen Leistungspflicht. 192 S., Broschur, DM 68,-.
Quintessanz Verlags-GmbH, Mdnchen.

Buselmaier W.: Blologle fiir Mediziner — Begleittext zum
Gegenstandskatalog. 6., vollig neubearbh. und erw. Aufl,
325 5.,156 Abb., 78 Teb., brosch., DM 28,-. Springer Verlag,
Berlin.

Dollinger H. C./Demling J. / Joraschky P. /Pless A.: Pepti-
ache Megen-Darm-Erkrankungen - Organische und psy-
chosomatische Aspekte. 85 S., 3 Abb., 1 Tab, brosch,,
OM 24,-. Springer Verlag, Berlin.

Pichimeier H. /Miiller J. M. / Jonen-Thielemenn I.: Pallietive
Krebstherepie - Interdisziplinéire Beitriga zur individuellen
Behendlung Tumorkranker. 724 S., 119 Abb., 231 Teb., geb.,
DM 120,-. Springer Veriag, Berlin.

Schmidt R. F. / Thews G.: Physlologie des Menschen - Das
Stenderdiehrburch der Physlologie. 880 S., 643 Abb.,
94 Tab., geb., DM 128,-, Springer Verlag, Berlin.

Schettler G. / Greten H.: Innere Medizin - Ein kurzgefaBites
Lehrbuch in zwel Banden. 8., neubearb. Auflage, flex.
Taschenbuch, je DM 45,-. Band I: 822 S., 154 Abb., 8 Farb-
tafeln, 120 Tab.; Band Il: 662 S., 88 Abb., 7 Ferbtafeln, 94 Tab.
{gebundene Ausgabe: DM 98,-), Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Tytgat G. N. J./Mulder C. J. J.: Endoskopie bei Magen-,
Darm- und Lebererkrankungen. 356 S., 50 Abb. in 121 Ein-
zeldarst,, flex. Taschenbuch, DM 44 —. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Des Sigrid / Zilch M. J.: Ohne Inweltentgiftung keine ganz-
heitliche Theraple - Anthropo-dkologlsche Grundlagen der
neuen Hallkunde. 408 S., geb., DM 58,-. Verlegsbuchhand-
lung Johannes Sonntag, MOnchen.

Mundenbruch R.: GOA/BG-GOA - Gebahrenordnung for
Arzta mit Gebohrenverzeichnis fOr &rztliche Lelstungen
einschilleBlich abrechnungsfahiger Leistungen nach dem
Abkommen Arzte/Unfallversicherungstrager sowie des Ab-
komman. 224 S, kart.,, DM 28,—. Zeuner Druck und Veriag
GmbH, Dachau.

Launert E.: Der Mdrser - Kulturgeschichte eines pharme-
zeutischen Gerates, 220 S, 247 s/w-Abb., 21 vierfarb. Abb.,
Linson, DM 78,-. Callwey Verleg, MGnchen.

Pospisi! E. / Schwandt P.: Cholesterinspiegel senken - Er-
nahrungs-Ratgeber (Bildkochbuch). 120 3., ca. 100 Farb-
fotos, DM 29,80, Graefe und Unzer Verlag, Minchen.

Betz H.-D.: Geheimnis Winschelrute - Aberglaube und
Wahrhelt Ober Rutenginger und Erdstrahlen. 320 S,
30 s/w-Fotos, 19 Abb., 2 Tab., 11 Diagramme, geb., DM 39,80.
Umschau Verlag, Frenkfurt/M.

Wie? Warum? Weshalb? - VerblOffende ideen, geniale
Lésungen, faszinierenda Fakten aus Natur und Technik.
448 S., iber 1000 farb. Schaubilder u. Fotos, geb., DM 69,90,
Verlag Das Beste, Frankfurt/M.
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Bronchiselect. Zusammensetzung: 100 mi enthalten: Drosere
Dz dil. 20 mi, @ryonia Dy dil. 20 ml, Tartarus stibiatus Qq dil. 20
mi, Spongia Dg dil. 20 mi, Ipecacuanhe D4 dil 20 mi. Enthiiit 45
Vol.-% Alkohot. indikationen: Schieimhautkatarrhe der Luft-
wege, feuchte Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthme im In-
tervall, Silicose, Rippenfellentzindung, Brusistiche. Kontra-
indikationan: Nicht bekanni

Dosierung : Wenn nichi anders vercrdnel, 3-bis 4mal taghich 10
bis 20 Tropfen in etwas Wesser einnehmen. Handslsformen
und Preiss: Tropfitasche mit 30 ml DM 10,55, 100 ml DM 26,30,
Klinikpackungen.

