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Zur Kenntnis genommen:

In diesem Monat erwarten wir die groBe Uberraschung:
Der Referentenentwurf fiir die Krankenversicherungsre-
form soll allen Beteiligten zugeleitet werden, Mir scheint,
daB es keine freudige Uberraschung werden wird. 14 Mil-
liarden DM will man einsparen. Die Hélfte davon solf zur
Verbesserung der hiduslichen Pflege fiir Schwerst- und
Schwerpflegebediirftige verwendet werden. Dieses Vor-
haben kann ich aus &rztlicher Sicht nur begriiBen.

Die drztliche Versorgung dieser Menschen ist durch die
Hausdrzte sichergestelit. Wirde nun dem Mangel an
hiduslichen Pfiegekriften durch finanzielle Leistungen
abgeholfen, kénnte mancher Pflegebeddrftige in der Fa-
milie bieiben. Ob sich allerdings alizu hochgespannte Er-
wartungen erfullen werden, bleibt abzuwarten. Die Gro8-
familie ist selten geworden, die Alleinstehenden nehmen
zu. Ist diesen geholfen, wenn zweimal am Tag eine Pfle-
gekraft kommt? Also ein Einstieg in die totale Pflegefaif-
versicherung? Lassen wir es dahingestellt. Die Sozialpo-
litiker milssen nur sagen, wie das finanziert werden soll.
Schon jetzt zeigt sich ja, daB der Beitragsanteil, den die
arbeitenden Versicherten fir die Rentnerkrankenversi-
cherung zahien, laufend ansteigt und 3,5 Beitragspro-
zentpunkte (berschritten hat. Das Solidarprinzipwird also
fihibar auf die Probe gestellt. Um so unverstandlicher ist
es, wenn man von dem Plan einer Beitragsriickgewdhr
liest, wenn auch zundchst im Modellversuch: Vor-
gesehen ist die Riickzahiung von bis zu einem Monatsbei-
trag, soweit die Ausgaben der Krankenkasse fdr den Ver-
sicherten weniger als einen Monatsbeitrag erreichen.”
Damit wiirden den Kassen genau die Geldmittel weg-
genommen, welche zur Aufrechterhaltung des Solidar-
prinzips unverzichtbar sind.

Wo kommen die Miliiarden her, wo kénnen sie eingespart
werden? Der Beitrag zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung darf jedenfalls, das ist der feste Wille der Koalition,
nicht erhéht werden. Im Gegenteill Die anderen sieben
Milliarden DM sollen sogar eine Beitragssenkung ermdg-
lichen. Noch sind sie allerdings nicht eingespart.

Man wird aber den Sozialpolitikern der Koalition, an ihrer
Spitze Dr. Norbert Bliim, nicht absprechen knnen, da8
sie - jedentalls zundchst - den Willen haben, sogar bei
den Versicherten fest zuzugreifen. Die Einschrdnkung
muB man machen, denn die ersten Rickzieher sind schon
bekannt geworden. So sprach man davon, daB Schwan-
gerschaftsabbriche nach der .Notlagenindikation® nicht
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mehr von den Kassen bezahit werden soliten. Das ist
schon wieder in Vergessenheit geraten. Auch wolite man
keine Zuschilsse mehr fiir oftene Badekuren - bisher 25
DM pro Tag - bezahien. Jetzt begniigt man sich mit der
Halbierung dieses Betrages. Warten wir ab, was bef der
parlamentarischen Beratung noch auf der Strecke biel-
ben wird. Man darf einen besonderen ,Weitblick" aller Ab-
geordneten nicht vergessen, ndmiich den auf die ndchste
Wahi Wer treibt schon gerne die Hasen in die Kiiche der
Opposition? Es wiére sicher besser, wenn groie Verdnde-
rungen im System der sozialen Sicherung von den Frak-
tionen gemeinsam getragen wirden, damit sie nicht
zum Wahlkampfthema werden. Das gilt fir die Kranken-
versicherung und noch mehr fir die in Angriff zu
nehmende Reform der Rentenversicherung. In beiden
Bereichen sind Belastungen fir die Versicherten nicht
vermeidbar.

Wo also wird eingespart? Der Wegfall des Sterbegeldes
soll 1.1 Milliarden DM bringen, der auf die Halfte der Ko-
sten beschrinkte Zuschu8 zum Zahnersalz gar weltere
2,6 Milliarden DM, Fir Brillen, Heil- und Hilfsmittel, Horge-
réite soll ein FestzuschuB bezahit werden. Den Mehrpreis
trdgt der Versicherte.

Man erhofft sich allein bei Brillen einschlieBlich der
Einsparung bei Kontaktlinsen, fir die nur noch der Auf-
wand fir Brillen bezahit werden soll, eine Einsparung von
775 Millionen DM. Bel Hellmitteln, Hilfsmitteln und HAr-
geriten solfen es zusammen 430 Millionen DM weniger
werden, Einschrdnkungen bei den Fahrtkosten sollen
800 Millionen DM einbringen. Ich zitiere: ,Bei ambulanter
Behandiung Ubernahme von Fahrtkosten nur bei medizi-
nischer Notwendigkeit und finanzieller Héarte.® Ob Taxi
oder nicht — dieser Streit wird weiterhin den Kassendarzten
tiberiassen.

Bei den Arzneimitteln wird es schon schwieriger. Soweit
fiir ein Markenpréparat nach Ablauf des Patentschutzes
wirkstoftgleiche® Arzneimittel, also Generika, auf dem
Markt sind, soll ein FestzuschuB bezahit werden, der dem
Preis der Genenka angepaBt wird. Will der Patient das
Originaiprdparat, muB er erheblich zuzahien. Nimmt er
ein Generikum, soll der Apotheker das richtige Priparat
aussuchen. Ganz klar: Wenn ein Wirkstoft als Priparat
von zehn bis zwanzig Firmen angeboten wird, kann der
Apotheker nicht alie vorritig haben. Also soll er ,substi-
tuieren”, oder einfach ausgedrickt dasjenige Prdparat
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abgeben, das er vorrdtig hat In einem Arbeitspapier des
Hauses BIUm liest sich das wie folgt: ,Die Hemmnisse fiir
elne stdrkere Einbindung der Apotheker in eine wirt-
schaftliche Arzneimitteltherapie sollen durch Anderun-
gen Im Apothekenrecht und in der Arzneimittelpreisver-
ordnung abgebaut werden. “ Ich sehe schon die Patienten
in unserer Praxis: ,Herr Dokior, erst hatte ich gelbe
Tabietten, dann rote und diesmal sind sie blau.” Oder,
wenn alle Tabletten weif sein solfiten, wundern sie sich
tiber unterschiedliche Packungen. Eine beachtliche Stér-
kung des Vertrauens In die Arzneitheraple des Arztes!

Bel Arzneimitteln, fiir die es keine Generika gibt, soll der
Versicherte statt bisher zwel in Zukunft drei DM zuzahlen.
Die prozentuale Seibstbeteiligung ist in Vergessenheit
geraten. Ob die Preisauszeichnungspflicht bleibt, ist bis-
her nicht bekanmt. Von der Verordnung zu Lasten der
Krankenversicherung solfen auch Arzneimittel ausge-
schlossen werden, die unwirtschaftlich sind, ,well um-
strittener oder zu geringer therapeutischer Nutzen®, Das
zweifelhafte Vergndgen, sciche Arzneimittel auszuschlie-
8en, wird der gemeinsamen Selbstverwaltung, also wohl
dem BundesausschuB Arzte-Krankenkassen, iiberlassen.
Auf die Prozesse kann man gespanmt sein. Im Arznei-
verordnungsreport 1987, der sich aufden GKV-Arzneimit-
telindex des Wissenschalftlichen Instituts der Ortskran-
kenkassen (WidQ) stiitzt, wird behauptet, da8 fir mégli-
cherweise unwirksame oder sogar schidliche Arzneimit-
tel, die von Kassendrzten verordnet wurden, von der GKV
etwa 4,8 Millilarden DM im Jahre 1986 ausgegeben
worden seien.

Was haben wir Kassendrzte sonst noch zu erwarten? Ins-
gesamt nichts Erfreuliches. Nach Schitzungen des Hau-
ses Bliim rechnet man bereits 1990 mit 111 500 Kassen-
drzten, gegeniiber derzeit rund 75000. 1995 sollen es
berefts 141000 und Im Jahre 2000 sogar 170 000 sein/
Diese Entwicklung treibt einem den SchweiB auf die Stirn,
Das Bedarfspianungsgesetz hilft uns iiberhaupt nicht. Es
ist, was ich schon vor einem Jahr erklart habe, eine reine
Farce. Gegen Uberforderung durch kassendrztliche
Honorare sind die Kassen gut abgesichert. Im Gesetz
werden wir lesen k&nnen, daB die Beitragsstabilitdt nicht
gefdhrdet werden darf: In der ganzen Bundesrepublik filr
alfe RVO-Kassen Kopfpauschale mit fester Anbindung an
die Grundlohnentwicklung, nunmehr auch fir alle Ersatz-
kassen ein festgelegtes Mitgliederpauschale. Ob unsere
bayerische Sonderregelung ,Falipauschaie gehaiten
werden kann, wird sichzeigen. Als Orientierungsgré8e fir
das Wachstum der Gesamtvergiitung gilt die Entwicklung
der Grundlohnsumme. Das aber wird zunehmend proble-
matisch. Die Tarifpolitik der Gewerkschaften ist auf
Arbeitszeitverkiirzung bel vollem Lohnausgleich ausge-
richtet. Das bedeutet indirekte LohnerhShungen. Dane-
ben werden relativ geringe direkte Lohnerhéhungen ver-
einbart, die aber allein beitragswirksam sind. Die Anbin-
dung an die Grundfohnentwickiung fithrt also zu einer
immer stérkeren Benachteiligung der Kassenérzie, die
sich zunehmend zu einer Existenzgefihrdung entwickeln
muB. Schon jetzt ist festzustelien, da8 der Anteii fiirambu-
lante drztliche Behandlung an den Leistungsausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung von 22,9 Prozent
{1970) auf 17,8 Prozent (1986) gesunken ist. Dazu das
Haus Blim: ,Darin spiegeit sich ein unterproportionales
Wachstum der ambulanten Versorgung Innerhalb des
Ausgabenspektrums der GKV wider. “ In absoluten Zahien
einige Vergleiche: Filr drztliche Behandiung der Ver-
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sicherten, der Rentner und ihrer Familienangehdrigen
wurden 1970 4,45 Milliarden DM, 1986 20,3 Milliarden
DM aufgewendet. Das ist eine Steigerung um nicht ganz
das Vierfache. Die Krankenhausbehandlung kostete 1970
rund 6 Mifliarden DM, 1986 aber 36,5 Milliarden DM, also
eine Steigerung um das Sechsfache. Bel Arzneimittein
waren es 1970 4,22 Milliarden DM, 1986 17,7 Milliar-
den DM, also auch hier ein stirkerer Anstieg wie bel der
kassendrztlichen Behandiung. DarOber scheint man sich
bisher keine besonderen Sorgen zu machen. Viel mehr
interessiert man sich fiir ,Transparenz®, Dagegen wére
nichts einzuwenden, wenn das gesamte Leistungsgefiige
transparent gemacht wird, den Versicherten alsc verdeut-
licht wiirde, was die gesetziiche Krankenversicherung
insgesami fiir sie tut. Darum geht es aber nicht. Durch-
leuchten will man die Kassendrzte, damit jeder auch per-
manent das erfordertiche schlechte Gewissen hat. Den
Versicherten soll also keineswegs vor Augen gefihrt wer-
den, was fiir sie aufgewendet wurde, sondern sie sollen
efnen Rechtsanspruch darauf erhalten, ihren Kassenarzt
und dessen Leistungen konirollieren zu kdnnen, Zu-
sdtzliche Stichproben sollen das Fahndungsnetz noch
engmaschiger machen. Da8 auch die Wirtschaftlichkeits-
pritfung ,verfeinert” werden soll - wen wundert das
noch? Fir veranlaBte oder verordnete Leistungen sollen
Richtzahlen fir jede Arzigruppe festgelegt werden. Der
alte Regelbetrag fiir Arzneien felert — vielfach erweitert -
frohliche Urstdnd, g

Uber das Vorhaben, eine préistationdre Diagnostik und
nachstationdre Behandlung im Krankenhaus einzufiih-
ren, habe ich schon im vergangenen Jahr ausfiihriich be-
richtet. Das Haus Biim hat den Plan konkretisiert. So soll
der Krankenhausarzt kraft Gesetzes ermédchtigt werden,
bei eingewiesenen Patienten ambulant prdstationdre
Diagnostik durchzufiihren, Diese Leistungen werden von
der Kasse direkt an das Krankenhaus bezahit, Gleiches
gilt fiir ambulante Nachbehandiung. Der Hinweis, davon
relchlich Gebrauch zu machen, kdnnte schnell folgen,
denn wdre das nicht ein Weg zur ,Schonung® der pau-
schalierten Gesamtvergiitung? Aus der Sicht der nieder-
gelassenen Gebietsdrzte sieht das aber ganz anders aus.

Offnung der Krankenh3user? ich muB zum wiederholten
Male feststelien: Die Sozialdemokraten haben sich stets
zur Offnung der Krankenhduser, also zum Ambulatorium,
bekanmt. Aber Ehrenberg begnigte sich vor zehn Jahren
mit einer Kann-Vorschrifl, die es den Krankenkassen
gestattel, Vertrdge Gber prastationdre und nachstationdre
Behandiungen abzuschiieBen. Keine Kasse hat meines
Wissens davon Gebrauch gemacht, weil jeder Fachmann
weiB, daB dies keine Verbesserung bewirken wirde, Der
jetzigen Koalition bliebe es (berfassen, das Werk zu ,voll-
enden®, Und dies bei fast 112 000 freipraktizierenden Kas-
sendrzten schon 1990, Dazu darf noch eine Besonderheit
angemerkt werden: Achtzig Prozent der Assistenzérzte an
unseren Krankenhdusern finden eine Lebensexistenz nur
in derfreien Praxis. Zundchst wirde es ihre Aufgabe sein,
als Mitarbeiter in der Ambuianz auch noch die letzten
Hoffnungen fir die eigene Zukunft zu gefdhrden.

r_\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Neue Gesichtspunkte bei
chronischen broncho-pulmonalen Erkrankungen

77. Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. D. Nolte, Bad Reichen-
hall:

Das chronisch-cbstruktive Lungen-
leiden

Eine tdgliche Herausforderung in der
drztlichen Praxis

Die chronisch-gbstruktiven Atem-
wegserkrankungen stehen nach den
Herz-Krelslauf- und den Gelenker-
krankungen an dritter Stelle der so-
genannten Volkskrankheiten. Ihre
sozialmedizinischen und volkswirt-
schaftlichen Auswirkungen sind alar-
mierend: {ber 10000 Versicherte
werden acht bis zehn Jahre vor Errel-
chenihrer Altersgrenze erwerbsunfa-
hig; die Kosten far die meist lebens-
lange Behandlung und die Folgeko-
sten far Umschulung und Berentung
gehen in die Milliarden; 45 600 Men-
schen sterben jahrlich in der Bun-
desrepublik Deutschland an den Fol-
gen von chronischen Atemwegser-
krankungen.

Im internationalen Schriftum hat es
sich immer mehr durchgesetzt, samt-
liche Krankheiten mit den beiden
Merkmalen _ Atemwegsobstruktion®
und .chronischer Verlauf' In elnem
einzigen Begriff zusammenzufassen.
Es gibt zahllose AbkGrzungen, aber
kelne Ist griffig genug, um sich in Kli-
nik und Praxis ahnlich erfoigreich
durchsetzen zu kdnnen, wie zum Bei-
spiel KHK = koronare Herzkrankheit,
AVK = arterielle VerschluBkrankheit.
Das ist jedoch fUr den einzelnen Pa-
tienten durchaus auch positiv, da es
bei der ,chronischen Atemwegsob-
struktion*von erheblicher Bedeutung
ist, ob primar eln Asthma, eine Bron-
chitis oder ein Emphysem vorliegt, da
Therapie und Prognose sehr ver-
schieden sind. Cherekteristisches
Merkmal der Asthmakrankheit ist das
Symptom der Hyperreaktivitat;  Asth-
ma Ist eine vorwiegend anfallswelse
auftretende  Atemwegsobstruktion
auf dem Boden eines hyperreaktiven
Bronchialsystems.” Fdr das Vorliegen
eines hyperreaktiven Bronchiaisy-
stems spricht die Angabe des Patien-
ten, daB er durch scheinbar harmlose
Umweltreize, wie Kaltluft, Nebel,
Staub oder kdrperliche Anstrengung,
Atemnot bekommt. Am Anfang der
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Krankheit ist der Anfalischarakter der
Beschwerden so¢ typisch, daB sich
keine differentialdiagnostischen Pro-
bleme ergeben. Kommt ein Asthma-
Patient wahrend elnes anfallfreien
Intervalls in die Praxis, kdnnen Aus-
kultations- und Lungenfunktionsbe-
fund vollig normal sein. In diesem Fall
empfiehlt es sich, dem Patienten ein
einfaches Peak-flow-Meter zur Ei-
genmessung des Spitzenflusses
wéahrend maximaler Ausatmung mit
nach Hause zu geben. Zeigt das
Peak-flow-Protokoll starke zirkadia-
ne Schwankungen mit schlechten
Werten wahrend der Nacht oder in
den frohen Morgenstunden und gu-
ten Werten am Nachmittag, so kann
man sich selbst und dem Patienten
die DurchfGhrung eines bronchialen
Provokationstests ersparen.

Hat der Patient wahrend der Untersu-
chunginder Praxis eine deutliche kli-
nische Symptomatik, einen patholo-
gischen Auskultationsbefund und
pathologische Lungenfunktionswer-
te, so empfiehlt sich die Durchfih-
rung eines Broncholysetests; bel
Asthma muB die Bronchialobstruk-
tion durch die Inhalation von ein bis
zwei Hoben aus einem bronchialer-
weiternd wirkenden Dosier-Aerosol

eindeutig positiv zu beeinflussen

sein.

Es gibt drei Asthmaformen: das exo-
gen-ellergische oder Extrinsic-Asth-
ma, das endogene oder Intrinsic-
Asthma und das Asthma bei anderen
bronchopulmonalen Erkrankungen;
ferner drei Asthmasyndrome: dasrhi-
no-sinu-bronchiale Sydrom, das
Analgetikaasthma und das Anstren-
gungsasthma. Wir wissen heute, daB
es sich dabei nicht um selbstandige
Asthmaformen handelt, sondern um
Begleitsymptome, die In unterschied-
licher H&ufigkeit bel allen drel Asth-
maformen vorkommen koénnen. Da-
durch ist die Bezeichnung ,Syndrom*
durchaus zutreffend.