Toxiselect. Zusammensatiung : 100 ml enthalten: Echinacea
© 40 mi, Lachesis Dg dil. 20 mil, Sulfur Dqg dil. 30 mi, Bryonie Dy
dil. 20 mi, Apis melliica Og dil. 10 ml Enthéit 60 Viol.-% Alko-
hol. indikationan: Anfalligkeit gegen eitrige Infektionen aller
Art, septische Prozesse, schlecht heilende YWunden, Phieg-
monen, Erkditungen, insbesondere Schieimhautkatarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikstionsn: Nicht bekannt
Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, am arsten Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
for in etwas Wasser sinnehmen. Handelsformen und Preise:
Tropfasche mit 30 ml DM 10,55, 100 ml DM 26,30,
Klinlkpackungen.
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Askulap und Pegasus

Gedankenlyrik (1)

Wir hatten uns seinerzeit in dieser Sparte mit Naturlyrik befaBt und Beispiele dafir aus
dem Repertoire unserer Dichter-Arzte gegeben, Wir setzen jetzt diese Lyrikdiskussion
fort mit .Gedankenlyrik®. Ein weit schwierigeres Unterfangen, sowohl was die Be-
griffsbestimmung als auch die Auswah! genrespezifischer Gedichte betrifft. Das Feld
der Gedanken ist unendlich weit; Gedanken sind frei. Aphoristische Ausdeutungen
von dem, was ein Gedanke ist, sein kann, bewirkl, sind Legion. Eina motivische Einheit
wie be/ der Naturlyrik gibt es da nicht. In ,Der Weg der Sprache” reflektiert Martin
Heidegger: ,Die Erfahrung kdnnte erwachen: Alles sinnende Denken ist ein Dichten,
afles Dichten aber ein Denken,” Hier hat Gedankenlyrik, in der der Gedanke selber
poetisch fst und in der keineswegs ein Lehrauftrag subsumiert wird, das Erbe der
Philosophie angetreten. Bei keiner Lyrik indes ist die Verklrzung und Vertiefung von
Erfahrung so wesensimmanent wie in der phifosophischen Lyrik. Kann denn da dann
Erlebnis- und Bekenntnislyrik aus diesem Kreis ausgeschlossen werden? Gewi8
nicht. Das erweitert den Spielraum der Gedankenlyrik. Ich darf den Leser einladen
zu einem poetophilosophischen Ausfiug in diese fdeenlyrik.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Griinwalder Strafe 106, 8000 Minchen 90

Ausgegraben Niemand, der je gestorben,
Kannte das letzte Ziel.

Doch Freiheit ward umworben:
Die Zeit regiert das Spiel!

Theodor 8. K. Nasamann

So ausgegraben

sind manche Dinge
die hilflos

auf dem Pflaster liegen
entbl&Bt

der schidtzenden Erde
preisgegeben

»Hoffung®
Spiegel des Lebens

dem Licht Mit ewigem Wandel,
das erbarmungslos Hoffnung des Strebens
brennt ... Himmel bist du!

vielleicht ist es das
was wir Bekennen
nennen

Sehnsucht der Seelen
‘Wird Quelle des Trostes.
Dem wird nichts fehlen ...

Uasle Gednare et Himmel dul

Thaodor R. K. Nasemann

Keiner der Traume,
die mich erreichen,
bleibt ohne Sinn.

Wissen?

Das, was du weiBt

Denn die Botschaft
der Bilder und Zeichen,
fahrt mich zur Deutung hin.

Wenn ich begreife,
daB in allen Bereichen
ich der Gemeinte bin.
Otto Molz

~Das Schicksai

Man irrte, litt und liebte.

So war es immer schon. -

Das Schicksal zwang und slebte:
Niemand, der ihm enflch'n.
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sind nur Erinnerungen -

Schubladen,

wie zufallig gezogen

und drin gew0hlt;

das, was du suchst

kannst du nur programmiert

dir wiederfinden;

das, was du findest

kommt dir offenbar;

meditativ

kannst du das Ottenbaren

dir eroffnen;

und mit dem rechten Sinn

fohrt es zum Glauben dich zurGck.
Peter Pleifier

Grenzen

Wissenschaft, Bilder, Gedichte,
Sehnsichte, fernwehes Ziel,
Planhaftes, Klinikberichte,
Lesen und Arbeit und Spiel -

Viellalt, Zuviel-falt, die Falle

blendet, du meisterst sle nicht,

nicht ma! des Angebots Holle -

greifst du: nur Schatten und Licht ...
Oletrich Reimers

Menschen- und Seelenfischer

Das Netz der Worte
und der Fischzug der Gedanken

Immer sind Krebsscheren am Werk
schnelden und reiBen auf

Wenlg strémt silberschuppig
und ungehalten
wieder in die Meerestiefe

Viel aber wird ausgeworfen
pumpt mit Kiemen
sprachlos verkiebt
und verdurstet
Jargen Schwalm

Wortwandel

Am Anfang der Welt
war das WORT;
es werde.

Das WORT
ward Atem,
Atem zum Leben.