Bel der chronischen Bronchitis ist die
klinische Symptomatik weniger ty-
pisch als beim Asthma Nach den
Richtlinlen der WHO handelt es sich
um eine Erkrankung, die mit einer ab-
normen Vermehrung der bronchialen

Schleimsekretion elnhergeht, sowie
mit chronischem oder chronisch-re-
Zidivierendem Husten und Auswurf
begleitet wird. Husten und Auswurf
massen ,mindestens In zwel aufein-
ander folgenden Jahren und jeweils
langer als drei Monate Im Jahr vor-
handen sein”. Wirde man diese Defi-
nition konsequent anwenden, so litt
jeder sechste BundesbGrger Gber 50
Jahre und sogar jeder zweite Rau-
cher an einer chronischen Bronchi-
tis. Die WHO-Definition ist daher
sicherlich zu weit gefaBt. Es gibt drei
Formen von chronischer Bronchitis:
die einfache chronische Bronchitis,
die eitrige Bronchitis und die chro-
nisch-obstruktive Bronchitis, letztere
prognostisch am unglnstigsten.

Bei der chronischen Bronchitis han-
delt es sich um ein polyétiologisches
Krankheitsbild. Die mit Abstand groB-
te Bedeutung hat das Zigarettenrau-
chen, es folgen mit deutlichem Ab-
stand inhalative Noxen am Arbeits-
platz, aligemelne Luftverschmutzung,
rezidivierende Atemwegsinfekte und
klimatische Faktoren; eine geneti-
sche Disposition scheint ebenfalls
eine Rolle zu spielen.

Unter einem Lungenemphysem ver-
steht man nach der WHO-Definition
,eine irreversible Erweiterung der
distal der Bronchioli terminales gele-
genen Luftraume infolge Destruktion
ihrer Wande®. Dieser Zustand ist mit
keiner einzigen Untersuchungsme-
thode mit letzter Sicherheit zu bewei-
sen. Klinlsche Befunde, Thorax-Rdnt-
genbild und Lungenfunktionsergeb-
nisse liefern immer nur Hinweise, kei-
ne Beweise. Da die exspiratorische
Stromungsbehinderung bei einem
Emphysem-Patienten in erster Linie
durch elnen Kollaps der kleinen,
nicht durch Knorpel gestitzten Atem-
wege zustande kommt, weist die auf
ein bronchospasmolytisch wirken-
des Aerosol Gberhaupt nicht anspre-
chende Erniedrigung des FEV; auf
ein obstruktives Emphysem hin.

Das priméare und schon In jungen
Jahren euftretende Lungenemphy-
sem - klassisch belm Alphe-1-Anti-
trypsin-Mangel - ist selten.

Ein Patient, der mit den Symptomen
Husten, Auswurf und Atemnot erst-
mals in die Praxis kommt, sollte unbe-
dingt einer grondlichen Untersu-
chung, einschlieBlich Rontgen-Tho-
raxaufnahme in zwei Ebenen, unter-
zogen werden, Die wichtigste Unter-
suchung zur Frihdiagnose einer
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chronischen obstruktiven Atemwegs-
erkrankung ist aber zweifellos die
einfache  Lungenfunktionsprifung
mit Messung von Vitalkapazitat (VK)
und dem forcierten Exsplirationsvolu-
men (FEV,), so daB jeder Internistund
mbglichst auch jeder Praktiker Gber
ein Gerat zur Messung dieser beiden
Parameter verfiigen sollte.

Dr. F. Mihiberger, Montana (Schweiz):

Das heutige Bild der Lungentuber-
kulose im &rztlichen Alltag

Wesentlich fOr die heutige Erschei-
nungsform der Tuberkulose Ist die
Tatsache, daB sich aktive, bazillare
Tuberkulosen in zunehmendem Ma-
Be aus dem groBen Reservoir spezifi-
scher Narbentrager rekrutieren und
die Zahl frischinfizierter manifest Er-
kankender abnimmt. Die Symptoma-
tologie wird oftmals nicht von Aus-
dehnung und Lokalisation des Pro-
zesses, sondern vom Grad der Indivi-
duellen Gewebeantwort und dem All-
gemeinzustand bzw. den syntropen
Krankheiten des Tuberkuldsen be-
stimmt. Nur zwei Drittel aller Tuber-
kuldsen in den letzten Jahren wie-
sen Kardinalsymptome auf, wah-
rend ein Drittel im Rahmen anderer
Krankheiten oder zufallig entdeckt
wurden. Husten, Auswurf, allgemei-
ne Mddigkeit, Schwache und Ge-
wichtsabnahme schieben sich In
den Vordergrund, wéahrend Fie-
ber, NachtschweiB und abdominelle
Symptome weniger beobachtet wer-
den. Eines der frOheren Kardinal-
symptome, die Hamoptoe, kormmt nur
noch In etwa drei Prozent vor.
Schwierlg ist die Entdeckung einer
Tuberkulose bel multimorbiden alten
Menschen, insbesondere in Alters-
heimen; daB ein groBer Prozentsatz
der Tuberkultsen Raucher sind, muB

uns veranlassen, gezielt nach einer
Anderung der Husten- und Auswurf-
symptomatologie zu fragen. Eine An-
derung ist in jedem Fall ein Alarmzei-
chen und muB die Suche nach einer
Tuberkulose sowie einem Bronchus-
tumor veranlassen. Bel der klinischen
Untersuchung didrfen Perkussions-
und Auskultationsbefund nur als Hin-
weise gewertet werden, ausgespro-
chene Tuberkulosezeichen, wie Ka-
vernen-Knacken, sind selten gewor-
den. Die oftmals vernachlassigte In-
spektion des Thorax gibt manchmal
bei zirrhotischen Tuberkuloseformen
mehr her als die Auskultation.

Auch beim radiologischen Bild ist
etwa das Assmann-Frohinfiltrat mit
konsekutiver Einschmelzung eine
Raritat geworden. Es ilberwiegen die
produktiv-zirrhotischen Formen mit
mehr oder weniger exsudativen Her-
den. Auch der Kavernennachweis ge-
lingt nur bei etwa drel Viertel der offe-
nen Tuberkultsen. Nicht selten be-
gegnetman ausgesprochenen Rund-
herden, die gegen maligne Tumoren
oder Metastasen abzugrenzen sind.
Waren die Segmente 1,2 und 6, also
das apikale und posteriore Ober- und
das apikale Unterlappensegmet,
schon immer Pradilektionsorte der

Tuberkulose, so hat sich diese Bevor- .

zugung unter der aktuellen Tuber-
kulosesituation noch verdeutlicht.

Erfreulich und fir die aktuelle Ende-
mielage von Wichtigkeit ist, daB es
nur mehr wenige massive Bazillen-
ausscheider gibt. Zu beobachten ist
aber auch das Phanomen intermittie-
render Bazillenausscheidung, das
heiBt, bei Personen mit unklaren
tuberkuloseverdachtigen Léasionen
midssen nicht nur mehrmalig, son-
dern dber einen langeren Zeitraum
hin Sputumanalysen vorgenommen

werden.

Von Bedeutung ist, daB bel fast 40
Prozent der Offentuberkulosen elne
BSG unter 20 mmHg in der ersten
Stunde und bel 80 Prozent ein
Hamoglobin dber 13 g% zu finden ist,
so daB pathoiogische Laborparame-
ter nur zur Verlaufsbeobachtung und
zur Kontrolle von medikamentdsen
Nebenwirkungen zu verwenden sind.
Tuberkulin-positiv ist kein Hinweis
auf eine aktive Tuberkulose, sondern
Beweis for eine Infektion. Tuberkulin-
negativ kommt nicht nur bel anergi-
schen Formen der Tuberkulose vor,
sondern auch im Zusammenhang mit
gewissen Infektionskrankheiten, ins-
besondere Hepatitis, jedoch auch bel
malignen Tumoren sowie unter im-
munsuppressiver Therapie. Kommt
man bel einem unklaren, auf Tuber-
kulose verdachtigen Lungenbefund
nicht zu einem Sputumnachweis, so
wird heute unbedingt eine transbron-
chiale Lungenbiopsie gefordert.

Mit Recht hat sich bel der Therapie fOr
den Normalfall mit exsudativem und
kavernGsem Charakter die Kurzbe-
handiung mit den Standardmitteln
Isonikotinsaurehydrazid, Rifampicin,
Pyracinamid und Ethambutol durch-
gesetzt. Jedoch kann das keine allge-
meine Empfehlung sein, weii bel ei-
nem nicht unerheblichen Prozentsatz
Behandlungszeiten von mehr als
sechs Monate nbtig sind. Allgemein-
befinden, Alkohol- und Nikotinab-
usus und das Milieu des Patienten
sind beim Behandlungsplan und far
den -erfolg zu beachten. Natlrlich
wird man - vor allem auch bei beglei-
tenden anderen Lungenerkrankun-
gen - versuchen, den Patienten von
einer Nikotinabstinenz zu dberzeugen.

Bronchialkarzinome Im Bereich der
spezifischen Lasionen sind nicht sel-
ten, und bei persistierendem Kaver-
nenbefund Ist an die Entwicklung

O3 dil. 20 ml, Bryonia Dg dil. 20 mi, Tartarus stibiatus Dy dil. 20
mi, Spongia Dy dil. 20 ml, ipecacuanha D4 dil. 20 mlLEnthait 45
Vol.-% Alkohol. Indikati : Schieimh

stzung: 100 ml enthaiten : Crosers

The der Luft-
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wege. leuchte Bronchitis, Bronchopneumonia, Asthma im In-
tervall, Silicose, RippenfellentzOndung, Brusistiche. Kontra-
Indikationen : Nichl bekannt. DRELUSO PHARMAZ ELITIIA,
3253 Hess. Oldendort 1

Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, 3- bis dmal taglich 10
bis 20 Troplen in etwas Wasser einnehmen. Handelsformen
und Preise: Troptasche mit 30 mi DM 8,70, 100 mi DM 22,80,
Klinikpackungen.

Toxiselect. Z; tzung : 100 mi & : Echinacea
© 40 mi, Lachesis Dg dil. 20 ml, Sultur Dy dil. 10 mi, Bryonia Dy
dil. 20 ml, Apis meliifica Da dil. 10 mi. Enthait 80 Vol.-% Alko-
hol. Indikationen: Anfalligkeit gegen eitrige Infektionen aller
Ast, seplische Prozesse. schlecht heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkiitungen, insbesonders Schieimhautiatartha und
grippale Infokie. Kontraindikationen: Nicht bekannt
DRELJSO PHARMAZEUTIKA, 3263 Hess. Oldendord 1
Dosierung: Wenn nichl anders verordnet, am ersien Tag 3-
bis 4mal thglich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
fen in etwas Wasser einrehmen. Hendeiaformen und Preise:
Yopitiasche mit 30 mi DM 870,100 mil DM 22 80,
Klinikpackungen.

m B
' DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3753 Hessisch Oidandart 1
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eines Aspergilloms zu denken. Milia-
risformen bis hin zur Miliarls discreta
begegnet man auch als Reaktivie-
rung bei alteran Menschen und bel
Tumorkranken (mit und ohne Thera-
pie), Insbesondera beim Morbus
Hodgkin. )

Der praktizierende Allgemeinmedizi-
ner und der Internist in Deutschland
bekommen - bezogen auf die gemel-
deten bazillaren Tuberkulosefalle
und die Zah! der niedergelassenen
Arzte - nur alle drei bis vier Jahre eine
bazillsre Tuberkulose im Sprech-
zimmer zu sehen, 30 daB das ,Daran-
Denken® Immer schwieriger, aber
auch notwendiger wird.

Professor Dr, U. Stephan, Essen:

Chronischer und chronisch-rezidi-
vierender Husten bei Kindern und
Jugendlichen

Differentialdiagnostik und Therapie

Husten Ist eines der Im Kindesalter
am haufigsten vorkommenden Sym-
ptome. Er wird beim Kind ganz (ber-
wiegend ausgeldst durch elne Virus-
infektion, die nicht auf die oberen
Luftwege beschrankt bleibt. Im Kleln-
kindesalter kdnnen durchaus zehn
derartige Infekte der Luftwege im Jahr
auﬂretqn. so daB die Mutter nicht sel-
ten annimmt, daB die rezidivierenden
akuten Infekte durch elne kontinuier-
lich bestehende chronische Noxe
ausgeldst werden, und den Arzt um
Klarung bittet. Dieser muB dann wis-
sen, daB die haufig rezidivierenden
akuten Virusinfekte alterstypisch
sind und kein Hinweis auf eine chro-
nische Erkrankung des Bronchlalsy-
stems, um unndtige und teure Unter-
suchungen zu vermeiden.

Anders ist die Situation, wenn beim
Kind tatsachlich echte Zeichen einer
chronischen oder chronisch-rezidi-
vierenden Erkrankung des Bronchial-
systems vorliegen. Das entschelden-
da klinlsche Kriterlum dafdristeinun-
beeinfluBbar anhaltender Husten von
mindestens vier bls sechs Wochen
Dauer - eine atiologische Klarung ist
dann unbedingt erforderlich. Neben

der klinischen Untersuchung werden
Blutblld, BKS und eventuell C-reakti-
ves Protein bestimmt, um Entzin-
dungsparameter zu erkennen; erfor-
derlich Ist auch eina Rdntgen-Tho-
raxaufnahme in zwei Ebenen, sowia
bel Zeichen einer chronischen Bron-
chitis eine Aufnahme der Nasenne-
benhdhlen; ebenso gehdrt zu den
Vorfelduntersuchungen eine Biut-
gasanalyse, Insbesondere des kapil-
laren pO,, wie auch unbedingt ein
Tuberkulintest.

Ermaglicht diese Vorfelddiagnostik
keine klaren Aussagen, empfiehlt
sich die DurchfGhrung einer Lungen-
funktionsprGfung und  eventuell,
allerdings nur durch einen sehr er-
fahrenen Untersucher, eine Broncho-
graphie und Bronchoskopia mit bak-
teriologischer Untersuchung des
Bronchialsekretes. — Die drel groBen
Gruppen der Bronchilalerkrankungen
sind: das sogenannte sinu-bronchia-
le Syndrom, die bronchiale Hyper-
reaktivitit beim Asthma und die
zystische Fibrose,

Das sinu-bronchiale Syndromwar ur-
spranglich eina Rdntgendiagnose.
Auch wenn réntgenoclogisch Entz{in-
dungshinweise im Bereich der Na-
sennebenh&hlen und der Bronchien
gegeben sind, sagt das aber nichts
{iber die Atiologie aus.

Die zystische Fibrose oder Mukoviszi-
dose stellt im Kindesalter dia haufig-
ste, langfristig chronisch-progre-
dient zum Tode filhrende Erkrankung
mit Hauptmanifestation am Bron-
chialsystem und an den Lungen dar.
Bel Kindermn mit chronischem Husten
muB man immer auch an diesa Er-
krankung denken; sle Ist durch elne
Untersuchung der SchwelBelektro-
Iyt-Konzentration leicht nachzuwei-
sen. Ferner solite man unbedingt an
Ursachen wie Fremdkérperaspira-
tion und Tuberkulose denken.

Immundefekta kdnnen in seltenen
Einzelfallen zu chronischem Husten
fuhren. Im allgemeinen kommt es je-
doch bel Immundefekten auBer zu
Symptomen im Bereich der Bron-
chialschleimhaut auch zu gastrointe-

stinalen Symptomen und Zelchen der
Erkrankung im Berelch der Haut.
SchileBlich muB man an maglicha an-
geborene Fehlblldungen des Bron-
chialsystems denken, die ebenfalls
zu chronischem Husten fOhren kon-
nen.

Belm chronischen Husten muB dia
Diagnose vor der Therapie stehen.
Nur der trockene qualenda Relzhu-
sten ist elne Indikation zur Gabe eines
Antitussivums. Die Behandung mit
Mukolytika und Sekretolytika kann
bei einem trockenen Reizhusten oder
bei einem Husten mit sehr zahem
Sekret sinnvoll sein, wobei die orale
Applikation bevorzugt wird.

Antibiotika sind bei chronischem
Husten ohne atiologlsche Klarung
kontraindiziert.

Professor Dr. P. Endres, Sanderbusch:
Sarkoidose: Stand und Ausblick

Unter elner Sarkoldose verstehen wir
gine granulomatdse Systemerkran-
kung ungeklarter Genese. Sie befallt
vorwiegend junge Erwachsene und
ist in typischen Fallen durch eina bi-
hilare Lymphadenopathie und/oder
Lungeninfiltrationen gekennzeichnet.
Haut- und Augenbeteiligungen kén-
nen vorkommen, anderer Qrganbefall
ist ebenfalls maglich.

Die Sarkoidose Ist durch eine lym-
phozytare Alveolitls gekennzeichnet,
vergesellschaftet mit Granulombil-
dung. In der Lunge beginnt sie als Par-
enchymerkrankung in Form einer Al-
veolitis, die durch transbronchiale
Lungenbiopsien und broncho-alveo-
lare Lavagen nachgewiesen werden
kann.

Wir unterscheiden rontgenologisch
vier Stadien; hilara und mediastinale
Lymphknotenveranderungen bestim-
men den Typ |, zuséatzlicher Befall der
Lunge =Typ II; unter Typ lll verstehen
wir — unabhangig von der Aktivitat -
den Lungenparenchymbefall ohne
radiologisch erkennbare Lymphkno-
tenvergrdBerungen. Besteht der Ein-
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druck, daB es sich um eine ausge-
brannte Sarkoidose im Sinne einer
Fibrose handelt, sprechen wir vom
Typ V. Organbefall ohne jeglicha
Lungenbeteiligung, wie sie zum Bei-
spiel durch Hals-Lymphknoten-PE
oder bel Augenerkrankungen gese-
hen wird, ist dann als Typ O anzu-
sehen.

Akute Sarkoidosen haben eine bes-
sere Prognose und weisen klinische
Symptome wie Fieber, Gelenkschwel-
lungen und Husten auf. Die chroni-
schen Sarkoldosen sind haufiger
asymptomatisch, gelegentlich ist der
Husten durch eine bihildre Lymph-
adenopathie Leitsymptom. Uberwie-
gend wird die Sarkoidose zufallig
entdeckt. Pro 100000 Personen
rechnet man mit etwa 40 Erkrankun-
gen.

Die Verdachtsdiagnose ,Sarkoidose”
wird meist anhand der Rontgenauf-
nahme der Thoraxorgane gestellt, die
im Rahmen irgendwelcher Untersu-
chungen angetfertigt wird. Eine histo-
logische Diagnose ist in jedem Fall
anzustreben und wird In der Regel
durch Bronchoskopie mit transbron-
chlaler Lungenbiopsie erreicht. Dia
Ausbeute dieser Methode liegt bei 80
bis 80 Prozent, so da weiterfohrende
Untersuchungen in der Regel nicht
erforderlich sind. Mediastinoskopla
und offene Lungenbiopsile stellen bis
heute die Ausnahma dar. Dagegen
hat in den letzten Jahren die bron-
cho-alveolare Lavage an Bedeutung
erheblich zugenommen. Bei dieser
Methoda wird ein Segmentbronchus
mit Kochsalzidsung gespllt und die

durch die Spolfiissigkeit gewonne-
nen Zellen und Bestandteile werden
analysiert. Dabei findet man vermehrt
Lymphozyten, und hier sind die
T-Helfer-Lymphozyten deutlich ver-
mehrt.

Erhthte Angiotensin-converting-En-
zymspiegel (ACE) wurden 1974 erst-
mals von Liebermann bei der Sarko-
idose gefunden und mehrfach besta-
tigt. Jedoch kann durch die ACE-Be-
stimmung eine Sarkoidose weder be-
wiesen, noch ausgeschlossen wer-
den, so daB diesa Bestimmung nur als
Mosaikstein und als Hinwels zu wer-
ten ist.

Wichtig ist der Tuberkulintest im Rah-
men der AusschluBdiagnostik einer
Tuberkulose, da ein negativer Test
eine Tuberkulosa héchst unwahr-
scheinlich macht. Bei gesicherter
Diagnose sind ophthalmologische
Kontrollen notwendig; eine Kalzium-
Stoffwechselstdrung ist selten, den-
noch empfiehit sich die Bestimmung
des Kalziums im 24-Stunden-Urin.
Obligatorisch soliten Lungenfunk-
tionsuntersuchungen sein, insbe-
sondere vor Operationen und endo-
skopischen Eingriffen.

Ziel der Therapie ist die vollige ROCk-
bildung der pathologischen Veran-
derungen und eventuell vorhandener
Beschwerden. Eine Behandlung, die
diesem Anspruch gerecht wird, exi-
stiert nicht. Wir wissen, da8 etwa 90
Prozent aller Sarkoidosen unabhén-
gig von unserer Therapie ausheilen,
zehn Prozent sind progredient. Bei
akuten Sarkoidosen wird aus sympto-

matischen Grinden entweder mit An-
tiphlogistika oder notfails auch mit
Kortikoiden for etwa sechs wWochen
behandelt. Bei den chronischen Sar-
koidosen sind heute die Kortikoida
immer noch das Mittel der Wahl. Eine
Studia aus der DDR zeigt, daB die Re-
missionsquote bei aktiver Sarkoldo-
se mit Kortikoiden f0r sechs bis zwdlif
Monate genauso hoch ist wie die oh-
ne Therapie. Es war allerdings auffal-
lig, da8 bei den behandelten Patien-
ten die Remission frOher eintrat. An-
dere Studien zeigen jedoch abwei-
chende Ergebnisse, so da8 eine ver-
bindliche Empfehlung nicht gegeben
werden kann. Zur Zeit gelten aller-
dings subjekiive Beschwerden wie
Befall von Haut, Knochen, schwer-
wiegender Ikterus, zentral-nervale
Ausfille sowie Herzbeteiligung und
Kalziumstdrungen als Indikation far
eine Kortikoidtherapia. Ansteigende
ACE-Werte oder eine Zunahme der
aktivierten T-Lymphozyten in der
broncho-alveoldren Lavage sind
mbglicherweise hilfreich bei der Ent-
scheidung der Behandlungsbeddri-
tigkeit. Uber die Dauerdosierung der
Steroide besteht der Konsensus, dag
relativ hochdosiert und langfristig
Kortikoide gegeben werden, wobel
man durchaus - auch in nicht allzu
schwierigen Fallen - auf eine alter-
nierende Therapie Obergehen kann.
Die Dauer der Therapie richtet sich
nach der Symptomatik und solite
mindestens ein halbes Jahr umfassen.

(Fortsetzung folgt)
Referent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt, Bahn-
hofstraBe 21, 8587 CreuBSen
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Prostatasyndrom mit Hamverhaltung, Miktionsbeschwerden und
Restham, Reizblase, auch bei Frauen

Zusammensetzung: 1 Tabietta Prostamed enth&lt: Korbisglobulin
0,1 g, Korbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag. 0,04 g,
Extr. fl. Foi. Popui. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium i und begmnendes
Stadium Nl mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.

Dosierung: 3x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handeisform und Preise (incl. MwSt):

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

? Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
UHNl 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwaid
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Personalia

Ausschiisse der Kammer

In die Bayerische Akademie Hir drzt-
liche Fortbildung wurden vom Vor-
stand der Bayerischen Landesérzte-
kammer berufen:

Dr. Schnelderhan Hermann
Lungenarzt, Fischen
Professor Dr. Sessner Hans
Internist, Nirnberg
Professor Dr. Wetzels Egon
Internist, Rosenheim

In der konstituierenden Sitzung des
Ausschusses fir Hochschulfragen
der Bayerischen lLandesarztekam-
mer wurde

Professor Dr. Pillau Helmut
Allgemeinarzt, MOnchen,

kooptiert.

In der konstituierenden Sitzung des
Krankenhausausschusses der Baye-
rischen Landesarztekammer wurde

Dr. Hahn Klaus Michael
Chirurg, Miinchen,

kooptiert.

Verdienstmedailie des Berufs-
verbandes der Pneumologen
in Bayern

Mit der Verdienstmedaille des Be-
rufsverbandes der Pneumologen In
Bayern wurden ausgezeichnet:

Dr. med. Karl Ammen, Klasterleins-
weg 27, 8670 Hof

Dr. med. Alois Gbdssl, Gustev-Frey-
tag-Weg 2, 8630 Coburg

Dr. med. Klaus Hellmann, Grottenau
2, 8900 Augsburg

Medizinaldirektor a. D. Dr. med.
Alois Prosinger, TheresienstraBe 6,
8130 Sternberg

Dr. med. Hansjorg Steinmetz, Fich-
tenstreBe 5, 8013 Haar

Professor Dr. med. Hans-Joachim
Viereck, Nikolaus-Fey-StraBe 38,
8700 Wiirzburg

Dr. med. Hans-Werner Ziegler-Heit-
brock, Institut fir Immunologie der
Universitat Miinchen, GoethestraBe
31, 8000 Mdnchen 2, wurde der Do-
magk-Preis 1987 verliehen.

12

Professor Dr. med. Volker Becker,
Leiter des Pathologisch-anatomi-
schen Instituts der Universit4t Erlan-
gen-Nirnberg, KrankenhausstraBe
8-10, 8520 Erlangen, wurde von der
Gesellschaft fliir Gastroenterclogie
in Bayern fiir das laufende Amtsjahr
zum Vorsitzenden gewahit,

Professor Dr. med. Kerl Brand, Vor-
stand des Instituts fiir Biochemie
{Lehrstuhl 1} der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, FahrstraBe 17, 8520
Erlangen, wurde zum Ehrenmitglied
der Japanischen Biochemischen Ge-
sellschaft ernannt.

Privatdozent Dr. med. Michael Har-
tung, Institut fir Arbeits- und Sozial-
medizin und Poliklinik fiir Berufs-
krankheiten der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg, SchillerstraBe 25,
8520 Erlangen, wurde der Franz-
Koelsch-Preis verliehen.

Privatdozent Dr. med. Axel Gehrke,
Klinik fiir Physikalische Medizin der
Universitdt Miinchen, Marchionini-
straBe 15, 8000 Miinchen 70, wurde
als Beisitzer im Bundesvorstand des
Marburger Bundes bestatigt.

Professor Dr. med. Gerhard Kittel,
Vorstand der Abteilung fiir Phonia-
trie und Padaudiologie der Klinik
fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
der Universitdt Erlangen-Nlrnberg,
WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, wurde
auf dem JahreskongreB der Union
Europdischer Phoniater zum Prési-
denten dieser Gesellschaft gewdhlt.

Professor Dr. med. Hanns-Jiirgen
Merté, Direktor der Augenklinik der
Technischen Universitdt Minchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen
80, wurde die Johann-Heinrich-Au-
gust-Duncker-Medaille verliehen.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl,
Direktor des Instituts fiir Geschich-
te der Medizin der Technischen
Universitat Minchen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, wurde
zum 1. Vorsitzenden der Arbeits-
gemeinschaft zur Fdrderung humani-
stischer Bildung In Bayern gewahit.

Privatdozent Dr. med, dent. Dr. med.
Joachim Miihling, Klinik fur Kiefer-
chirurgie der Universitdt Wiirzburg,
Pleicherwall 2, 8700 Wirzburg, wur-
de der Martin-Wassmund-Preis ver-
liehen.

Der Vorsitzende des Gesundheits-
politischen Arbeitskreises der CSU,
Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Pforringer, Orthopade, Osterwald-
strafe 59, 8000 Miinchen 40, wurde
zum Professor ernannt.

Professor Dr. med. Karl-Heinz Plat-
tig, Institut flir Physiologie und Bio-
kybernetik der Universitat Erlangen-
Nimberg, UniversitatsstraBe 17,
8520 Erlangen, wurde zum Chairman
der ,,Sektion Evoked Potentials der
Engineering in Medicine and Biology
Society” gewahilt.

Dr. med. Hannelore Siebold, Stadt-
krankenhaus Kempten, Robert-Weix-
ler-StraBe 50, 8960 Kempten, wurde
als Beisitzerin im Bundesvorstand
des Marburger Bundes bestatigt.

Privatdozent Dr. med. Heinz-Peter
SchultheiB, Medizinische Klinik | der
Universitdt Minchen, Marchionini-
strafe 15, 8000 Miinchen 70, erhielt
fir seine Habilitationsschrift einen
der Forderpreise 1987 der Miinche-
ner Universitatsgesellschatft.

Professor Dr. med. Ottmar Stadel-
mann, Chefarzt am Stadtkranken-
haus Firth, Jakob-Henle-StraBe 1,
8510 Fiirth, wurde von der Gesell-
schaft flir Gastroenterologie in Bay-
ern fir das Amtsjahr 1988/89 zum
Vorsitzenden gewahit.

Professor Dr. med. Dr. h. c. Klaus
Thurau, Vorstand des Physiologi-
schen Instituts der Universitdt Miin-
chen, PettenkoferstraBe 12, 8000
Miinchen 2, wurde zum Présidenten
der International Society of Nephro-
logy gewahilt.

Professor Dr. med. Eberhard Zeitler,
Leiter der Radiodiagnostischen Ab-
teilung im Radiologischen Zentrum
des Klinikums Nidrnberg, Flurstra8e
17, 8500 Niirnberg 90, wurde von der
Franzdsischen Gesellschaft fir Me-
dizinische Radiologie die Antonie-
Béclére-Medaille verliehen. Ferner
wurde er zum Ehrenmitglied der
Socléte Francaise de Radiologie
Médicale ernannt.
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Thnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirksstelle der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mdoglichkelten und Aussichten einer kassendrzilichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie such, wo und In welchem Umfang Forderungs-

mbglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Frelsing:

1 HNO-Arzt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenhelmer-
straBe 39, 8000 Mdnchen 21, Telefon
{089) 570930.

Oberfranken

Bamberg:

1 Anésthesist

Lichtenfels:

1 Augenarzt

Hof/Seale;

1 Hautarzt

Kronach:

1 internist

Staffelsteln, Lkr, Lichtenfels:

1 Internist
(PraxisUbernahmemdéglichkeit)
Hof/Saale:

1 Kinderarzt
(PraxisObernahmemdoglichkeit)
Hof/Sasle:

1 Radicloge
(PraxisObernahmemadglichkeit)
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfrenken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
2921,

Unterfranken

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

Niedernberg, Lkr. Miltenberg:
1 Aligemeln-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. He8berge:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Erdenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg;

1 Augenarzt
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Amorbach, Lkr. Miltenberg:

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

2 Augenarzte

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

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

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Hautarzt

Karistadt/Merktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Maln-Spessart:

1 Internist

Erlenbach, Lkr. Miltenberg;

1 Kinderarzt

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfrenken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Worzburg, Telelon (09 31) 307-0.

Oberpfalz

Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Augenarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Augenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Frauenarzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf;

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 Hautarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Vohenstrauf, Lkr, Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Schwandorf:

1 Nervenarzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberplalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Furth, Lkr. Landshut:

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

1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Mallersdort/Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Rottenburg e. d. Laaber, Lkr. Landshut;
1 Kinderarzt

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grefenau:

1 Kinderarzt

Pocking, Lkr. Passau:

1 Kinderarzt
(PraxisObernahme)

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Lilienstrage 5-9,
8440 Straubing, Telelon (094 21) 23061,

Schwaben

Dillingen, Lkr, Dillingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitle en die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telelon (08 21) 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Die Strukturreform

Die Koalitlon het sich schwergeten mit
dem Reformpaket for die gesetzliche
Krankenversicherung. Am Ende hieB es
dann: Augen zu und durchl! BlGm seufzie
erleichtert: _Es ist geschafft.” Und der
CSU-Abgeordnete Seehofer verstieg
sich zu der Behauptung, daB der Koalition
elne historischa Melsterlelstung” gelun-
gen sei. Solche Spriche darf man nicht
Oberbewerten. Sle kommen von Politi-
kern, die sich nicht sicher waren, ob sie
dberhaupt etwes zustande bringen wir-
den. Andere Interessen flhren zu ende-
ren Bewertungen. So spricht die SPD vom
Abkassleren® bel Arbeitnehmern und
Kranken. Dle Arbeitgeber sehen nur
.Halbheiten® und die Pherma-Industrie
reagiert mit .Empdrung und Unverstand-
nis”. Andere Gruppen breuchten mehr
Zeit, um sich Gber das Vorschlagspaket
mit seinen 58 Punkten schlissig zu
werden.

Nun giit sicherlich fir die meisten der von
der Politik zu entscheldenden Fregen,
daB es widerspruchsfrele Losungen nicht
geben kenn. Das demokretische System
lebt von und mit Kompromissen. So Ist
auch nicht zu kritisleren, daB slch In dem
Konzept, wenn man denn Oberheupt von
einem Konzept sprechen will, such die
unterschiediichen Positionen der betei-
ligten Partelen widerspiegeln. Aber es
kann kein Zwelfel seln, daB Blam mit
UnterstOtzung der CDU seine Vorstellun-
gen weitgehend durchgesetzt het. F.D.P.
und CSU beschrankten sich euf die Gar-
nierung des Vorschlegspakets, wenn
man einmal davon ebsleht, daB die CSU
mafgeblich zum Ausbau der Pflegelel-
stungen beigetragen und die F.0.P. ver-
hindert het, daB die gebeutelte Pherma-
Industrie durch Gesetz zu elnem _Soli-
darbeitrag” gezwungen wird, der nun
aber euf dem Verhandlungsweg elinge-
sammelt werden soll. BlGm setzt sle nun
massiv unter Druck, zu allen anderen Be-
lastungen noch weitera 1,7 Milllarden DM
en die Kassen zu zahlen, weil er euf dem
Weg des Gesetzes nicht weiterkommt.
Aber BlOm hat den .goodwill” der Phar-
me-industrie Oberzogen. Es wére er-
staunlich, wenn er noch einmel mit Pres-
slonen Erfolg hatte.

BlOm hatte gesagt, daB er die Krenken-
versicherung nicht gegen die Arzte refor-
mieren wolle. Die Verbande, die Jetzt da-
bel sind, Bilenz zu ziehen, werden mégli-
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cherweise zu unterschiedlichen Bewer-
tungen kommen. Sicher Ist nur, daB die
Kassenérzte von mehr Regelungen be-
troffen werden, els sle erwartet haben.
BlOm mag erieichtert sein, die Arzte kdn-
nen es nicht sein. Sie werden euch kaum
dem F.D.P.-Abgeordneten Cronenberg
belpflichtan, daf es gelungen sei, die
Grundlegen des frelheitlichen Gesund-
heitswesens zu sichern. Die Kassenarzte
werden sich jedenfalls darauf einstellen
missen, deB dle Kontrollimechanismen
verscharft und lhr Entscheldungssplel-
raum weiter beschrankt wird, Dies soll an
einer Relhe von Vorschlagen gezelgt wer-
den, euf die sich die Koalition verstandigt
hat. Die Bewertung der einzelnen MaB-
nahmen wird frellich erst dann zuverlas-
slg vorzunehmen sein, wenn alle Geset-
zesformulierungen voriiegen. Der Teufel
steckt bekanntlich im Deteil.

Die Konzentrierte Aktion soll leistungsfi-
higer gemecht werden, so helBt es In dem
Papler des Arbeitsministerlums Ober die
ReformbeschlUsse. Als Zlelvorgebe fr
die Empfehlungen jenes Gremiums wird
die Beitregssatzstabilitat genannt. Das
gelte fOr elle Leistungsanbleter, sagte
BlOm, elso euch fOr die Entwicklung der
Honorere. Mit den heutigen Beitragssat-
Zen konne eine eusreichende Quelitat der
Versorgung gewdéhrieistet werden. Bei-
tregserhShungen selen nur beim Nech-
wels der medizinischen Notwendigkeit
vertretber. Im Text heiBt es dann weiter,
daB for die elnzelnen Versorgungsberei-
che zur gezlelten Mittelverwendung und
zur Ausschopfung von Wirtschaftlich-
keltsreserven medizinische Prioritéten
entwickelt werden sollen, und zwar auf
der Grundlage von medlzinischen und
Okonomischen Orientlerungsdaten. Of-
fensichtiich sollen for einzelne Lel-
stungsgruppen unterschiedilche finan-
zielle Vorgaben gegeban werden. Das
kdnnte els Einstieg in dia vom AOK-Ver-
bend geforderte differanzierta Budgetie-
rung Interpretiert werden,

Wer deren zweifelt, wird durch den Punkt
36 In Bloms Katalog eines anderen be-
lehrt. FOr die verordneten Lelstungen sol-
len namlich _globale” Vorgaben In Form
von OrientierungsgroBen gegeben wer-
den. Werden die damit gesetzten Grenzen
(berschritten, so folgen Wirtschaftlich-
keitsprifungen, die sich also nicht mehr
am durchschnittlichen Verordnungsver-

halten der Arzte orientleren sollen. Bel
Unwirtschaftlichkeit: Beratung, Regres-
se, so heiBt es lakonisch In dem Be-
schiuBpapler. AuBerdem sind Wirtscheft-
lichkeitspritungen nach einem Stichpro-
benverfehren vorgesehen. Jeder Arzt
muB also mit Kontrollen rechnen, euch
wenn es in seinen Abrechnungen nichts
Auffalliges gibt.