Alles beginnt

mit dem WORT

- gestern, heute und morgen -,
mit der Macht des WORTES,
die ANT-WORT erheischt,

sich wandeilt

in VER-ANT-WORT-UNG

for Gottes Geschopfe.

Das WORT werde Liebe!

Das WORT lindre Schmerzenl
Das WORT wirke

Hllle und Schutzl

@erbere Suchner

Offnet die Augen

Lernt wieder weites Schauen
Und werdet Menschen,
Die das Auge preisen
Als hochsten Sinn.
Offnet die Augen
Und ihr werdet erschauen
Das ganze Wissen,
Wenn euer Geist getragen wird
Von heiBer Sehnsucht,
Die aus den Augen strahit
Wie die Abbilder der Menschen,
Die mit dem Auge filhien k&nnen
Die fernen Sterne.
Das Wirken Gottes
Und jedes Ding.
Max Josef Zilch
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Schnell informiert

Vollzug der Rontgenverordnung -
Kenntnisse im Strahlenschutz fiir OP-Personal

Nach § 23 Nr. 4 R6V midssen Hiltskrafte, die unter Auf-
sicht und Verantwortung eines fachkundigen Arztes
Rontgenstrahlen auf einen Menschen anwenden,
einen 120stindigen (60stindigen) Strahlenschutz-
kurs besuchen und sich einer Priifung unterziehen.

Abweichend von dieser Regelung hat der ,Lénder-
ausschuB- Rdntgenverordnung“ am 14. Marz 1991
beschlossen, daB Hilfskrafte, deren T&tigkeit im
OP-Bereich sich bei der Rontgendiagnostik auf das
Bedienen und Einschalten der Rantgeneinrichtung
nach direkter Anweisung des unmittelbar anwesen-
den fachkundigen Arztes beschrankt, hierfir nur be-
grenzte Kenntnisse im Strahlenschutz bendtigen. Der
Nachweis dieser begrenzten Kenntnisse gilt als er-
bracht, wenn die nach Landesrecht zustandige Stelle
den erfolgreichen Besuch eines 24stindigen Kurses
eines anerkannten Kursveranstalters bescheinigt.

For diese Kurse nimmt die Bayerische Landes-
arztekammer ab sofort Vormerkungen an (Telefon
(0849} 4147-284 bis 286); die DurchfGhrung des
Kurses erfolgt nach dem gegenwartigen Sachstand
bei den Kursveranstaitern, die auch die Ubergangs-
kurse flr Hilfskrafte anbieten. Die Kursgebdhr betrégt
DM 150,-.

Knochenmarkspenderdatei
im Klinikum GroBhadern - Miinchen

Wie verschiedenen Pressemitteilungen In letzter Zeit
zu entnehmen war, sind in Deutschland Bemdhungen
im Gange, eine Knochenmarkspenderdatei einzurich-
ten. Die steigende Nachfrage nach freiwilligen Spen-
dern for die allogene Knochenmarktransplantation
machte dies dringend notwendig.

In mehreren Kliniken/Instituten in Deutschland be-
steht jetzt die Moglichkeit, sich als Knochenmark-
spender registrieren zu lassen. Auch in Bayern ist
Im Transtusionszentrum des Klinikums GroBhadern
eine Anlaufstelle eingerichtet worden, bei der sich
Spender melden kdnnen. Dort kann auch unser Infor-
mationsschreiben angefordert werden.

Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind, uns hier
durch Autklarung vor Ort bzw. auch durch die Durch-
fohrung der notwendigen Blutentnahmen und den
Versand der Blutproben zu unterstitzen, kdnnen sich
an folgende Adresse wenden:

Klinikum GroBhadern
Transfusionszentrum/Knochenmarkspenderdatei
MarchioninistraBe 15
8000 Minchen 70
Telefon (089) 7095-3701 oder 3704
Fax {089) 7095-88496

Bis auf das notwendige Verbrauchsmaterial entste-
hen keine Kosten. Wir benotigen fir die Austestung
der Gewebemerkmale (HLA-System) 30 ml Heparin-
blut und 10 mil Nativblut sowie das vom Spender unter-
zeichnete Einverstandnis.
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Bei Hyperhidresis

besonders an den FliBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

Antihydral®

trocknet die gequollene Haut eb. tnd’kr&ﬂlgt sie. Dadurch

wird die SchweiBsekretion no Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert Sobald en&Nonnahsrerung erreicht
ist, hdri dieser Effekt auf. :

Antihydral »M«® ...

In feuchtwarmer osphare sledeln sich gerne Pilze an.

Deshalb sind-&dtperstelen mit tbermaBiger SchweiB-
-vielfach mykotisch infiziert. In diesem Fall ist

. m Mﬁ!ﬂ du Wehl. Es entzieht den Pilzen

‘Milieu und enthdlt Schwe-

nehme Juckreiz wird

eftetremin in fettfreier, ebtrock-
T

. _ﬁ#w-uoec und 10% Hexemethylen-
ader Selbengrundiege.