Dazu gehort euch, daB jeder Versicherte
elnen Rechtsanspruch erhéit, sich von
cder Kasse Ober die Leistungen und Ko-
sten unterrichten zu lassen. Die Lei-
stungserbringer haben den Kassen die
Abrechnungsunterlagen maschinenles-
bar zuzuleiten, damit eine versicherten-
bezogene Zuordnung moglich wird. In
diesen Zusammenhang wird man auch
den Vorschlag stellen kdnnen, daB der
Vertrauensarztliche Dienst zu einem
medizinischen Beretungsdienst fUr die
Krankenkassen umgestaltet werden soll,
der von allen Kassenarten getragen
und euf Landesebene organisiert wer-
den soll. ;

Gegen die _Arzteschwemme” wird direkt
wenig getan. Die Linder werden aufge-
fordert, ihre Kaparitatsverordnungen zu
korrigieren, und zwar mit dem Ziel, die
Zahl der Studenten dem tetsachlichen
Bedarf enzupessen. Notwendig sei auch,
eine ausreichende Qualifikation der jun-
gen Kassenarzte sicherzustellen. Daher
Ist dle Ableistung einer einjahrigen Vor-
bereitungszelt euf die kassenirztliche
Tatigkelt nach der Approbation euch
nach dem Anlaufen der AiP-Regelung
vorgesehen. tn dem Minlsterium-Papier
helpt es: .Dauer 1 Jahr mit strukturierten
Inhalten.” Auf diesem Weg lieBe sich der
Zugang zur Kassenpraxis regulieren. Die
Arzteverbande darften darauf sehr unter-
schiedlich reagieren. Arzte, die das 55.
Lebensjahr vollendet haben, sollen nicht
mehr zur Kassenpraxis zugelessen wer-
den; elne Altersgrenze ist aber nicht vor-
gesehen. Die Koelition hat sich nicht dazu
entschlleBen kdnnen, fir die Medikamen-
te, dle nicht In das Festbetragssystem
elnbezogen werden, elne prozentuele
Selbstbeteiligung einzuf(hren, Statt des-
senwirddie unsinniga Rezeptblattgeblhr
von zwel auf drel DM angehoben.

Wenn man dann auch noch im amtlichen
Text liest, deBdie Krankenkassen gesetz-
lich verpflichtet werden sollen, _auf eine
humane Krankenbehandlung ihrer Versi-
cherten hinzuwirken®, so verstarken sich
beim langj&hrigen und zunehmend skep-
tischen Beobachter der Bonner Szene dle
Zweifel, ob die Politik dberhaupt noch
fahig Ist, Reformen, die diesen Namen
verdienen, zu verwirklichen. Nebenséch-
liches verrat oft mehr Ober die Reformer

als deren lange Reden.
9 bonn-mot
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Schwindel
Der Notfall: Schwindel bei kardiovaskuldren Stérungen

bearbeitet von Professor Dr. P. Doenecke, Darmstadt

Symptomatik;
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Eine verbindliche Definition des Phanomehs ,Schwindel® gibt es nicht.
Bei zahlreichen Stdrungen der Kreislaufregulation tritt Schwindel, das
heiBt eine akute Einschriankung des BewuBtseins als flhrendes Symptom
auf. Die Erscheinungen kénnen bis zu kurzer BewuBtlosigkeit reichen.
Haufig treten auch objektive und subjektive Beeintrachtigungen der Sin-
nesorgane auf; okulare Symptome, Storungen des Gehdérs, des Gleichge-
wichts, des Geschmack- und Geruchsinns.

Meistens wird ein plétzliches und unerwartetes Auftreten von Schwindel-
erscheinungen angegeben, Bei rezidivierendem Schwindel wird vom Pa-
tienten oft selbst ein Zusammenhang mit der Herz- und Kreislaufregula-
tion vermutet. Durch gezielte Anamnese lassen sich die Ursachen eines
kardiovaskuldren Schwindels haufig eingrenzen:

Auftreten bei schnellem Lagewechsel:

orthostatischer Schwindel, vestibuldrer Schwindel;

unter Belastung:

Herzrhythmusstérungen, Herzklappenstenosen, insbesondere Aortenste-~
nose;

bei enger Halsbekleidung:

Carotissinussyndrom;

bei Aufregungen:

Hyperventilationssyndrom, Hypertonie, Rhythmusstérungen,

in Zusammenhang mit koronaren Beschwerden:
Herzrhythmusstérungen, Aortenvitien;

nach langerer Krankheit:

Orthostasesyndrom, Lungenembolie;

in Zusammenhang mit Medikamenteneinnahme:

{Antiarrhythmika, Digitalisglykoside) bradykarde oder tachykarde
Rhythmusstérungen; {Antidiabetika) Hypoglykdmie; (Laxantien) Hypovol-
amie und Orthostasesyndrom, elektrolytbedingte Rhythmusstdrungen;
{Antihypertensiva) Hypotonie und Rhythmusstdrungen.

Blutdruckmessung (bei undramatischen Fallen Orthostaseversuch), Puls-
kontrolle und EKG {langer Rhythmusstreifen zur Entlarvung bradykarder
oder tachykarder Episoden; EKG-Analyse hinsichtlich latenter Rhythmus-
stérungen, z.B. Extrasystolie, AV-Blockierung), Blutzuckerbestimmung
und Elektrolytkontrolie {Kalium).

Klinische Untersuchung hinsichtlich Herzklappenfehler, GefaBstenosen,
Varikosis und Phiebothrombose, Herzbeuteltamponade. Carotissinus-
massage nur bei vorhandener Erfahrung und Notfallausstattung.

In bedrohlich erscheinenden Fallen Ruhigstellung bis zur endgliltigen Kla-
rung.
Bei orthostatisch bedingtem Schwindel Flissigkeit und Salz, Beratung.

17



18

Bei medikamentds bedingtem Schwindel genligt meistens AuslaBver-
such, nur selten Antidot (z. B. Orciprenalin = Alupent® bei Betablocker).
Bei obstruktiver kardiovaskularer Stérung ursichliche Therapie (Klinikbe-
handlung).

Bei Hypotension im Liegen: nur seiten Sympathikomimetika indiziert.
Meist genlugen Lagerung und Volumen (Trinken).

Bei hypertensiver Krise: Antihypertensiva, im Notfall bewahrt sich Nifedi-
pin, z.B. Adalat® 1—2 mal 5 mg, danach Klinikeinweisung.

Bei bradykarder Rhythmusstrung: Atropin (0,25—0,5 mg I.v.), bei Thera-
pieversagen: Orciprenalin (Alupent®) unter strenger Rhythmuskontrolle;
Klinikeinweisung!

Bel tachykarden Rhythmusstdrungen: ;

a) Supraventrikudr: Verapamil, z. B. Isoptin®, 1—2 Amp. i.v. (Vorsicht: bei
symptomatischer Bedarfstachykardie kontraindiziert; Vorsicht Blutdruck-
abfall)

b) Ventrikular: in aller Regel bedrohliches Phanomen, Therapieversuch
mit Lidocain, = Xylocain®, 100 mg, max. 200 mg i.v. (oder 100 mg i.v., 100
mg s.¢.), Klinikeinweisung, Begleitperson.

Alle auf bradykarde oder tachykarde Rhythumsstdrung verd&chtigen
Schwindel erfordern die unverzigliche Uberweisung in die Klinik. Bei
Uberweisung zum niedergelassenen Spezialisten muB ein eventueller
Zeitverlust bedacht werden. Bel Verdacht auf urséchlichen Herzinfarkt
oder Lungenembolie muB sofort in die Klinik eingewiesen werden. Bei
Verdacht auf obstruktive kardiovaskuldre Stdrung (Herzklappenstenose,
GefaBverschluB) muB rasche Klarung durch Spezialisten zur Veranlassung
einer ursachlichen Therapie erfolgen.

Bei bradykarder oder tachykarder Herzrhythmusstérung fir iberwachten
Transport sorgen (Notarztwagen).

Differentialdiagnostisch muB bei kardiovaskularem Schwindel immer an
Veranderungen des Blutdrucks oder der Blutverteilung, hervorgerufen
durch Méangel der Kreislaufregulation, obstruktive Hindernisse an den
Kreislauforganen, Herzrhythmusstérungen und Stérungen der Pumpfunk-
tion des Herzens gedacht werden. Neben Schwindelursachen auf ande-
rem Fachgebiet (neurologisch z. B. cerebrovaskular; ophthalmologisch;
vestibuldr; orthopéadisch z. B. HWS-Syndrom) muB internistisch immer an
Hypoglykamie, Hyperventilation und Medikamentenursache gedacht wer-
den.

Bei Schrittmachertragern muB differentialdiagnostisch neben allen ande-
ren Méglichkeiten auch an Schrittmacherfunktionsstdrung gedacht wer-
den;

a) Defekt des Schrittmachersystems,

b) .Pacemakersyndrom®, hierbei kann es unter ventrikularer Stimulation
und noch funktionierendem Vorhof intermittierend zu Vorhofpfropfung
mit periodischem Schwindel kommen.

¢) Sog. .physiologische* Schrittmachersysteme kénnen (selten) tachy-
karde Rhythmusstdrungen erzeugen (Schrittmacher-Reentry).
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Landespolitik

Steuerreform aus bayerischer Sicht

Die fdr 1990 angekindigte Steuerre-
form ist fGr den bayerischen Finanz-
minister Max Streibl ein ,steuerpoliti-
sches Jahrhundertwerk und Meilen-
stein in der Geschichte der Bundes-
republik®, fur die SPD-Landtagsop-
position hingegen - wie ihr Sprecher
Hans Werner Loew sagte - eine
Steuerpolitik zugunsten von Milliona-
ren und Spitzenverdienern und somit
sozial uneusgewogen, ungerechtund
keinswegs geeignet, das Steuerrecht
zu vereinfachen. Wie im Bundestag,
so traten auch im Maximilianeum die
gleichen scharfen Gegensétze auf,
elssich die SPDmitinsgesamt 48 Fra-
gen nach den Auswirkungen der
Steuergesetzgebung seit 1986 und
der geplanten Reform auf den Frei-
staat Bayern erkundigte. Der Debatte
freilich lag - wie Streibl betonte -
noch gar kein Gesetzentwurf zugrun-
de, der die Basisflir eine parlamenta-
rische Beratung héfte bilden kdnnen.
Deshalb wolle er nur ,ausnahmswei-
se und ohne Préjudizwirkung fir an-
dere Falle* auf die noch im Stadium
politischer Planung sich befindlichen
Absichten fir 1990 eingehen, denn
der Entlastungsteil der Steuerreform,
nicht jedoch ihr Finanzierungsteil,
entspreche weitgehend den vom ihm
vorgelegten und geforderten Modell
Lrarif 90~

Mit eben diesen Bonner Koalitions-
beschlissen ging der SPD-Finanzex-
perte Hans Werner Loew scharf ins
Gericht und Kritisierte vor allem, daB
nach den geplanten Steuerkorrektu-
ren das Kind eines Spitzenverdieners
durch die Erhdhung des Kinderfrei-
betrages zweieinhalbmal soviel wert
sel wie das Kind des Durchschnitts-
bargers. Die ,sozial unausgewogene”
Absenkung des Spitzensteuersatzes
bezeichnete Loew als ein ,Wahige-
schenk fir diejenigen, denen sich
CSU und F.D.P. besonders verpflich-
tet fOhlen®, 56 Prozent eller Entlastun-
gen im Wert von 19 Milliarden DM
kdmen ndmlich dem obersten Fonftel
der Einkommenspyramide zugute.
Nach allem, was man bis jetzt wisse,
wirke sich die Reform verheerend auf
die Investitionskraft der Kommunen
eus, und die sozlale Unausgewogen-
heit stelle sich noch krasser dar,
wenn man die Erhéhungen, Lei-
stungskorzungen und Belastungen
Im Gefolge der Tarifkorrekturen ge-
genrechne. SchiieBlich wollte Loew
vom Finanzminister auch wissen, wie
er es mit einer Erhéhung der Mehr-
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wertsteuer halte, wenn sie wegen der
fehlenden Milliarden zur Reformfi-
nanzierung nétig werden sollte.

Die Vorwirfe selnes Vorredners wer-
tete Minister Streibl els ,Versuch, von
der eigenen Inkompetenz in finanz-
politischen Fragen und der eigenen
Unfahigkeit, die Steuerlastquote zu
senken, abzulenken*, Der ,Terif 90“
bedeute die Abkehr von der
~Schropfgrenze®, die nach dem von
der SPD hinterlassenen Steuertarif
zuséitzliches Einkommen eines Ar-
beitnehmers schon bei einem Jah-
resverdienst von 60000 DM mit 50
Prozent besteuere. Ab 1990 sinke bei
gleichem Elnkommen die Belastung
von 50 auf 35 Prozent, stelite Streibl
fest und sah darin eminente Steuer-
entlastungen for die Durchschnitts-
verdiener. Dem Vorwurf der sozialen
Unausgewogenheit hielt Streibl den
Zweck der konftigen Steuersenkung
entgegen, namlich den Miftelstand zu
fordern. Neun Zehntel der Untemeh-
men seien mittelstindische Betriebe,
in denen der Inhaber jeweils persdn-
lich hafte. Genau dieser Personen-
kreis wirde jedoch mit der Kritik an
der Senkung des Spitzensteuersat-
zes getroffen. Streibl betonte weiter,
daB die Vorschldge zum Abbau von
Subventionen, wie beisplelsweise
auch der Steuerprivilegien for Feier-
tags- und Nachtzuschlage, nicht aus
Bayern stammten. Es sei stets die
Meinung der Staatsregierung gewe-
sen, die Entlastungen ohne Abbau
von VergOnstigungen an anderen
Stellen zu verwirklichen. Die CSU tra-
ge den KompromiB zu den maBgeb-
lich von der F.D.P. initilerten Be-
schlUssen zur Teilfinanzierung der
Reform nur deswegen mit, um die
Senkungen und ihre volkswirtschaft-
lichen und sozialen Vorteile nicht zu
gefahrden.

Im Ubrigen sei das letzte Wort Gber
diese MaBnahmen noch nicht ge-
sprochen. Fest stehe jedoch, daB die
soziale Ausrichtung des Pakets er-
halten bleibe. Als Folge der Reform
mit einer Neftoentlastung von 45 Mil-
liarden DM erwartet der Minister bes-
sere Angebots-und Nachfragebedin-
gungen und einen beachtenswerten
Beitrag zur Belebung und Abst(itzung
der Konjunktur sowie des wirtschaft-
lichen Wachstums, auch im interna-
tionalen Vergleich. ]

An _einer theoretischen Diskussion
Gber mogliche und zudem umstrit-

tene Auswirkungen einer Erhdhung
der Umsatzsteuer wollte sich der
Minister trotz der Oppositionsfragen
nicht beteiligen. Staftdessenerinner-
te er daran, daB wéhrend der sozial-
liberalen Koalition nicht weniger &ls
17mal die Indirekten Steuern erhdht
wurden, wodurch eine Mehrbela-
stung von 25,6 Milliarden DM entstan-
den sei. Schon dles zeige, daB nie-
mand eine Verbrauchssteuergaran-
tie fOr alle Zukunft fordern oder gar
geben konne. Fest stehe jedoch, daB
die 64 Milliarden Steuerentlastungen
in den Jahren 1986 bis 1990 ohne
Umsatzsteuererhbhungen finanziert
wirden. Zu den Auswirkungen der
Reform euf die Kommunen schlieB-
lich bemerkte Max Streibl, daB zwei-
felsohne eine Verminderung der Ein-
kommenszuwdachse fir die offentli-
chen Kassen zu erwarten sei. Die
Staatsregierung werde jedoch sorg-
sam darauf achten, daB die Gemein-
den nicht Gberproportional betroffen
werden. Gerade die bayerischen Ge-
meinden selen gewappnet, entspre-
chend ihrem Anteil an den Mehrein-
nehmen und heimlichen Steuererhd-
hungen in der Vergangenheit jetzt
auch Ihr Quantum en den Entlastun-
gen zu tragen. Unter dem Deckmantel
einer Flrsorge far die kommunale in-
vestitionskraft kbnne man jedenfalls
die Steuerreform nicht ablehnen.

Wenig zufrieden von der Ministerant-
wort zeigte sich Rolf Seebauer von
der SPD, denn Streibl habe nur die
Entlastungen lang und breit geschil-
dert, nicht jedoch, wie die Reform
konkret und mit welchen Belastungen
fur den Bdrger zu finanzieren sei. im
Gbrigen k&nne von einem Steuersen-
kungsprogremm dann nicht mehr ge-
sprochen werden, wenn man beden-
ke, daB die Belastungen fir die Bdr-
ger in den neunziger Jahren letzt-
lich wieder genauso hoch sein wer-
den wie vorher. Seebauer bezweifel-
te ferner, daB die Steuerreform landli-
chen Reglonen Bayerns irgendwelche
Vorteile bringen kénne. Allein for die
strukturschwachen Regierungsbezir-
ke Oberfranken und Oberpfalz er-
rechnete er eine Schwichung der
kommunalen Investitionskraft von je
150 Millionen DM. Dies sei besonders
biter vor dem Hintergrund, daB
B0 Prozent aller Mittel fir Forschung
und Technologie in den Wasserkopf
Minchen” gepumpt wiirden. Die CSU
solle aufpassen, daB sie nicht verfas-
sungsbriichig werde, da die Verfas-
sung gleiche Lebensbedingungen in
allen Landesteilen vorschreibe.

Michael Gscheidle
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Blaulichtédrzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1988
Orte: Augsburg, Minchen, NOrnberg und Wirzburg

I._Stufe - Grundkurs flr Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf. 2 Samstage ganzifigig (9.30 bis 17 Uhr)

1. Stufe — Aufbaukurs fir Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahriga klinischa T4tigkeit in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollst&ndig absolvierte |, Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganzisigig (9.30 bis 17 Uhr)

11l Stufe - Falisimulation fir aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollsténdig absolvierte 1l. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweijahrige Tatigkelt Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einséitzen

Zeitbedarf. 1 Samstag ganzidgig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 553 Il Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstra8e 2, 8900 Augsburg
T I Frau lhrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
2. 47 m
10. 9. I
24. 9 1l
Miinchen Bayerische Landeséarztekammer
Arztehaus Oberbayern 27. 2 | MdohibaurstraBa 16, 8000 MGnchen 80
Arztehaus Bayern 12. 3. i Fraulain Wolf, Talefon {0 89) 4147-288
Arztehaus Oberbayern [ |
Arztahaus Bayem 23. 7. |
Arztehaus Bayemn 12.11. tii
Niirnberg-Fiirth Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle Farth 20, 2, ] Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
19. 3. 1] Frau Lelkauf, Telefon (0911) 46 27-532 &
30. 4 i
14. 5. |
5.11. 1]
19.11. 1]
Wiirzburg Kassendarztliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik 23 . | Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Wirzburg
6. 2. | Frau Knupf, Telefon {09 31) 307-278
25. 6. Il
L I Il

Anmeidung unbedingt erforderlich
Teilnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl! d:'e‘ Veranstaltung kurzfristig abzusagen; bereits
angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstiandigt und auf andere Kurse verwiesen.