ETEOT4

1\\\5. SRgTRie et
Zur Mﬂ&dﬂ aot sHene Wunden auftregen!

Prelse: Tuber mit 70 g OM 7,85

ROBUGEN GMBH - PHAARMAZEUTISCHE FABRIX - ESSLINGENINJ
.
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Sommerkonzerte SchloB Dachau 1991

Wegen Renovierungsarbeiten am SchleiBheimer
Schlo8 finden die ,.Sommerkonzerte SchloB SchleiB-
heim® in der Zeit vom 13. Juii bis 25. August 1997 im
SchloB Dachau statt. Die Konzerte bleten auch In die-
sem Jahr wieder eine Fille an Vokal- und Instrumen-
talwerken mit bekannten Interpreten. - Besonders
wird auf die Mitwirkung von Dr. med. Peter Clemente,
Manchen, hingewiesen, der an drei Abenden {27. Juli,
4. und 17. August) mit Meisterwerken von Bach,
Vivaldi, Boccherini, Mozart, Schubert u. a. zu hdren ist.
- Am Samstag, 24. August, splelt er zusammen mit
seinen beiden Sdhnen Werke von Haydn, Mendels-
sohn und Schostakowitsch.

Das Programm ist bei allen Minchener Vorverkaufs-
stellen sowie beim Verkehrsverein Dachau erhéltlich.

Mitteilung der Vereinten Kranken:
1990 zufriedenstellende Entwicklung in der
" Arzteversicherung

An der jahrlichen Sitzung des Arztebeirates der Ver-
einten Krankenversicherung AG, der 1991 25 Jahre
besteht, nahmen erstmals Vertreter der Arzteschaft
aus den neuen Bundeslandern teil. Der Vorstand
erlduterte die Ergebnisse des Geschéftsjahres 1990
unseres Partners in der Gruppenversicherung. Da-
nach haben sich die laufenden Beitragseinnahmen
nicht zuletzt wegen der erforderlichen Beitrags-
anpassungen um 11,3 Prozent erhdht, Sie sind damit
abweichend von den Vorjahren nicht mehr so stark
gestiegen wie die Aufwendungen fir Versicherungs-
falle, hier ist eine Zuwachsrate von 9,9 Prozent zu ver-
zeichnen.

Das Gesamtbild in der Arztegruppenversicherung
wurde 1990 ebenfalls durch einen starken Beitragszu-
wachs, bedingt auch durch die erforderlichen Anpas-
sungen, gepragt. Der Bestand an Versicherten wuchs
um 3,2 Prozent {im Vorjahr: B,4 Prozent), die Beitrage
stiegen um 13,1 (10,4) Prozent. Die Entwicklung des
Bestandes und der Beitrage verlief damit insgesamt
zufriedenstellend. Die Schéaden sind um 11,3 (11,4)
Prozent gestiegen. Damit lag die Schadensteigerung
seit langerer Zeit erstmals wieder unter dem Anstieg
der Beitrage.

Darober hinaus wurden nachstehende TarifmaB-
nahmen erlautert, die auch die Arzteversicherung
tangieren:

® Die Vereinte hat ihre Geschéftstatigkeit auf die
neuen Bundeslander ausgedehnt und bereits
mehrere Gruppentarife mit arztlichen Standes-
organisationen abgeschlossen. Damit steht den
Arzten in den neuen Bundeslandern dasselbe An-
gebot zur Verflgung wie in der bisherigen Bundes-
republik.

® Um das Problem der steigenden Beitrdge speziell
far altere Personen in den Griff zu bekommen, hat
die PKV Modelle entwickelt, nach denen far altere
Versicherte Beitragsreduzierungen durchgefihrt
werden kdnnen. Dle Vereinte wird diese Modelle
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auch fOr die Arztegruppenversicherung tGberneh-
men.

@ Eines der zur Zeit aktuellsten sozialpolitischen
Themen Ist die Absicherung der Pflegekosten.
Dabel wird u.a. das Modell einer allgemeinen
Pflichtversicherung diskutiert, an der die private
Krankenversicherung beteiligt sein soll. Die Ver-
einte wirkt an der Entwicklung dieses Projektes
mit.

Zu den 1991 wegen der Kostensteigerungen erforder-
lichen Beitragsanpassungen in einzelnen Arztetarifen
wies der Vorstand darauf hin, da8 auch die Wettbe-
werbsunternehmen die Beitrage vor dem Hintergrund
des Schadenverlaufs anheben muBten bzw. missen.
Damit wird die Vereinte Kranken auch nach dieser
Anpassung der glnstigste Anbieter tar die Arzte-
schaft sein.

Aufrut

Das Kreiskrankenhaus/Kreispoliklinik Bitterfeld in
Sachsen - Chirurgische Abteilung - bendtigt drin-
gend einschléagige Instrumente, Geréte, alle sonstigen
Ausstattungsgegenstande far einen Betrieb von 120
chirurgischen Betten.

Jede Hilfestellung wird dankbar begraBt. Kolleginnen
und Kollegen, Krankenhaustrager und alle die, die hier
helfen kdnnen, wenden sich bitte an den Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung, MR Dr. med. Hildebrandt,
HauptstraBe 17, 0-4401 Sdllichau. ;

Einbanddecke fiir das ,Bayerische Arzteblatt*

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

Forschungsférderung geht jeden an

Die Minchener Universitatsgeselischaft
wirbt um neue Mitglieder.

Unser Ziel: Schnelle und unbarokratische
Forderung von Forschung und Lehre an
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen.

Als Mitglied erhalten Sie viermal im Jahr
Berichte Gber ektuelle Forschungsvor-
haben, die Chronik der Universitat und
unseren Jahresbericht.

Helfen Sie der Manchner Alma Mater!
Werden Sie Mitglied|

>

Ich méchte Mitglied :
threr Gesellschaft FlommalFems
werden mit einem b~
Jahresbeitrag von i

Swralle
DM - : Lt vl
rinscmters 20, OM pa PO
steverkch sbestiber

=7 T Uniwrachil

Koniginstraile 107, 8000 0

Yaleton (089) 38 01-2229
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Mitteilung aus der Standesbank

Deutsche Aktien:
Die Rahmenbedingungen bessern sich

Die Kapazitdtsauslastung der deutschen Wirtschaft
hat sich normalisiert. Wahrend die Exporterwartungen
eher gedéampft sind, haben die neuen Bundeslinder
der westdeutschen Industrie eine Sonderkonjunktur
beschert. In den Unternehmensgewinnen spiegelt
sich dies recht unterschiedlich wider. Derweil die
Bau- und die Einzelhandelsbranche einen regelirech-
ten Boom verspirten, war beispielsweise die Gewinn-
situation im Maschinen- und Anlagenbau, in der Auto-
mobilindustrie und bei den Chemieunternehmen stark
vom internationalen Umfeld gepragt. Das ricklaufige
Wirtschaftswachstum in USA und GroBbritannien, ge-
stiegene Energiekosten bis zum Jahresbeginn, derbis
zum ersten Quartal schwache Dollar und ein damit
einhergehender scharfer Wettbewerb dricken auf die
Gewinnmargen der Unternehmen.

Die letzten Unternehmenspréasentationen fihrender
deutscher Industrieunternehmen geben jedoch wie-
der AnlaB zur Hoffnung. Der US-Dollar hat sein Tal
durchschritten, mit 1,70 bis 1,75 notiert die amerikani-
sche Wéahrung rund 15 Prozent hdher als noch vor we-
nigen Monaten. Auf der anderen Seite sind die Roh-
stoffpreise inzwischen deutlich niedriger als zum Jah-
reswechsel. Dies wird sich im weiteren Jahresverlauf
positiv auf die Unternehmensgewinne auswirken. Die
Produktions- und Investitionspline fuhrender deut-
scher Unternehmen deuten auf einen anhaltenden
Aufschwung bis 1993/95 hin, Leicht rlckldufige Kurse
sind unter mittel- bis langfristigen Gesichtspunkten
grundsatzlich Kaufgelegenheiten. Dabei wirden wir
Blue-Chips wie Daimler Benz, Deutsche Bank, Bayer,
Henkel, Veba und Allianz kaufen. Unter den wachs-
tumsstarken Spezialwerten favorisieren wir Junghein-
rich, Jagenberg, Glunz und Kampa-Haus.

STELLENANGEBOTE /STELLENGESUCHE _l

Wir sind eine GroBlorschungseinrichtung des Bundes und
des Freistaates Bayern mit ca. 1700 Beschaftigten. Unsere
Autgabe ist Forschung zum Schutz des Menschen und sei-
ner Umwelt vor schadigenden Eintltssen und zur Verbesse-

rung der Gesundheitsversorgung.

Wir suchen einen

promovierten Arzt

mit mehrjahriger klinischer Tatigkeit einschlieBlich réntgen-
diagnostischer Epfahrung und insbesondere auch mit
Kenntnissen in Toxikologie. Bewerber mit der Gebiets-
bezeichnung ,Arbeitsmedizin® bzw. Zusatzbezeichnung
.Betriebsmedizin* sind besonders erwinscht.

Der Bewerber soll nach Einarbeitung selbstandig Weiterbil-

dungskurse im Strahlen- und Umweltschutz, insbesondere

fdr Arzte, organisieren und durch eigene Vortragstatigkeit in

diesen Kursen mitwirken.

Wir bieten eine Vergdtung nach BAT. Schwerbehinderte
werden bel gleicher Eignhung bevorzugt.