‘

20

Bayarisches Arzteblatt 1/88



Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1988

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademie fiir drztiiche Fortbiildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landes&rztekammer, Friulein Wolf, MithlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147 -288

AIDS /

Wintersemester In Miinchen

Mex-von-Pettenkofer-Institut tir Hygiene
und Medlzinische Mikrobiologie der Uni-
versitit Minchen (Vorstand: Professor
Dr. F. Deinhardt)
Leitung: Professor Dr.
Dr. J. Eberle

~AIDS — Perspektiven 1988~
Seminerserie dber Virologle, Epidemio-
logie, Pethogeness, Klinik, Thereple und
VerhitungsmeBnahmen sowie deren
rechtliche und psychoscziele Grund-
legen und Auswirkungen

Termine: 19. und 26. Januar, 2., 9. und
23. Februar

Beginn: Jewells 17 Uhr ¢. t.

Ont: Horseel (3. Etege) im Mex-von-Pet-
tenkofer-Institut, Pettenkoferstre8e 9 a,
Minchen 2

Auskunft:

Sekreteriet Professor Dr. F. Deinhardt,
PettenkoferstraBe 9a, 8000 Minchen 2,
Telefon (089) 5393 21

F. Deinherdt,

Allergologle

23. Januar und 5. M#rz In Erlangen

Institut und Poliklinik fGr Klinische Im-
munelogie und Rheumatologie der Unl-
versitdt Erlengen-Niimberg (Vorstand:
Professor Dr. J. R. Kelden)

«Diagnostik, Differentialdiagnose und
Theraple ellerglscher Erkrankungen®

23. Jenuar

Theme: Optimierung von Test- und
Therapiesubstenzen in der Diegnostik
und Thereple allergischer Krankhelts-
bllder am Belspiel der Schimmelpilz-
Allergie — Die Bedeutung spezifischer
lgG-Antikérper In der Allergiediagnostik
— Einsetz von lonisetionsgeraten in der
Therapie der ellergischen Rhinitis

5. Marz

Theme: Lebensmittel-Additive und bio-
gene Amine els Ausldser von Pseudo-
Allergien — Nehrungsmittelallerglen im
Kindesalter — Nahrungsmittelallergien:
neue diegnostische Ansitze

Zeit: jeweils 10 c. t. bis ca. 15 Uhr
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Ort: Kleiner Horsesl der Medizinischen
Klinik, KrenkenheusstraBe 12, Erlangen

Teilnehmergebiihr: jeweils DM 30,—

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. J. R. Kelden,
KrankenheusstreBe 12, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3418

24, Februar in Miinchen

Dermatologische Klinlk und Poliklinik
der Technischen Unlversitdit Midnchen
{Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli) In
Zusemmenarbeit mit der Mdinchner
Allerglegeselischeft em Biederstein e. V.

Themen: Inheiationstherapie bel Atem-
wegserkrankungen - Allergologische
Probleme bei der Anwendung von Kos-
metike — Klinik, Diegnostik und Thera-
ple der broncho-pulmonalen Aspergil-
lose — Ein Fell von Sulfitellergie/Su!fit-
Intolerenz — Kentekturtikerie euf rohe
Kartoffeln — Mohnellergle

Zeit: 17.30 bls 19.00 Uhr

Ort: Hbrsaal 608, Dermatologische Kii-
nik, Blederstelner StreBe 23, Miinchen 40
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Freu Diplombetriebswirtin Welker, Der-
matologische  Klinik,  Biederstelner
StreBe 29, 8000 Minchen 40, Telefon
(0 89) 38 49-32 05

Andstheslologle

22, bis 24. Jenuar, 28. bils 28. Februar
und 11. bis 13. Mérz In Erlangen

Institut fir Andstheslologie der Univer-
sitdt Erlengen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righelmer)

«Eintihrungskurs — Medizintechnlk und
Gerédtekunde“

Theme: Theoretische Grundlegen, De-
monstretionen und praktische Obungen
en Narkose- und Beatmungsgeraten
{ausfihrlicher Grundkurs)
Teilnehmergeblhr: jewells DM 375,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Dr-ing. A. Obermayer, Maximillans-
platz 1, 8520 Erlengen, Telefon (0 9131)
85-27 31 oder 3797

Januer 1988

16. Augen - Erlangen

16. Rheumatologie - Miinchen

19. AIDS - Minchen

20. Augen - Minchen

21. Arbeitsmedizin - Minchen

22./23. Sonographie - MGnchen

22.—24. Anasthesie - Erlengen

22 -24. HNO - Minchen

23. Allergologie - Erlengen

23. Haut - Erlangen

23. Radlologie - Minchen

26. AIDS - Manchen

27. Lungen - Zusmarsheusen

29./30. Sonographle - Miinchen

29.—31. Innere - Bad Neustadt

30. Augen - Minchen

30. Chirurgie - Altdtting

30. Gastroenterologie - Wiirzburg

30. Rheumatologle - Bad Abbech
und Beyreuth

30. Urclogie - Ingolstedt

Februar 1988

1.—8. Sonographie - Tegernsee
2. AIDS - Miunchen

3. Augen - Minchen

6. Freuen - Minchen

6. Haut - Mdnchen

6. Kinder - Wiirzburg

9. AIDS - Miinchen

12.—14. Scnogrephie - Minchen
13. Haut - Erlangen

20./21. HNO - Erlengen

23. AIDS - Miinchen

24, Allergologie - Mdnchen

24, Augen - Minchen

24.=27. Chirurgie - Murnau
26./27. Innere - Erlangen
26.—28. Anasthesle - Erlangen
27. Onkologie - Minchen

29, Nerven - Miinchen

28. 2./1. 3. Kinder - Miinchen

Marz 1988

2.—5. HNO - Erlangen

3.-5. Sonographie - Wiirzburg

5. Allergologie - Erlangen

5. Nerven - Minchen

7.—11. Sonographie - Wiirzburg

11./12. EKG - Bernrled

11./12. Sonographie - Minchen

11.—13. Anésthesie - Erlangen

14.-17. Gestroenterologle -
Erlengen

14.-18. Senogrephle - Wirzburg

18./19. EKG - Bernried

Arbeltsmedizin

21. Januar In MOnchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verbend Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e.V., Landesverbend Sid-
bayern und dem Berufsverbend Deut-
scher Arbeitsmediziner
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Thema: Chronische Gastritis und Ulkus-
erkrankung In Beziehung zu Arbeit
und Beruf

Zeit: 18 Uhr c. t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Kiinik Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/l
(Z1. 251), Minchen 2

Anmeldung nlc¢ht eforderlich

Augenhellkunde

Wintersemester in MOnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Menté)

20. Januar

Nystagmus: Diagnose und Differential-
diagnose — Der Begriff des ,okuldren
Nystagmus* — Operative Moglichkeiten
bel Nystagmus

3. Februar

indikationen fdr die Versorgung mit
therapeutischer Kentaktlinse — Dle Kor-

rektion estigmatischer Ametroplen mit
Kontaktiinse

24 Februar

Differentialtherapeutische Oberlegungen
bei der eindellenden Ablatiotherapie

Zelt: jeweils 16 bls 18 Uhr (elnschlieB-
lich klinischer Demonstraticnen)

Ort: Seminarraum, 4. Stock, Klinlkum
rechts der Isar, TrogerstraBe 32, Min-
chen 80

Auskunft:
Sehschule, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, Telefon (089) 4140-23 43

16, Januar in Eriangen

Augenkiinlk mit Poliklinik der Universi-
tdt Erlangen-Nimberg, Kopfklinikum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumenn)
Leitung: Professor Dr. G. Naumann, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht

+43. Erfanger Augenarztliche Fortbil-
dung*

Theme: Neue Verfehren zur Glaukom-
diagnostik — Kurzvortrdge und Petien-
ten-Demonstationen

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horsael des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Eriangen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3001 oder 3002

30. Jenuar In Mlinchen

Augenklinik und -pollklinik der Techni-
schen Universitét Minchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

»Sltzung der Minchner Ophthaimoiogi-
schen Gesellschaft”

Beginn: 14.30 Uhr s. t.
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Ort: Hérsaelgebaude im Klinikum rechts
der Isar, EinstelnstraBe 3, Minchen 80

Auskunft:

Sekretarlat der Augenklinik und -poll-
klinik, Ismaninger Strae 22, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 4140-23 20 oder
2321

Chirurgle

30. Januar In AltStting

Kreiskrankenheus Alt-/Neudtting, Chirur-
gische Abtellung (Chefarzt: Professor
Dr. H. Beuer)

Themen: Langzelttherapie bel c¢hroni-
schen gastroenterologischen Erkrankun-
gen — Chirurgische Alternativen (Reflux-
Gsophagitis — Gestroduodenalulkus —
Chronische Pankreatitis — Entzlnd-
liche Darmerkrenkungen — Rundtisch-
gesprach)

Zeilt: 9 Uhr s.1. bis 13.15 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Lieblg-StraBe, Altdtting

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr, H. Bauer, Vinzenz-von-
Paul-StraBe 10, B262 Altotting, Telefon
(08671) 509-211

24. bis 27. Februar In Murnau

Berufsgenossenschaftliche Unfaltkiinik
Murnau (Arztlicher Direktor: Professor
Dr. J. Probst) in Zusammenarbeit mit
der Arbeltsgemelnschaft Endoskople
und Scnographie der Deutschen Gesell-
schaft far Chirurgle, dem Bundesver-
band der Deutschen Chirurgen und dem
Landesverband Bayern der gewerb-
lichen Berufsgenossenscheften

Leltung: Dr. H. Hempfling

»1. Murnauer Arthroskopiekurs 1988
Themen: Indikation zur Arthroskopie —
Begutachtung von Gelenkverletzungen
— Krankengymnastik nach Arthroskople
Ort; Kurgasteheus, Kohlgruber StraBe 1,
Murnau/Statfelsee

Tellnehmergebiihr; DM 480,—; fir ,Kran-
kengymnastik  nach Arthroskopie®
DM 80,—

Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

medicel concepl, KongreBdienst, Wolf-
gang-Zimmerer-StraBe 6, 8056 Neufahrn,
Telefon (0 8165) 1072 bis 75

Elektrokardiographie

11./12. und 18./19. Mirz in Bernried

Klinik Hohenred fir Herz- und Krels-
laufkrankhelten, Klinische Abtellung IV
(Chefarzt: Professor Dr. P. Mathes)

Leitung: Professor Dr. P. Mathes, Dr. J.
Gehring

11./12. Mérz

«Einfuhrungsseminar* (Teil 1)

Themen: Elektrophysicloglsche Grund-

lagen — Ableitungssysteme — Lagetypen
- Normales EKG — Vorhof-EKG -—
Links-/Rechtshypertrophie — Schenkel-
bicckbilder — Faszikuidre Blockierun-
gen - AV-Blockierungen — Schritt-
macher-EKG

18./19. Méarz

.Fortgeschrittenenseminar” (Teil 2)
Themen: Herzinfarkt — Beiestungs-EKG
— WPW- und Priexzitetionssyndrome —
Elektroiytstorungen — Medikamentdse
Einflisse — Bandspeicher-EKG - Vor-
hofrhythmusstérungen — Kammerrhyth-
musstdrungen

Zeit: jeweils Freitag, 16 bis 19 Uhr;
jeweils Samstag, 9 bis 18 Uhr

Teilnehmergebihr: jeweils DM 90,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professcr Dr. P. Mathes, Kli-
nik Hbéhenried, 8139 Bernried, Telefon
(08158) 24-340

Frauenheilkunde

6. Februar In Minchen

Frauenklinik der Universitat Miinchen im
Klinikum GroBhadern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

~Samstags-Seminar”

Themen: Kontrazeption und ektueile
Probleme der Geburtshilfe; Mehrlings-
schwangerschaften — Organisation und
Kiinik

Beglinn: 10 Uhr ¢. t.

Ort: Harsaal Im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Scheidel, Marchionini-
straBe 15, 8000 Miinchen 70, Telefon
(089) 7095-45 40

Gastroenterologie

30. Januar in WOrzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K,
Wilms)

Leitung: Privatdozent Dr. J. Mdssner

3. Gastroenterologisches Seminar®

Theme: Motilitatstdrungen Im Gastro-
intestinaltrakt (Motilititsstdrungen des
Osophegus: dlagnostischer Steilenwert
der Osophagusmanometrie — Die Re-
fluxdsophagitls: klinlsches Bild und
therepeutische Magiichkelten — Nukleer-
medizinische Mdaglichkeiten in der Dia-
gnostik von Motilitatsstérungen des Ga-
strointestinaltraktes — Posterausstel-
iung, gastroenterologisches Quiz, Video-
film ausgewahlter endoskopischer Félle
— Gellenblasen- und Gallenwegs-
dyskinesien — Das irriteble Kolon: hat
die Ernahrung eine Bedeutung hinsicht-
lich Pathogenese und Theraple? ~ Mog-
lichkeiten der medikamenigsen Therapie
funktioneiler Motilitatsstdrungen}

Zeit: 9 bls 12.30 Uhr
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Ort: Horsaei der Medizinischen Polikii-
nik, KliniksireBe 8, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik, Freu Meiberger,
KilnikstreBe 8, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 31-434

14. bls 17. Mirz In Erlangan

Medizinische Kiinlk und Polikiinik der
Universilét Erlangen-Nirnberg (Komm.
Direktor: Professor Dr. W. Domschke)

Leitung: Privetdozent Dr. W. Matek, Pri-
valdozent Dr. N. Heyder, Professor Dr.
W. Domschke

+39. Erlanger Kurs fir gastroenterologi-
sche Endoskopie und Ullrescheildiegno-
stlk”

Zeil: 9 bis ce. 18 Uhr

Ort: Medizinlsche Klinik mil Poilklinik,
Krenkenhausstra8e 12, Erlengen

Teilnehmergebdhr: DM 240,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

KongreBblro der Medizinischen Kiinik
mil Poilkiinlk, Freu Schell, Krankenhaus-
slraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Hals-Nasen-Ohren-
hellkunde

22, bls 24. Januer In Minchen

Klinlk und Poiiklinik fiir Hels-, Nesan-
und Ohrenkrenke der Technischen Unl-
versildl Minchen Im Klinikum rechls der
Isar (Direktor: Professor Dr. W. Schweb)
Leilung: Professor Dr. W. Schwab, Dr. G.
Blenias, Professor Dr. K. F. Hamann

.Kurs der Diegnostik mil ekustisch
evozierten Polentielen®

Ort: Horseei C im Kiinikum rechls der
Iser, Ismeninger Sire8e 22, Minchen 80

Tailnehmergebihr: DM 300,—
Begrenzte Telinehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik tir Hels-, Nesen-
und Ohrenkrenke, Frau Richter, Ismenin-
gar StreSe 22, 8000 Minchen 80, Teiefon
(089) 4140-23 86

20/21, Februer In Erlengen

Kiinik und Poiiklinik fir Hels-, Nasen-
und Qhrenkranke der Universital Erien-
gen-NOrnberg {Direktor: Professor Dr. M.
E. Wigand)

».22. HNO-Fortbildungsseminar mit prak-
tischan Kursen In Audiologle, Neuro-
Otologie, Endoskopie, Uitrescheti, Phon-
letrie, plestischen Operelionen und
endoneseler NNH-Chirurgie*

Ont: Kilnlk und Poiiklinik for Hels-, Ne-
sen- und Ohrenkrenke, WeldslraBe 1,
Eriangen
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Teiinehmergebihr: DM 60,—
Begrenzle Teiinehmerzehl
Auskunfl und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, WaldslireBe 1,
8520 Erlengen, Telefon {0 91 31) 85-31 41

2. bis 5. Marz In Erlengen

Klinik_ und Poliklinik fir Heis-, Nesen-
und Ohrenkrenke der Universitédl Erian-
gen-Nirnberg {(Direktor: Protessor Dr.
M. E. Wigand)

.15. Fortbildungskurs in funktionell-
ésthetischer Nesenchlrurgie fir Forige-
schrittene”

Themen: Septumrekonstruklion, Sep-
tumperioretion, Seltelnese, Nesenspitze,
MiBbildungan, Revislonsoperetionen —
Operetionsdemonstrelionen, Symposien,
enatomische Préperieribungen

Beginn: 2. Méarz, 17 Uhr; Ende 5. Marz,
13 Uhr

Ont: Klinik und Poliklinik fir Hals-, Ne-
sen- und Ohrenkranke, WaldstreBe 1,
Eriangen

Teilnehmergebihr: DM 850,—; fiur Klinik-
essistenten DM 600,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunfl und Anmeldung:

Professor Dr. G. Rettinger, WaldstraBa 1,
8520 Eriangen, Teiefon (09131) 85-3631

-Haut- und Geschlechts-
krankhelten

23, Jenuer und 13. Februer In Erlengen

Dermetologische Klinik mit Polikiinlk der
Universildl Erlengen-Nirnberg (Direk-
ter: Professor Dr. O. P. Hornstein)

23. Jenuer

Thema: Konservative bzw. nicht-invesive
Therepie bel Belnvenenielden
13. Februar

Thema: invasive Therepie bei
venenieiden

Zeit: jeweils 9 bis 13 Uhr

On: Horsaal und Kursrduma der Der-
metologischen Universitatsklinik, Hert-
mennstreBe 14, Erlengen

Bein-

Auskunfl und Anmeidung:
KongreBsekretariat, Professor Dr. O. P,
Hornstein, Hertmennsire8e 14, 8520 Er-
iengen, Tetefon (09131) 85-3160

6. Februer In Milnchen

Dermelologische Kiinlk und Poliklinik
der Technischen Universitdit Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. 8. Boretli)

-Phlebologische Fortbildungsveranstai-
lung mit Semineren”

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ont: Horseel 608, Dermeloiogische Kii-
nik, Bledersleiner Sire8e 29, Minchen 40

Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeidung:

Freu Dipiombelriebswirtin Waiker, Der-
maloiogische Klinik, Biedersieiner
StraBe 29, 8000 Minchen 40, Teiefon
(089) 3349-3205

Innere Medizin

29. bis 31. Januer In Bed Neustedt

Kurperkkiinik Bad Neustadt (Arztlicher
Leiter: Professor Dr. Dr. F. Matzkies)