Bewerbungen werden an Herrn Dr. med. Bernhard Betz,
Institut tdr Strahlenschutz/Arbeitsgruppe Fortbildung im
Strahlen- und Umweltschutz, erbeten.

GSF - Forschungszentrum
fiir Umwelt und Gesundheit
GmbH

Ingolstidter LandstraBa 1
8042 Neuharberg
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Biirozentrum fir Praxisraume

und Dienstleistungen

Im Rahmen der Fertigstellung des Gewerbeparks Regens-
burg errichten wir ein Nahversorgungszentrum mit Praxis-
raumen und Dienstleistungen. In diesem Bereich an der Ein-
tahrt LechstraBe sollen Goter des  taglichen Bedarfs® sowie
kundennahe Dienstleistungen fir die Beschaftigten des
Gewerbeparks und Bewohner der UUmgebung angeboten
werden.

Baubeginn: Herbst 1991.

Wir suchen

Arzte aller Gebiete

(Zahnarzt bereits vermietet)

Wir bieten

@ Ausstattung und Raumaufteilung nach Wunsch
® optimale Verkehrsanbindung

@ Ober 2500 Parkplatze

@ stadtnahe, ruhige Lage.

Individuelle Beratung durch
GEWERBEPARK
REGENSBURG GMBH

Postfach 12 01 69, 8400 Regenshurg
Telefon {09 41) 4008-1 31
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

PRAXISRAUME / IMMOBILIEN

Der Caritasverbend f(r die Didzese Regensburg e, V. sucht
far die Fechklinik for suchtkranke Manner und Freuen In
Heselbach

Arzt/Arztin fiir Psychiatrie

zur Leitung der Klinik.

Der/die Bewerber/In soilte Ober tundierte Kenntnisee und Er-
fahrungen Im Geblet Psychiatrie varfOgan.

Vergitung und sonetige Lelstungen nech den Bestimmun-
gen der AYR (&hnlich BAT), Zusetzrversorgung entaprechend
beamtenrechtlicher Bestimmungen,

Schritiiche Bewerbungen werden erbeten an dan:

Caritasverband fir die DiGzese Regensburg 5. V.,
Yon-dsr-Tann-StraBe 7, 8400 Regensburg

Die madizinieche Abteliung des BerufstGrdarungswerks Eckart in Regan-
stauf sucht zum baldmagiichsten Termin tir ganztegs einen welteren haupt-

beruffichen
Arzt

mit mehridhriger Berulserfehrung.
Arbeitsmedizinische Kenntnisse sind winschenswert, aber nicht Bedingung.

Aufgabenberaich; Erstellung von medizinischen Gutechten bel der Arbeits-
erprobung und Barutstindung, Betreuung von Rehabilitanden. Es werden
gute Konditionen geboten.

thre achriftliche Bewerbung richten Sle bitte en;

Berufsfrderungswerk E c KE RT GmbH, =z Hd

LHerrn Direktor Glack, BayernstraBe 20, 8413 Regenstaut, Teleton (094 02) 50 20

Landpraxis

bei Plerrkirchen (Ndb.), Drt mit ce. 5500 EiInwohnemn, schones Wohnhaus mit
Arztprexis, Baujahr 1975, Wohnfliche 385 gm, teilber, Prexisnutztiache 205
qm, Praxis tunktionstahig mobiiert, geelgnet tar Internisten oder Aligemeinme-
diziner, ca. 1000 Scheine/Duertal, viele Privatpatianten, Ubernehme sofort
moglich, zu verkaufen figr 1 150000,- DM,

RDM Immopbllien Blaumpser Giinther,
B260 Mahidort am Inn, Teleton {086 31) 64 42, Fax (086 31) 15142

Allgemeinsrztpraxis in oberptilzischer Stadt sus Altersgriinden kurz- oder
mittelfristig abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 20841858 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

s-Immobilien

Praxisriume AnzeigenschluB
in Lichtenfels und Statfalstein fiir die Ausgabe
{Obarfranken) zu venmieten.

Informieren Sle sich bal: Juli 1991
Krelssparksase Lichtanfels, ist der

Teleton (09571) 15385

10. Juni 1991

*- 4
~:a’9

in Vertretung der

SSEEsESEENEESEESESESN
Praxiswertgutachten
Suche Kooperstion oder Pra-
E. Pleffer xisObernahme, allgamain/interni-

Offentl. best. u. vereidigter Sachver-
stindiger f. & Bewertung von Arzt: u.
Zahnarzipraxen sowie zahnt. Labors

TSMKW--WQS
ol $7222/48355
EgssESSESEEEEEES

stisch, Lkr, FOrstenteldbruck.

Anfregen untar Chitfre 2064/1882
en Atlas Verlag, SonnenstreBe 29,
8000 Manchen 2

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

Mallersdorf-Pfaffen berg (Niederbayern):

zwischen Land:hutmegensburglsﬁ'eubing gelegen, ca. 30000 Elnwohner
Elnzugsageblet, ¢lle Schulen, Krankenheus, Frelzeitenlagen etc. am Ort.