«17. Ernahrungsmedizinisches Seminar”
Themen: Grundlagen der Eméhrungs-
lehre — Angewandte Ernahrungslehre —
Prexis der Diatetik

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

Teilnehmergebidhr: DM 200,— (Unler-
kunft und Verpfiegung inbegritfen)
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Frau Peschka, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bed Neustedt, Telefon
(097 71) 9170

26./27. Februar In Ertangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nidrnberg {Komm.
Direktor: Professor Dr. W. Domschke)
Leitung: Professor Dr. K. Bechmann,
Professor Dr. W. Domschke

-21. Erlanger Fortbildungstege In prak-
tischer Medizin“

Zeit: 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: GroBer HGrsaal der Medizinischen
Klinik mit Poiikiinik, Krankenheus-
straBe 12, Erlangen

Teiinehmergebidhr: DM 60,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeidung:

Kongre8hire der Medizinischen Kiinik
mit Poliklinik, Freu Schett, Kranken-
heusstreBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-33 74

Kinderheilkunde

8. Fabruar In Wirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Warzburg {Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bertels)

Leilung: Professor Dr. K. Kruse
~Wilrzburger Padiatrisches Seminar”
Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

On: Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schnaidar-StraBe 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeidung:

Sekreteriet Professor Dr. H. Bertels,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wrz-
burg, Telefon (0831) 201-37 01

29. Februer/1. Miirz in Miinchen

Kinderklinik und -Poliklinik der Techni-
schen Universitdt Mdnchen im Stadti-
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schen Krenkenheus Minchen-Schwebing
(Direktor: Professor Dr. P. Emmrich) zu-
semmen mit der Kinderchirurgischen
Abtellung (Chefarzt: Prolessor Dr. F.
Hopner)

29. Februer
Klinlsche Visiten eul den Internen Ste-
tionen — Insektengilt-Allergie — Ré&nt-

genologische Belunde von Nebenwir-
kungan therepeutischer MaBnahmen —
Zum Konzept der sogenannten Minimal-
Zerebrel-Dyslunktion — Psychlische Be-
lastungen bei chronisch-kranken Kindern
1. Mérz

Prexlsbezogene Visite eul der kinder-
chirurgischen Abteilung — Diagnostische
und therapeutische Bronchoskopie —
Konsequenzen der pranatalen Diegnostik
lir die kinderchirurgischa Therapie -
Der aktuelle kinderchirurgische Fall
Zait: jeweils 9 bis 18 Uhr

Drt: Horsaal der Kinderklinik, Eingang
ParzivalstreBe 186, Mlnchen 40
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 22. Februar
Auskunlt:

Protessor Dr. H-M. Weinmann, Kélner
Platz 1, 8000 Minchen 40, Telefon
(089) 3068-5M1

Anmeldung:

Bayerische Lendesirztekemmer, Fréu-
lein Wolf, MOhlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telelon (0 89) 41 47-288

Lungen- und
Bronchiaiheiikunde

27. Jenuer In Zusmarsheusen

Zusamklinlk der Landesversicherungs-
anstelt Schweben, Fachklinik fdr Lun-
gen- und Bronchlalerkrankungen {(Chel-
erzt: Dr. D. Mdller-Wening)

~Pneumologisch-pathologisches Kollo-
qulum*

Theme: Der pneumologische Problem-
Petient

Beginn: 16.30 Uhr
Drt: Zusamklinik, Zusmarsheusen

Auskunlt und Anmelung:
Zusemklinlk, 8901 Zusmarshausen, Tele-
lon (082 91) 80 61

Nervenheiikunde

29, Februar ble 5. Mdrz In MOnchen

Psychletrische Klinlk und Poliklinik der
Unlversitdt Minchen (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hippius) In Zusammenarbeit
mit der Deutschen EEG-Gessllschelt
»22. EEG-Fortbildungskurs*”

Zelt; taglich 9 bis 18.30 Uhr

Qrt: Horseal der Psychiatrischen Klinik
und Pollklinlk, Nu8baumstreBe 7, Min-
chen 2

26

Tallnehmergebdhr: lir Arzte DM 260,—;
1ir neurophysiologische Assistenten
DM 130,—

Auskunit und Anmeldung:

Prolessor Dr. J. Kugler, NuBbeum-
strefe 7, 8000 Minchen 2, Telafon (0 89)
5160-33 21

Onkoiogie

27. Februer in MOnchen

Medizinische Klinik 11l der Universitit
Minchen im Klinlkum Gro8hedern (Di-
rektor: Professor Dr. W. Wilmenns) ge-
meinsem mit dem Tumorzentrum Min-
chen

Theme: Mammekerzinom {Ergebnisse in
Diegnostik, Nachsorge, chirurgischer
und radiologischer sowie medikementd-
ser Behendlung — Ausblick eul die Ent-
wicklung neuerer Methoden)

Zeit: 9 bis ca. 17 Uhr

Drt: Horsaal 11! im Kiinlkum GroBhadern,
MerchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunit und Anmeldung:

Prolessor Dr. H. Seuer oder Freu A.
Scheller, MarchioninistreBe 15, 8000
Minchen 70, Telelon vormittags (0 89)
7095-4563

Radioiogie

23. Jenuar in MOnchen

Institut fdr R&ntgendiegnostik der Tech-
nischen Universitat Minchen im Klini-
kum rechts der Iser (Direktor: Professor
Dr. P. Gerherdt)

~Quelitétssicherung und CQuelitdtskon-
trolle — Neue gesetzilche Bestimmungen
1ir die Rontgendiagnostik®

Thamen: Neue Aspekte der Rontgenver-
ordnung — Qualitatssicherung von Rdnt-
geneinrichtungen — Kontrolle der Rint-
geneinrichtungen — Erfahrungen bei
den technischen Abnehmepriilungen —
Film-Folien-Kombinetionen — Konstanz-
prafung der Filmverarbeitung im Rah-
men der Duelitdtssicherung — Arztliche
Richtlinien bel der Quelitatskontrolle —
Qualitatskontrolle in der Thorexdiagno-
stik, Knochendiegnostik und bel Schnitt-
bildverlahren

Beginn: 9 Uhr ¢. t.

Qri: Horsael A im Klinikum rechts der
Isar, Eingang EinsteinstraBe, Miin-
chen 80

Auskunft:

Frau 1. te Brake, lsmeninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
4140 -26 39

Bayerische Akademie

1. Sozlalmedizin

medizin®

Teilnehmer DM 600,—.

2. Arbeltsmedizin/Betriebsmedizin

1968
B-Kurs: 20. Juni bis 15. Jull 1988

1989

B-Kurs: 19. Juni bls 14. Jull 1989

streBe 3, Minchen 22

chen 1, Telelon (0 89) 2 3911

fiir Arbelits- und Soziaimedizin -

«~Weiterbildungskurse fir die Eriangung der Zusetzbezeichnung Sozial-

Sozlalmedizinischer Grundkurs (I): 25. Januer bls 19. Februer 1988
Sozlelmedizinischer Aulbeukurs (Il): 7. November bls 2. Dezember 1988

Die Weiterbildungskurse sind gebihrenpilichtig — pro 4-Wochen-Kurs und

Waeiterbildung 1Gr die Erlengung der Gebietsbezelchnung ,Arbeitsmedizin®”
bzw. der Zusetzbezeichnung ,Betriebsmedizin®

A-Kurs: 29. Februar bls 25. Mirz 1988

C-Kurs: 26. September bis 21. Oktober 1988

A-Kurs: 13. Februar bis 10. Midrz 1989
C-Kurs: 25. September bls 20. Oktober 1989

Die Lehrgédnge sind geblhrenpllichtly — pro 4-Wochen-Kurs DM 600,—.
Flr die Teilnehme wird um rechtzeitige schriltliche Anmeldung gebeten,
Tegungsort: Bayerische Akedemle 10r Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarr-

Zimmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadt Minchen, Postfach, 8000 Min-

Auskunlt: Bayerische Akedemie lir Arbeits- und Sozialmedizin, PlerrstreBe 3,
8000 Minchen 22, Teleton (0 89) 2184 -259 oder 260
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Rheumatologie

16. Jenuer in Miinchen

Medizinlsche Poliklinlk der Universitat
Minchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zoliner)

Leitung: Prolessor Dr. R. KluBmann

.IV. Symposion der Psychosomatischen
Beratungstelle — Psychosomatische Me-
dizin im interdisziplindren Gesprach”
Theme: Der Schmerz- und Rheuma-
kranke (Psychosomatische Oberlegun-
gen und Untersuchungen zum Schmerz-
und Rheumekranken — Psychologische
Schmerzforschung: Diagnostik und The-
rapie — Diagnostik der entziindlichen
Gelenkkrenkheiten — Die chronische
Polyerthritis aus psychosometischer
Sicht unter besonderer Beriicksichti-
gung epidemioclogischer und soziologi-
scher Zusammenhénge — Probleme der
orthopédisch-rheumatologischen Ambu-
lanz unter besonderer Beriicksichtigung
des Weichteilrheumatismus — Psychoso-
matik des Weichteilrheumatismus, ins-
besondere der Fibromyalgie — Die Inte-
gration der Psycho-Rheumatologie in die
allgemein- und gebietsérztliche Praxis —
Psychotherapie des Schmerz- und
Rheumekrenken)

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

QOrt: Horseal der Medizinischen Poli-
klinik, Pettenkclerstra8e 8a, Minchen 2

Teilnehmergebihr: DM 20,—; fir Stu-
denten mit Auswels DM 15,—

Auskunft:

Prolessor Dr, R. Klu8menn, Pettenkcler-
straBe 8e, 8000 Minchen 2, Telefon
(0 89) 5160-3597

30. Januar In Bed Abbech

Rheumezentrum Bed Abbech, |. Medizi-
nische Klinlk (Cheferzt: Privatdozent Dr.
H. Menninger) gemeinsam mit der
Ii. Medizinischen Klinik (Cheferzt: Pro-
tessor Dr. H. Miller-Fa8bender)

«3. Bed Abbecher Winter-Symposion*

Theme: Weichteilrheumatismus (Muskel-
und Sehnensyndrome: dlegnostische

und therapeutische Probleme mit Fall-
vorstellungen)

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Kurheus, Kaiser-Kari-V.-Aliee, Bad
Abbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat der I. Medizinischen Klinik
des Rheumezentrums, 8403 Bad Abbach,
Telelon (094 05) 18-220

30. Januer {n Beyreuth

Klinik HerzoghShe Bayreuth (Chefarzt:
Professor Dr. G. L. Bech)

3. Winter-Symposion Rheumetologie —
Lupus erythematodes*

Themen: AuSere Aspekte des Lupus
erythematodes — Orgenbeteiligung beim
Lupus erythematodes (Lunge, Herz,
Niere, Gestrointestinaltrakt) — Immuno-
logische Dlagnostik des Lupus erythe-
metodes — Wirkungen und Nebenwir-
kungen der nicht-steroldelen Antirheu-
matike — Therapie des Lupus erythe-
matodes — Diskussion

Zeit: 9.15 bis 12.30 Uhr

Ort: Klinikk Herzoghbhe,
Strafe 103, Bayreuth

Kulmbacher

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. L. Bach,
Kuimbecher StraBe 103, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 402-213

Sonographle

22./23. und 29./30. Jenuar in MOnchen

Stadtisches Krankenheus Minchen-Har-
leching, Ill. Medizinische Abteilung
(Chelarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. W. Scheinpllug

22./23. Jenuer

8. Echokardiogrephie-Seminer*

29./30. Januar

.9. Echokerdiogrephie-Seminer”

Thema (jeweils): Eintihrung In die Echo-
kerdiogrephle (M-Mode und Sektor) mit
prektischen Obungen

Zeit: Freiteg, jewells 8.30 bis ca. 18 Uhr;
Samstag, jeweils 8.30 bis ca. 13 Uhr

® Breitband-Antiphlogistikum ® Verletzungsfolgen
® Entziindliche und 6dematise Prozesse verschiedener

Genese und Lokalisation

D-7570 Baden-Baden
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Traumeel

Biologische Heilmittel Heel GmbH

~Heel

Ort: Stadtisches Krankenhaus Minchen-
Harlaching, Sanetoriumspletz 2, Min-
chen 90

Teilnehmergebihr: jeweils DM 120,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der ill. Medizinischen Abtel-
lung, Sanetoriumspletz 2, 8000 Miin-
chen 90, Telefon (0 89) 6210-3 89

1. bis 6. Februar in Tegernsee

Eichberg-Fachkliniken, Tegernsee (Arzt-
licher Direktor: Prolessor Dr. Dr. M. Mar-
shall) in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Ultraschelldia-
gnostik in der Medizin

.16. Minchener und Tegernseer Ultra-
schall-Doppler-Kurs*®

1. bis 3. Februar

Aulbaukurs Teil A (periphere Arterien
und Venen)

4. bis 6. Februar

Aufbaukurs Teil B (supraaortale Arte-
rien)

Beginn: 1. Februar, 8.30 Uhr; Ende:
6. Februar, 19 Uhr
Teilnehmergebilihr: Tell A und B

DM 750,— (ehemelige Tellnehmer en An-
fangerkursen, Assistenzarzte ohne Ge-
bietsbezeichnung sowie DEGUM-Mitglie-
der erhalten einen Nachle8 von 10%
euf die Kursgebihr)

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunlt und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. Dr. M. Marshall,

Spengerweg 8, 8180 Tegernsee, Telelon
(08022) 1218

12. bis 14, Februar In Mdnchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen (Vorstend: Professor Dr. N.
Zdliner)

Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Weigold

»~Seminer fir Ultreschelldiagnostik” (Ab-
schluBkurs)

Beginn: Freitag, 14 Uhr c. t.
Ort: Horsael und Kursréume der Medizi-

Zusammensetzung Salbe: 1

sierungsanleitung Salbe: M
e is. hei Bedarf auck

! ' |

Darreichungsform und PackungsgroBien
Salbe: Tuben mit 50 g DM 9.27. mit 100 g
DM 16,7 Wmte:e_llaue-:hungs!’mmen

Stand April 1985



nischen Polikiinlk, PettenkoferstreSe 8 e,
Minchen 2

Begrenzte Teiinehmerzehl
Letzter Anmeidetermin: 4. Februer

Auskunft:

Dr. W. G. Zoiler, Pettenkoferstrefie 8 a,
8000 Mdnchen 2, Telefon (089) 5160 -
35 49 oder 3511

Anmeidung:

Beyerische Lendesarztekemmer, Frau-
lein Woif, MihibaurstreBe 16, 8000 Mdn-
chen 80, Telefon (0 89) 4147-288

3. bis 5., 7. bis 11. und 14. bis 18. Mérz
In Worzburg

Medizinische Poiikiinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wiims)

Leitung: Dr. M. Jenett

Ultreschelldiegnostik euf dem Geblet
der inneren Medizin®

3. bls 5. Marz: Abschlu8kurs
7. bis 11. Mérz: Grundkurs
14, bis 18. Mérz: Aufbaukurs

Ort: Horseei der Medizinischen Poli-
klinlk, Klinikstre8e 8, Wilrzburg
Teilnehmergebihr: AbschluBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 400,—; Aufbeukurs
DM 400,—

Begrenzte - Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Jenett, Klinikstrefe 8, 8700 Wirz-
burg, Teiefon (03 31) 31 - 446

11/12. M&rz in Miinchen

Stiftskiinik Augustinum, Medizinische
Kilnik B (Chefarzt: Professor Dr. R. von
Essen)

»13. Einfdhrungs- und Fortbiidungskurs
tar klinische Echokardiogrephie (UKG)*

Zeit: 11. Mérz, 9 bis 17.45 Uhr; 12. Marz,
9 bis 12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum,
weg 16, Minchen 70

Teiinehmergebihr: DM 120,—
Begrenzte Teiinehmerzehi
Letzter Anmeldetermin: 3. Marz

Wolker-

Urologie

30. Jenuer in Ingolstedt

Medizinisches Forum ingolstedt In Zu-
semmenerbeit mit der Bayerischen Uro-
iogenvereinigung

Leitung: Privetdozent Dr. E. Hertei

Theme: Operativ-gesetzte Lasionen der
ableitenden Harnwege und der Nechber-
orgene

Beginn: 9 Uhr c. t.

Ort: Kiinikum Ingolstadt, Krumeneuer-
strafle 25, ingolstadt

Auskunft und Anmelidung:

Kiinikum ingolstadt, Freu Mahr, Kru-
meneuerstre8e 25, 8070 Ingolstedt, Teie-
fon (08 41) & 80-26 51 i

30

Aiigemeine Fortbildung

Fortbildungskurs fiir
Ronigenheifer/innen

vom 7. bis 18, Miirz 1988 in Erlangen
Leitung: Professor Dr. W. Réd), Eriangen

Teilnehmevoreussetzung:
Tatigkelt im Réntgenbereich

Auskunft und Anmeidung:

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

38. Lindauer Psychotherapiewochen
vom 18. bis 30. Aprll 1988

Leitung: Dr. P. Buchheim, Dr. Th. Sei-
fert, beide Munchen

Themen: Der Affekt und seine Bedeu-
tung in der Psychotherapie — Was ist
psychosomatische Grundversorgung?

Auskunft;

Sekreteriet der Lindauer Psychotherepie-
wochen, Orlendostree 8/iV, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089) 20 25 22

Strahlenschutzkurse in Neuherberg

Das Institut fir Strahlenschutz der GSF
fihrt ieufend Grund- und Spezialkurse
entsprechend den Richtlinien Ober den
Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse
im Strahienschutz durch.

Auskunft:

Kurssekreteriat des instituts fir Streh-
ienschutz der GSF, ingolstadter Lend-
stre8e 1, 8042 Neuherberg, Telefon (0 89)
387-221

Einflihrungsiehrgang
fiir dle kassendrztliche
Tatigkeit

Die Kessenirziiiche
Beyerns veranstaitet em

Verelnigung

27. Februar 1988

in der MihlbaurstraBe 16 {Arzteheus
Bayern), Minchen 80, einen Einfih-
rungslehrgang fir die kessenarzt-
iiche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeidungen sind en die KVB-Len-
desgeschiftssteiie, MdhlbaurstreBe
16, 8000 Minchen 80, Telefon {0 83)
41 47-356, Frau Klockow, bis 19,
Februar 1988 zu richten.

Die Teiinehmergebidhr von DM 20,—
ist em Tege des Einfihrungsiehr-
ganges zu bezehlen.

Fortbildungsveranstaitungen
der Gesellschafl fir Neurocloiogie
und Aequiilbriometrie

in Zusemmenerbeit mit dem Neurootoio-
gischen Forschungsinstitut der Gesell-
schaft zur Erforschung von Geruch-, Ge-
schmeck-, Gehér- und Gieichgewichts-
stérungen

25. Februer 1988

Vil. Praktischer Kurs der Gustometrie,
Olfektometrie und Rhinomanometrie

28. Februar 1988

VIll. Praktischer Kurs der Computer-
unterstitzen Hérprifungen mit evozier-
ten Potentiaien

27./28. Februer 1988

XiV. Praktischer Kurs der Gieichge-
wichtsprifungen mit Elektronystegmo-
grephie und Cranio-Corpo-Grephie

Es werden gemeinsame Parelielveran-
steltungen fdr Fortgeschrittene, Anfén-
ger und Assistenzberufe durchgefihrt.

Ort: Steigenberger Kurhaushotel, Kur-
heusstraBe 1, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeidung:
Neurootologisches  Forschungsinstitut
der 4-G-Forschung e. V., Kurhaus-
strefe 12, 8730 Bad Kissingen, Teiefon
(0971) 64832

Psychotherapie und Psychoanalyse

Die Deutsche Geseiischeft fir Psycho-
therapie und Psychopédie fuhrt in Pas-

‘ sau eine fortiaufende ,Balintgruppe” in

Blockform (eiie 4 bis 8 Wochen) durch.

Die Teiinahme entspricht den Vorschrif-
ten der Weiterbiidungsordnung fir die
Arzie Bayems.

Auskunft und Anmeidung:
Dr. J. Derbolowsky, NeldeckstraBe 21,
8000 Miinchen B9, Teiefon (0 89) 8022 80

Sportmedzinische Fortblidungs-
veranstaitungen

. Die Gesamtibersicht der Veransteitun-

gen des Beyerischen Sportarzteverban-
des fir das Jehr 1988 (euch der fir die
Weiterblidung zur Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin* anerkannten) kenn ge-
gen Einsendung eines edressierten und
mit DM 0,80 frenkierten Briefumschlages
engefordert werden beim:

Bayerischer Sportarzteverband e. V.,
Dr. E. Goé8ner,

Nymphenburger StraSe 81/1V,

800¢ Minchen 19
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann (1)

Zum Jahresbeginn werden wieder, wie schon angekiindigt, neu herausgebrach-
te Biicher unserer &rztliichen Autoren vorgestellt. Die Redaktion von ,Askulap
und Pegasus*” winscht allen Lesem dieser Sparte und allen Arztschriftstellern in
Bayern ein gutes Neues Jahr, das Glick und Erfolg bringen mége.

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

Der Rosenbaum
Gedichte

Verfesser: E. Weihs, 87 S., Paperback,
DM 12,80. E. Welss-Verlag, Mlnchen.

Wo Immer das Auge fOr Gestalten und
ihren Ausdruck gedfinet ist, wird es Im
symbolhafi-intuitiven Schauen den Sinn
der Dinge menschenneh ablesen. Baum
und Rose werden dichterisch erschaut,
Reim und Rhythmus umhegen sie und in
der Verbindung zum _Rosenbaum” erhal-
ten sle symbolische Bedeutung. Erich
Welhs, Dichter und Maler, erahnt es,
welch tlefgriindigen Symboigehalt der
Baum In der Maierel het: er meg wohl die
Rettung (Daphne), die Erleuchtung
{Buddhe) bedeuten, Kreft, Jugend, Leben
bildhatt darstellen. Vom Lebens-,
Tugend-, Freiheitsbaum, vom Baum der
Erkenntnis Ist in der Symbolik die Rede.
Wir sind die Stérke, der Baum/Und tra-
gen Rosen em Seum|” - Der Autor verbin-
det Baum und Rose; der Stérke, der Kraft,
dem Stemme und der Welt und Mensch-
helt, fOr die auch der Baum als Symbol
gilt, fGgt sich die Liebe hinzu. ist doch die
Rose auch Metapher far Licht, Liebe und
Leben und ger als himmlische Rose”
euch Attribut des Erzengels Barachiei,
somit Zeugnis fir Gottes Segen. In dem
Gedicht  Rosenlebensbaum” steht jene
Strophe. _Rosenkrenz-/Feiner Tanz!/
Gottes MOhen/L48t erblGhen.” - Geburt
und Tod, Vergehen und Werden aufs neu
gehen In diese Rosen- und Baumgedich-
te ein. Im Sonett .Baum und Rose* heibBt
es In den Terzetten: Die Winde aber bre-
chen Semen euf/Und streun siedurch der
Welten Auen weit/Zum Keimen, BlOhen,
Wechsen immerfort, ... Auf daB sich halt
der Welten Segensiauf/Vom Auf und Ab,

vom Tod zur Lebensweih,/Vom Werd zum
Bin und Sel, von Ort zu Ort . .. Wer kon-
ventionelle, traditionsgebundene Lyrik in
Relm und Rhythmus schétzt, wird en die-
sem Blchlein Freude haben.

Mosaik
Heiteres und Besinnliches in Versform

Verfesser: R. Garels, 91 S., Pappband,
DM 12,80. E. Welss-Veriag, MOnchen.

Ein Philentrop mit Humor - so wurde
unser Confrere Richerd Garels vor elnem
Jahr els Arzt und Poet dazu" In dieser
Spalte vorgestellt. Damais kamen gerede
selne heiter-satirischen Verse in dem
Bandchen Splitter* brandneu heraus. Ob
der ellseits guten Aufnehme fahlte sich
der Autor engespornt und so gab er sel-
ner Feder keine Chance, sich euszuruhen.
Einfallsreichtum, Phantasle, verbunden
auch mit scharfsichtiger Beobechtungs-
gabe und einem untrdglichen Gespar far
die oft widersprichliche Realitét im Alltag
und nicht zuletzt dle unbandige Lust zu
dichten, standen seinem neuen Gedich-
teband Pate. Ein Mosaik aus Heiterem
und Besinnlichen stellte er zusammen,
fagte farbige, glitzernde, helle und dunkle
Stelnchen anelnender, schuf Kontraste
und gab im Zusammenspiel ein getreues
Abbild des Lebens mit selnen Problemen
in unserer Zeit. Neben glossierten Wahr-
heiten (Modewahn, Hotellerie, Lokalblatt
usw.) stehen als dunklere Tone Im Mosaik
Nachdenklichkeiten aus der kleinen
belebten Welt (Die Fliege, Das Blatt im
Herbst). Hier begegnet uns Gereis
feinsinnig, wehmatig-resignativ. Immer
aber bleibt der Grundton lebensbe-
jahend. Ausdrucksvolle Federzelchnun-

Die Vortrdge der Dichterlesung 7987 erscheinen im Veriag der Bayenischen
Lendesarziekammer. Das Bichiein kann kostenios Ober das Arztehaus Bayem,
MiihibaurstraBe 16, 8000 Minchen B0, bestellt werden
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gen von Walter Jaeger lllustrieren das
Bachlein, nach dem man gerne greift.

Heureka
Roman

Verfesser: Q. Bolte, 371 S., Leinen, DM
29,80. Hans Christians-Verfeg, Hamburg.

Nach den uns bekannten Blchern
JSternschnuppen®, .Ein Zaungast notier-
te”, _Poetische Hamburgiensien®, ,Vom
Tisch des Kapitins” legt der renommierte
Arztschriftsteller Otto Bolte aus Hamburg
seinen ersten umfangreichen Roman vor:
Heureka (.ich hebe es gefunden”). Die
Zentrelfigur dieses Romens, Leslie Wash-
burn, eine &ltere Amerikanerin, verbrach-
te den groBten Teil ihres Lebens In der
kleinen amerikanischen Provinzstacdt
Chapelsfield, en der Seite ihres Mannes
Jack und inmitten elner recht engen gei-
stigen vom methodistischen Glauben
durchtrankten Umwelt. Ihr Prels dafQr war
unausgefiiites Altwerden in einer Ehe,
die nicht so sehr gelebt, els vielmehr
durchiitten wurde. Nach dem pl&tzlichen
Tode ihres Mannes entflieht sie Hals Gbher
Kopt der kleinen stidtischen Enge, kauft
sich gewissermeBen els Altenheim euf
dem Kreuzfahrtschiff ,Good Hope” ein.
lhre Reisen fOhren sie durch eine Reihe
von fernen Lindern des Mittleren und
Fernen Ostens und Ostafrikas. In Tege-
buchbriefen an ihre &lteste Freundin
Nancy Lofion berichtet sle In Abstinden
Ober Ihre Erfebnisse. In diesen Briefen
wird Leslie Washburns wahre Mentalitat
offenbar. Sle ist im Grunde eine sehr mo-
derne Frau mit Unternehmungsgeist, einer
hellsamen Neugler und einer vonIntuition
geleiteten Beobachtungsgebe, die zu as-
sozietiven Symbolen neigt. Durch die Ent-
deckung der Welt will sie zu sich selbst
finden, um die Zwiespaltigkeit ihrer Wert-
auffassung zu Oberwinden. Leslie Wash-
burn miBte nicht sie selbst sein, wenn sie
mit dem Pfund, oder besser Fund, nicht
wuchern wirde. lhrer dynamischen, neu-
glerigen Natur genOgt letztlich nicht das
Verharren Im Kontemplativen. So deckt
sie mit Beobachtungsgabe und GespQr
eine Betrugsaffare euf und Obergibt einen
entlarvten Betriger, den sie kaltblhtig
zum Selbstgestandnis bewegt, dem Kapi-
tin. Am Ende ihres Weges und ihrer Be-
gegnungen mit Menschen verschiedener
Hautfarben und Religionen, mit den
unterschiedlichsten fremdartigen Sitten
und Gebrauchen steht der Ausruf: ,Heu-
reka” - _ich hebe es gefunden.”

Dieses, auch stilistisch hervorragend ge-
schriebene Buch Ist voller Lebensweis-
heit und psychologischer EinfGhlungs-
kreft. Es wird aufmerksame Leser finden.

Gerhard Jéorgensen
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Die meldepfiichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern im November 1987 %)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im November ging die Zahl der Selmo-
nelloseerkrenkuungen erstmals seit
Monaten erheblich zurlck. Die auf
100000 Einwohner berechnets Erkren-
kungsziffer sank innerhalb Monatsfrist
von 149 auf 86, jeweils umgerechnet
auf eln Jahr. Sie wer damit aber im-
mer noch doppelt so hoch wle im No-
vember 1986. Ebenfslls ricklaufig war

die Zahl der Erkrankungen sn sonstigen
Formen der Enteritis infectiosa, und
zwer sBnk sie auf 100000 Einwohner
und ein Jahr bezogen von knapp 34
Fallen Im Oktober auf rund 25 Falle Im
November,

Eine Virushepatitis wurde Im Berichts-
monat bei 21 von 100000 Einwohnern

festgestellt. Im Jahr vorher waran 28
Erkrankte jg 100000 der Bevolkerung
gemeldet worden,

An Meningitis/Enzephalitis erkrankten
im November 5 von 100000 Einwoh-
nern. Diese Inzldenzhaufigkeit ent-
spricht etwa dem Vormonats- und Vor-
jahresstand.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 31. Oktober bis 27. November 1987 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enterltls Infectiosa Virushepatitis
andere Virus- L
t::?fn"_' bekterielle | Meningo- Obrige Salmo- ,fobr',:fe‘: Hepatitis Hepatitis ';:fg";:‘d
Geblet Meningltis Mﬂf;'ﬂﬂlﬂ- enzephell- Formen nellose 1) A B Gbrige
en tis Formen
Els e[ ]Jelaa]ela]le]al]e] E | st ] e )al] e ]| s
1 2 3 4 b 6 7 8 9
T T 7 T
Oberbeyern 1| = a] 1] af =[2] =[] 1]es L =Jer | =] -] 5| -
Niederbeyern - | = 4 = 17 — 2 - 1135 — | 15 -] 10 — 4 - 1 =
Oberptelz —_ — - - e e 1 - a| — |35 i 3 — 5 - 1 I =
Oberfranken 1t -3l -|-|-11} -3 ]| -]8f~-|5s5] - Wl
Mittelfrenken 1 ' b e o B e RO o R B d e R R B T R S e e
Unargaceary /]~ 1 =1 20 =kt el v ael s dat] it el < S s
Schwaben | =2t 1l -] a] —(me] -]5)-]22|=-f10] -] 1] -
Beyern 3| — 1| 2| 8| -|16| 1|728] 1 14| — 16| —[s0| 2| 10] -
Vormonet 6| 8]16) 1 /12| =114 | 1-h2ea| 1 jos6 ] — |16 —|ar| 18} =
Manchen - — - - 2 - — — 52| — | 28 - 119 - 7 - 2 -
Nomberg o S I e T B e g S T e R
Augsburg ] o 111 = = = &= 5 — 2 = 4 — , X Bl il
Regensburg — - - — - = = = 5 ik 6 - 2 l —~ 2 = o =
Worzburg — - - — - | - — - 2| - 3 - 1 = PR - -
Farth e I ) P B el B R G R e o e o
Erlangen 1| - = - — - = = 7 = 1 F — - — =l = =
i | | | 1
Typhus Para- : Angeborene Lepto- Anaerobe Toll-
abdomi- typhus Shigellen- Qrni- Y Ter apiroee it R Wund- i
rails A B ruhr those Liste- plas- Obrige infektion ver-
Geblet und G riose mosa Formen Tetanus decht
el |eE[st|]eE[st]el[s]e[s]E[st]€e | st]eE]st]e]s]e€e]st o
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern 51 —| 2| =121 - o SR El e oAb Sl B i -] 5 ' - - ' — ] 2
Miederbayern =l =1 =1 -=-1-l-=1=| =1-=1=1=]=1 1] =11 =]=] = { 1
Oberpfelz e e e T8 vy L og et (R S VR ] P ey ey PTG ] | - =1 = 23
Obertrenken o ] e (e [ R e | i P el o W ot g - s Bt ! 3
Mitteltranken - =] 2] -} 8| - 1 - - =] = =] = =] = =] = - { 5
Unterfranken g e o LR e (B Rl (el i Wi pn o et l Sl ] 1
Schwaben e M M e B B R e B e e i —| -1 1| - ! -
Bayern S| =} 4| |43 =] 4| —=| v{ =) 1| =} ¥ —=| 8] =] 1| = ] 35
Vormonat 5| —{| 6 R 78 —| 4| ~| 4] -} —=| = - ! -1 20 I -] 2 | - 1 28
Manchen R B e B e e A e e B b : 2
NOrnberg - =] =-f - 2| = = =} =] —=§ = = =1 =] =| =] =| - 3
Augsburg | =] = =] 1| =} =} ===t -] - I - ='=] 1] - I =
Regensburg - e et b - - - - - -— o et - ot - —i o i -
Warzburg — | -l = =1 -] -1 - -1 = =-1-=-!=1-=| =1 -1 =] =] = i -
Frth -l ==t ==l -1-1-l=-1-1-=1-=-|-1-|-]-] - : -
Erlangen - - 1 I el Bl S | Wi T el i) o el [ B PP (R o T P e | =

°} Bericht des Bayerischen Landesamts fir Statistik und Datenverarbaitung
E = Erkrankungen, einschileBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheitsfalle, unter AueschluB der Verdechtsfalle.

St = Sterbefille.

Ober Erkrankungen en Tuberkulose — ebenfells nach dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichtig — wird gesondert berichtet (jahrlicher Bericht .Die

Tuberkulosa in Beyern~)

1) Enteritis Infectiosa (ibrige Formen, elnschlleBlich mikrobiell bedingter Lebansmittelvergiftung.
2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch ein toliwutkrenkes oder -verddchiiges Tier sowie die BerGhrung einee solchen Tieres cder Tlerk&rpers,
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Wirtschaftsinformationen

Anlage und Kredit 1988
Start mit Fragezeichen

Finanz-Gurus profilieren sich durch
Uneinigkelt. In diesen Wochen offenba-
ren sich die Unterschiede ihrer Meinun-
gen krasser denn je, Aber sie ieben in der
Welt anderer GroBenordnungen els jene,
denen Jhre Ansichten entweder die groBe
VerheiBung'oder der letzte TrugschiuB
sind - je nachdem, zu wessen Jangern
sle sich zahien,

Sie soliten daher die Zitate von Prognosti-
kern und Propheten nicht zur Maxime
Ihrer Handlungen im Bereich von Anlage
und Kredit machen. Dazu miBten Sie
namiich stets die Gegen&uBerung ken-
nen - und eus dem Mittel die Konsequenz
for ihre Aktivititen ziehen. Seibst dann
wéren Sie vor Enttiuschungen nicht
sicher,

Halten Sie sich aiso an die hendfesten In-
formationen aus der ektuellen Berichter-
staftung und den daraus ebgeleiteten
Kommentaren. So haben Sie um den Jah-
reswechsel ais Anaiysa der wirtscheftli-
chen Situation von Wachstumsaussich-
ten erfahren, die vielen zu niedrig waren.
Tetsachiich aber missen wir enerken-
nen, daf sich die Entwickiung ledigiich
normailisierf hat und vergengene, hthera
Ergebnisse eben nicht zur Norm fir alle
Zeiten erhoben werden darfen.

Das neue Jahr begann mit einem niedri-
gen Zinsniveau und einer sehr zur(ickhal-
tenden Bewerfung deutscher Aktien im
Internationalen Vergielch. Nutzen Sia die
gegenwdrfiga Situation. Sie begUnstigt
Kreditaufnehmen far investitionen, sofern
sie nach allen Zeichen die Zinsen verdie-
nen und sich amortisieren werden. Die
okonomische Zukunft des Arztes recht-
fertigt keine Experimente.

Sie soliten gerade am Jahresanfang ihre
wirtscheftiiche Lage durch die Status-
Analyse der Deutschen Apotheker- und
Arztebank im einzelnen kenneniernen.
Dadurch gewinnen Sie die Basis fur lhre
Entscheidungen im finanziellen Bereich.

Feils das Ergebnis es rechtfertigt, liegt die
Anschaffung elgener vier Winde jetzt
nehe. Die Preise sind noch immer attrak-
tiv. Die Konditionen for die Baufinanzie-
rung waren In den ietzten Jehrzehnten
selten so gonstig wie zur Zeit. Sle sollten
sie far sich durch ianga Laufzeiten fest-
schreiben, auch wenn Sie diese Sicherung
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durch einen etwas hoheren Zinssatz ho-
norierenmissen, ais er ihnenforeine kir-
zere Darlehensdaver abgefordert wirde.

Eigene vier Wande mlssen im wesentii-
chen bezahlt sein, wenn Sie den Ruhe-
stand antreten. Ein hoherer els der 0bii-
che Tiigungssatz von einem Prozent pro
Jahr verkirzt die Kreditlaufzeit auf die
Periode, die lhnen noch bis zum Rockzug
aus dem Berufsleben bieibt und verrin-
gerf auBerdem die Gesamt-Zinsbe-
iastung.