Wir suchen els Erganzung zu den bereits vorhandenen Gebietsarzten im Heus
(zwel Intatnisten, ¢in Chirurg, ein Kinderarzt) eine(n) nlederlessungswillige(n)

Gynéakologen(in).

Wir bietan neue Prexisriume und eventuell Belegbetien im Krankenheus, for
eine solide Existenz.

Auskunft: Tslefon (08733) 1608

Arzt im Praktikum HNO, Chirurgle, Innare Medizin

sucht zum 1. Dezember 1991 (oder 1. Januar 1992) Stelle als AIP,

26 Jahre, Stipendium der Henns-Seldel-Stiftung, 2. Staatsexamen mit _gut®
bestanden, 3, Steetsexemen im Dktober 1991. Wahifach Im _Praktischen
Jahr': HND,

Anfragen unter Chiftre 2064/1879 an Atles Verlag, Sonnenstr. 28, 8000 MOnchen 2

Suche aus Altersgronden &b September 1991 sinen bayerischen Kollegen,

Internist oder Allgemeinarzt, :ur asgene meiner
alteingefiihrten Landarztpraxis im Raum Passau.

Zur YertOgung stehen sieben groBe Raume im Parterre des Hauses. Des Haus
betindet sich in zentreler Geschaftslage. Die Vorbereitungsazeit zum Allgemein-
arzt kann esuch bel mir abgeleistet werden.

Anfregen unter Chiffre 2064/1860 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MQnchen 2

Arzt, 30 Jehre, eineinhalb Jahre Innera Medizin, Sono, Doppler, Duplex, Echo,
LZ-EKG sucht Welterbildungsstelle in Allgemeinpraxis/praktischer Arzi,
K¥-Vorbereltung. - Tsleton (089) 2710188

Deutscher Chirurg sucht arztliche Tatigkeit in Kiinik oder Prexis ab 1. Jull.
Tstefon (08669) 12505

Privatklinik Wirsberg

FOr Neurologie und Psychietrie. Privet und alle Kaasan,
Leitender Arzt: Dr. Woltgang Pinkow-Margerie, Arzt f0r Neurclogie und Psychiatrie.

B655 Wirsberg Obar Kulmbach/Baysrn, Telafon (092 27) 804 - 805

| FORTBILDUNG

BALINT-Wochenenden in Niirnberg

. {Bahnhofsndha)

Weiterblidung In Biocktorm, je sechs Doppelstunden (Anerkannt durch die
Bayerische Landesfrziekemmer)

Into: Uirich Starke, Arzi-Psychotharapie, Wespennast 9, 8500 NOrnberg 1
Anfragen bitte nur schriftiichl

FOr Zusatziitel Psychotheraple

Analytische Selbsterfahrungsgruppe

in Wochenendblocks eb Septembar 1991 tn Wiszburg.

Dr. L#it Schulz, Lehranalytikerin In DPG, DGPT, DAGG
Tetefon (0931) 75888

Medizin-Studienplatz

Umlessende Vorberaltung auf den Test for medizinlsche Studiengfinge (TMS)°
durch quslifizierts Testpsychologen. Mehrtagige Kompaktseminare tn MOn-
chan, NGrnberg, Ulm, Stuttgart und weiteren Orten, Koetenloses Informetione-
maleriel anfordern (auch nachts’Wochenende Ober Anrufbeantworter).
CCH-Test-Treining Dr. Hohnar,

BlissesiraBe 68, 1000 Beriin 31, Telelon {0 30) 8 2126 45

Immobilienanzeigen
lohnen sich
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[ VERSCHIEDENES

Mienchen-Grinwald: Luxurides Malsonette-Wohnung

89,5 gm Wohnfliche, 30,2 qm Nabenfidche, 132 qm Gartenanteil,
DM 885000.- + Tlefgaregenparkplatz DM 25000,- = OM 910000,-.

MOnstar: Etagenwohnungen fOr Kapitalanleger
von 42,5 qm Wohnfldche DM 113900~ bia 92,2 qm Wohnflache
DM 236032.-,

Immobilian von Linde, Telefon (082 51) 4844

Mobiler Anasthesiedienst

fohrt Anisthesien bel ambulanten Eingrilfen durch. Komplette Andsthesie-
ausrdstung vorhanden. Raum Chiemsee - MOnchen - Landshut.

Anfragen unter Chifire 2064/1867 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Langjahriger Arzt filr Frauenheilkunde

Gbernimmt gynakologische Praxisveriretung im Raum Passau,
Anfragen unter Chiffre 2064/1868 an Attas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Mdnchen 2

Vertretungen im &rztlichen Notdienst obernimmt erfahrener
praktischer Arzt (37 Jahre), Sodbevern. - Talefon {0 89) BB 42590

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerauBerung oder Vermiletung von Prexen oder In
Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletsarzte zur Niederlassung gesucht - Far die Sicher-
steltung der kassendrztlichen Veraorgung ist der Bedarfs-
plan ma8gebend, welcher bei den Dlenatstellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns eingesehen werden kenn, -
Unter diesem Aspekt werden dla Anzeigen verGfientlicht,
korriglart oder abgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

MOnchen Stadt und Land, Brienner Strafe 23,

8000 MOnchen 2

Oberbayern, ElsenhelmeretraBe 39, 8000 MOnchen 21
Niederbayern, Lilienstre8e 5-7, 8440 Streubing
Oberpfalz, YorckstraBe 15/17, 8400 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger Strale 4, 8580 Bayreuth
Mittelfrenken, Vogelsgarten &, 8500 NOrnberg 1
Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Worzburg
Schwaben, Frohsinnatra8e 2, 8900 Augaburg

Engl. Garten- u. Parkmébel u§Teak
Wetterfest rund um's Jahr: Banke, Tische,
Sonnenschirme,

Sessel, Liegen, Spaliere,
Auch fiir Wintergarten, Diele und Swnnnnng‘poo!
Direkt vom lmporteur Ka

Malermeister
Michael Engeimeyer
Ravensbur er
Foto-Video-Versand

Ausfdhrung von Renovierungs-

arbeiten in Praxisriumen euch

em_Wochenende‘
Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte

deutlich schreiben!

Sammelruf (0 86 71) 6616

NEU!

Rechtzeitig zur Abrechnungsumstellung fiir
Arbeitsunfidlle, Wegeunfille und Berufskrankheiten

Reinhard Mundenbruch

GOA _
BG-GOA

Stand Januar 1991
Preis DM 28,-

Zu beziehen bel:
Zauner Druck u. Verlags GmbH,

Postfach 1980, 8060 Dachau
Telefon {0 8131) 85068, Telefax (08131) 80448

Einrichtung mit Gewinn

* Sie gewinnen durch den ,Ersten Eindruck®,
Das gilt tir Arztpraxis wie fur Kiinik

Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- : [:] Bitte senden Sie mir Ihr Informations-
nellen Arbeitsablauf 1

* Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten : D Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs
bei unseren Einrchtungen .nach Mai®
Zukunft einbauen — nicht verbauen |
BLB-Einrichtungen GmbH
| Frauenstrae 30
8031 Maisach bei Munche
mmm Tel. {0 Bi 41) 9302-0, Telefax (0 8141) 94529

i ~Gewinner”-Scheck

materiai

terrmin rmit mir

Mein Name

Anschrit Teieion

e ot e o o

BA




Postvertriebsstick Geblhr bezahit

Verlag Bayerische Landesarztekammer
MahlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80
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acetyicystein von ct
Das Mucolytikum

acetylcystein 100 von ct
OP 30/50 Beutel zu 3 g Granulat DM 14,35/21,85

acetylcystein 200 von ct
OP 30/50 Beutel zu 5 g Granulat DM 18,65/29,80

B b S e _lﬂﬂlﬁﬂlﬂil‘Wﬂ;lnﬂmﬁwﬂ-ﬁ: %

acetylcystein 100 von ct
ckictick cl: ct

Wirkstoft: Acetylcystein

Mucolytikum =
acetylcystein 100 von ¢t
Beutel zu
3 3 g Granu acety/cysre:n 00 von cy
AP A ey a é

,’,M"f_)
/)e
- -
¥ i

ct-Arzneimittel Ut .
Chemische Tempelhof GmbH, Oberlandstr. 65, 1000 Berlin 42

acetylcystein 100/200 von ct

Wirksame Bestandteile: acetyicystein 100 von ct: 1 Beutel mit 3 g Granulat enthéit 100 mg Acetyicystein. acetyicystein 200
von ct: 1 Beutel mit 5 g Granulat enthélt 200 mg Acetylcystein. Anwendungsgebiete: Alle mit starker Schieimsekretion
einhergehenden Erkrankungen der Luftwege. Pneumologie: Akute und chronische Formen der Atemwegserkrankungen, vor
allern akute und chronische Bronchitis, Bronchiektasie, asthmoide Bronchitis, Asthma bronchiale, Bronchiolitis, Mukoviszido-
se. Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten: Laryngitis, akute und chronische Sinusitis, Otitis media mit Ergu. Gegenanzeigen: Bei
Neugeborenen darf Acetylcystein nur bei lebenswichtiger indikation angewendet werden (10mg/ kg KG) und unter strengster
arztlicher Kontrolte. Obwoh! keine keimschidigenden Wirkungen bekannt sind, solfte Acetylcystein in der Schwangerschaft
nur nach drztlicher Anweisung eingesetzt werden. Nebenwirkungen: Sehr vereinzelt kbnnen Sodbrennen, Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall auftreten. Stand 4/91
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