Zum Jahreswechsei werden haufig Ania-
genin festverzinsiichen Werfpapieren fai-
lig. Das wirft das Probiem der Neuanlage
auf. Auch dafir gewinnen Sie Anregun-
gen aus der zitierfen Status-Analyse.
Haufig Ist es vorteiihefter, durch soiche
Kepitel-Rickzahlungen Verbindlichkei-
ten loszuwerden, eis diese Mittei wieder
anzuiegen.

FOr die Re-investition ist guter Rat
schwierig. Nach einer Feustregel sollten
Sie wahrend eines nledrigen Zinsniveaus
kOrzere Laufzeiten wahlen. Dann stehen
ihnen diese Miftel wieder zur VerfGgung,
falis sich in absehbarer Zeit hdhere Eriré-
ge bieten. Vermutlich liegt euch hier die
optimaie Ldsung in der Mischung von
Laufzeiten.

Atypisch kdnnen Sia zur Zeit eufgrund
des niedrigen Kursniveaus von einigen
Aktien eine hohere Rendite als von fest-
verzinslichen Weripapieren erwerten.
Diese Annahme wird euf der ietzten Divi-
dende der entsprechenden Aktiengeseli-
schaften begrOndet. Felis die folgende
Ausschittung gesenkt werden mug, geht
diese Rechnung nicht auf.

Die letzte Baisse auf den Internationalen
Aktienméarkten fQhri zu dem Schiug, dag
des direkte Engagement in Aktien nur
durch hochqualifizierte Amateure oder
erstkiassiga Profis eingegangen werden
soiite. NatOrfich haben euch die Experten
diesen Kursrutsch nicht voraussehen
konnan. Aber sie haben fundierter reagie-
ren kdnnen. Daher soliten Sie wohi bis
einige Jahra vor dem Ruhestand weiter in
Aktien anlegeni, eber dafir die Form der
Aktien-investments nutzen und die erfeh-
renen und stets im Weftbewerb mitainan-
der stehenden Fonds-Manager fur sich

o satath oisen Horst Beloch

Kurz iUber Geld

ZUR QUELLENSTEUER-VERMEIDUNG ist
eine Veriegerung deutscher Rentenpe-
piera ins Ausiand wirkungslos. Die Quei-
lensteuer wirde bei dem Auszahienden
erhoben - und der sitzt in diesen Féllen
immer in der Bundesrepublik.

FUR CHINA-REISEN bestimmt der Doliar-
kurs den jeweiligen Preis. Chinesische
Reiseanbleter reegieren soforf mit ihren
Forderungen aufwérts wie ebensoschneii
auch abwirts, deutsche Veranstaiter ge-
ben diese Preisveranderungen sogleich
en ihre Kunden weiter,

EIN NEUER DEUTSCHER OFFENER
IMMOBILIENFONDS wurde jetzt gegriin-
det. Sein Aniageziel sind Boro- und Ge-
schaftshauser. Die Chance: Er ist natdr-
iich unbelastet durch renditeschwache
Objekte aus frOheren Zeiten. Das Risiko;
Durch sein anfangs nur reiativ geringes
Fondsvoiumen schlégt elna einzige Fehi-
Investition harf durch.

BAUGELD-Zinsen wieder nledriger, gute
Gelegenheit far Schnelientschiossene,
solche Verpflichtungen euf moglichst
lenge Laufzeit einzugehen und die
Sicherheit einer gielchbieibenden Bela-
stung euf mindestens ein Jahrzehnt mit
einem etwas hdheren Zinssatz zu bezahien
als das fonfjahrige Baudariehen. Nach
dem halben Jahrzehnt kann dia Darle-
hens-Fortsetzung nur zu erheblich hohe-
ren Konditionen ebzuschlieBen sein.

KREDITKARTEN-ORGANISATION LOCKT
neuve Teilnehmer mit vierprozentiger Ver-
zinsung von Einiagen bel tiglicher Abhe-
bung bis zu 4000 DM.

GOLDSPARPLANE mit Kindigungszeiten
von zwel Monaten machen eine Spontan-
Reaktion euf dia Goidpreisentwicklung
unmaglich. AuBerdem: die Verweltungs-
gebOhren von fOnf Prozent auf aiie Ein-
zahiungen vermindern dia Aniagebetrage
erhebiich.

SCHULGELD FJR PRIVATSCHULE an
deren Trégerverein els VergGtung far Kin-
der-Unterrichtung darfen Eitern nicht eis
Spende steuvermindernd geltend ma-
chen, sagt der Bundesfinanzhof (BFH),
Az.: iX R 24/85.

BRILLANTEN iN KLEIN-PORTIONEN zu
je ca. 0,1 Kerat drei-, t0nf- oder zehn-
stickweise mit international anerkannter
Expertise werden neuerdings ais lukretiv
und ohne Risiko® engeboten. Indes
schwankan die Preisa fir die ertragiosen
Edelsteina und dia Nachfraga zeitweise
vorwiegend nach grdBeren, zeitweise
nech kleineren Steinen. Wie auf vielen, so
mossen auch eut diesem Gebiet fachiich
fundierfe Vergleiche angestaiit werden.
Dazu steht die einziga deutscha zugeias-
sena Teilnehmerin an der Antwerpener
Diamantenbdrsa zur Verflgung.
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Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Die Wirkstoffa der Kamille
In standardisiertar und

therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.P. 400 ml

(10 Beutel zn 40 ml)

14,95 DM

Indikationen: Badezusatz und zur auBerlichen Anwendung bei
akuten, vor allem néssenden Dermatitiden, bel Juckreiz em Darm-
eusgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandiung.
Zur Pflege empfindlicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung: 100g Ldsung enth. 99,2 g aus 33¢
Kamillenblaten mittels Isopropancl (48 Vol.%) bereitetem Auszug:
eingestellt auf einen Mindestgehalt von 170 mg% ather. Kamillendt

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazuien,
50mg (-) - a~Bisabolol/Bisabololoxide, 20 mg En-in-dicyclo4ther.

O.P. 400 ml (10 Beutel zu 40 ml), A.P. 1Liter (25 Beutel zu 40 ml).

HITIM4a

&OBUGEN GMBEH : PHARMAZEUTISCHE FABRIK : ESSLINGEN/N

)

Schnell informiert

Kiinik-Card — ein neuer Service der Vereinten Kranken

Dia Klinik-Card Im Schackkartenformat dlant dam Var-
sichartan als Auswels und informiert das Krankanhaus Gber
den Umfang des Varsicherungsschutzes fir stationdra Ba-
handlung. Dia Klinlk-Card garantiart dem Krankenhaus, daB
dla Vereinta dia Unterbringungskosten Ubernimmi. Das Kran-
kanhaus rechnat direkt mit dam Unternahmen ab. Fir den
Versicharten entfallt somit dia Vorauszahlung bzw. dar An-
trag auf Erstattungszusaga. Fir privatarztliche Bahandiung
glit dia Klinik-Card zwar nicht. Das schliaBt jedoch nicht aus,
das Inkasso von Arzirechnungen zu tolerieren, sofern dia
Arztrachnungen mit der Krankenhausrechnung vorgelegt
warden.

Margueritenbaii 1988
am 11. Februar 1988 /m Deutschan Thaatar in Minchen

Das Bayerischa Rote Krauz ladt hlermit zum diasjéhrigan
Margueritenball am Donnerstag, 11. Februar 1988, 20 Uhr,
in das Deutscha Thaater ain. — Der Relnerlds des Ballas
flieSt der Behinderten-Hilfa des Beyerischen Roten Krauzas,
Kreisverband Midnchen, zu. Im Eintrittsprais ist aina Spanda
in Héhe von 40 Prozent fir das Rota Kreuz enthalten (Kar-
ten fir numerierte Pldlze: von DM 120,— bis DM 20.-;
Kategoriekarten fir Studlerenda: DM 10,—).

Vorbestallung und Kartenvarkauf: Bayarisches Rotes Kreuz,
SaitzstraBe 8, 8000 Mdnchan 22, Telafon (089) 23 73-270;
Dautschas Theatar, Schwanthalarstraga 13, 8000 Mdanchen 2,
Talafon (0 89) 59 34 27

Preise: Ausschreibungen

Sabastlan-Knelpp-Prels — fiir wissenschalftlicha Untersuchun-
gan aus Institutan, Krankenhdusern oder Rehabilitations-
anstalten, dia neue Erkanntnissa auf den Gebieten Hydro-,
Phytotherapie, Bawagungslehra, Didtetik eder Ordnungs-
iahra vermitteln. Elnsendaschiu8: 1. Marz 1988. Dar vollstan-
dige Taxt dar Ausschreibung kann beim Sebastlan-Knaipp-
Zentralinstitut, Stainbachtal 43, 8700 Wirzburg, Telefon
{09 31) 8 00 20, angafordert werden.

Promotionspreis Epllepsia — der Gasellschaft fiir Epilepsie-
forschung a. V. fir die besta dautschsprechige Promotion
Uber ein Theme aus dem Baralch dar Epilapsien. Einsande-
schlug: 31, Marz 1988. Der volistiandiga Taxt der Ausschrai-
bung kenn bei der Gasallschaft fir Epilepsieforschung,
Kdnigsweg 3, 4800 Bialafald 13, angafordert werdan.

Paul-Martinl-Prais — dar Dautschen Gasellschaft fir Madizi-
nischa Dokumentation, Informatik und Statistik e. V. (GMDS)
zur Férdarung der Entwicklung wissenschaftlicher Methoden
zur Baurtallung klinisch-pharmakologischer und tharapeuti-
scher MaBnahmen. Einsendeschlu8: 15. April 1988. Dar voll-
standiga Text dar Ausschraibung kann bei der Geschaftsstella
der GMDS, Herbert-Lawin-Strafia 1, 5000 Kéln 41, Telefon
(0221) 4 00 42 58, angefordert werden.

Martin-Kirschner-Prals — dar Arbeitsgameinschaft sidwest-
deutscher Notarzte fOr Arbaitan, dia sich wissanschalftlich
mit Fragen der prékiinischan Notfallmedizin auselnander-
setzen. ElnsendeschluB: 10. Jull 1988. Der vollstindige Text
der Ausschreibung kann bai Frau Dr. U. Wahl, Karl-Olga-
Krankenhaus, Schwaranbargstraga 7, 7000 Stuttgart 1, Tala-
fon {07 11) 2 63 90, angafordart wardan.
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Buchbesprechungen

Demeter KongreBkelender Medizin 1988

Die Ausgabe 1988 enthalt (ber 4000 Termine und spiegelt
durch elne geneue und umtangreiche Zusemmensteliung das
medizinische KongreBjehr wider. Die Eintregungen der Ver-
ansteliungen bestehen aus Hinweisen auf Drt/Lokeiitat,
Termin, Hauptthemen (soweit bekannt), Auskunftstellen und
Ausstellungsmagiichkeiten, Das indikatlonsverzeichnis er-
leichtert das Auffinden der Termine nach Sachgebieten;
alne weitera Information bietet das Verzeichnis der KongreB-
orte. — Zu beziehen bei Demeter-Verlag, WirmstreBe 13,
8032 Gréfelfing (DM 2B,— inki. MWSL. + Versendkosten).

Herpes simplex-Virus

Hereusgeber: R. W. Breun / H. Kirchner / K. F. Munk / C. H.
Schréder, 220 S., 50 Abb. u. Tab., geb., DM 98,—. W. Kohl-
hemmer Verleg, Stuttgart.

Die Autcren gehen hier nech einem historischen Uberblick
zunéchst euf des biciogische Verhalten des Virus ein. Des
weiteren sind die klinischen Daten {ibersichtlich und aus-
tahriich dargestellt. Der diegnostische und therapeutische
Tefl entspricht dem ektuellen Wissensstand, wobei auch
prektische Hinweise tir den Leser nicht fehien.

Friedrich Geuermenn

Herausgeber: R. Feuchtmoiler, 320 S., 96 Ferbtafeln, 91 s/w-
Tafein, 14 s/w-Abb., Werksverzeichnis mit 329 Abb., Register,
Lelnen, DM 127,—. Rosenheimer Verlagsheus.

Friedrich Gauermenn (1807 bis 1862} giit als einer der be-
deutendsten Tier- und Lendschettsmeler des G&sterreichi-
schen Biedermeier. Der Kunsthistoriker riihmt seine eusge-
zelchneten Rohrfederzeichnungen und Olskizzen, der Kunst-
treund ist von seiner Naturliebe taszinlert. Sc bietet der
192 Seiten umtassende Tefeiteii mit 96 Ferbtefein zusam-
men mit dem reich bebilderten Gesamtverzeichnis einen
nahezu volistdndigen Einblick in sein Werk.

Quellen der Begegnung — Stunden der Zuversicht
Erschienen im Verleg Leobuchhendfung St. Geflen

Wie elie Quellenbandchen besticht such der neue Titei ,Quel-
len der Begegnung” durch eine gelungene Textauswabhi, die
den Leser zum Nachdenken Ober Freundscheft und Liebe en-
regl. — Preis: Ringhettung DM 6,90; Luxusausgabe DM 13,80.
in dhniicher Autmachung gibt es seit finf Jehren dia Quellen-
Stundenbdcher. Den 30 stimmungsvollen ganzseitigen Farb-
autnahmen von hoher Quelitét sind dichterische Texte eus
der Weltliteretur beigegeben. ,Stunden der Zuversicht” brau-
chen wir, um im oft turbulenten, schnellebigen Alltag zu uns
seibst zu finden. — So kann aus einem Gaschenk eine ganz
perséniiche Gabe werden (Preis: DM 19,80).

Der neue Weg zur Gitarre

Hereusgeber: R. + S. Schmidt, Buch mit 120 S. und Musik-
Cassette (60 Min.}, DM 29,80. Zu beziehen bel R. + S.
Schmidt, GartenstreBe 7, 8446 Mitterfels.

Um euch musikaiisch weniger begabten Menschen die Lied-
begleitung aut der Gitarre zu erméglichen, haben dia Ge-
brider Schmidt einen Giterrenkurs mil Buch und Musik-
Cassette fOr den Selbstunterricht entwickeit. Man bendtigt
dezu weder Notenkenntnisse noch besondere musikaiische
Féhigkeiten. 50 Liedbelspiele, enschaulich erganzt mit vieien
Bildern und leicht verstandiichen Lemschritten, regen zum
Mitmechen an.
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Optimale Qualitat zum
gunstigen Preis.

vera40/§&
von ct

OFP 20Dragees N1 DM 2,90
vera 40 an ct DP 50 Dragees N2 DM 6,85
(Verapamil) OP 100 Dragees N3 DM 11,89
vera 80 von ¢t DP 20Dragees N1 DM 5,45

. OP 50Dragees N2 DM 11,80
(Verapamil) DP 100 Dragees N3 DM 17,90
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Das Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab
{155 Betten) sucht fir dia

Innere Medizin einen

Oberarzt

Das Kreiskrankanhaus Naustadt a. d. Waldnaab Ist ain
Haus der Grundversorgung mit drel Fachrichtungan
(Chirurgia, Innera Medizin, Gynékologie und Geburts-
hilfe).

Dia Vergiitung erfolgt nach BAT; dia Im &ffentlichen
Dianst iblichen Leistungen werden gewahrt.

Neustadt a. d. Waldnaab liegt In einar landschaftlich
raizvolien Gegend mit hohem Fraizeitwert. Alla weiter-

fuhrenden Schulen befinden sich am Ort.

Bewerbungen sind zu richten an das

Landratsamt Neustadt a. d. Waldnaah
Postfach 12 60, 8482 Neustad? a. d. Waldnaab

BewerbungsschiuB: 15. Januar 1988

Die Slittung Jullusspitsl Wirzburg sucht zum 1. November 1988

Cheféarzte
fir dle Medizinische Kilnlk Ihres Krenkenhauses.

Des Krenkenhaus der Stiftung Ist nech dem Krankenheusbederfspien
des Freistaatea Bayern der 3. Versorgungsstufe zugeordnet. Es Ist
ekedemisches Lehrkrankenheus der Universitit Wdrzburg. Die Betten-
zahl ist mit 380 festgestellt. Das Krankenhaus verfigt Gber dle Fach-
ebtellungen Innere Medizin, Neurclogle, Chlrurgle, Urelogie und
Radiologle. Eine baullche Gesemtsanlerung des Hauses steht fir die
ndichsten Jehre en.

Die Medizinische Klinlk des Krenkenheuses dar Stiftung wird sich In
die Bereiche

1. Gastroenterologle und Rheumatologie (ca. 95 Betten)

2. Kardiciogie {ca. 45 Betlen)

gliedern. Diese Berelche sollen mit je einem Cheferzt besetzt werden.
Die Leltung der Medizinischen Kiinlk wechselt zwischen den beiden
Cheférzten.

Dle Stellen sind els Beamtenstelten ausgewlesen; sie kdnnen gegebe-
nenfalls euch Im Angestelitenverhiitnis besetzt werden. Der Stellen-
Inhaber erhdlt neben seiner festen Besoldung/Vergiitung Liquidations-
berechtigung nech MeBgebe der Gesetze. Gesucht werden Arzte mit
Uberdurchschnlttlicher persénlicher und fachlicher Gualifiketion und
lang)ahrigen Erfehrungen im Bereich der Inneren Medizin. Erwertet
werden gute Filhrungseigenschaften und Organisationstelent sowie die
Bereitscheft zur vertrauensvollen Zusammenerbeit mit den anderen Ab-
teilungen des Heuses und mit den niedergelassenen Xrzten. Es sollen
sich nur Bewerber mit maglichst breiter klinischer Erahrung euf den
bezelchneten Gebleten melden.

Dem Charekter des Hauses entsprechend setzen wir eine christliche
Grundeinsteliung voraus, Der Bewerber sollte alch mit der Zielsetzung
eines katholischen Krankenhauses ldentifizleren.

Ihre Bewerbung (mil selbstgeschriebenem Lebensleuf, Lichtbild, Be-
legen (ber die bisherigen #rztlichen Tatigkelten sowie (ber ekademi-
sche Grede, begleublgte Zeugnisabschriften, ein Verzeichnis der wis-
senschaftlichen Arbeiten und eln amisarztliches Zeugnis) richten Sie
bitte bls spitestens 1. Marz 1968 an die 5

Stiftung Jullussplite] Wirzburg, Julluspromenede 19, 8700 Wirzburg

74, Arztlicher FortbildungskongreB in Naturheilvertah-
ren vom 12. bis 20. Méarz 1988 In Freudenstadt

Anrachenbar zum Erwerb der Zusatzbezelchnung Naturhellverfahren,
Hombopethie und Psychotheraple.

Auskunft: Zentreiverband dar Frzia fdr Neturhellverfehren e. V.
BismaerckstreBe 3, 7200 Freudenatadt, Teleton (074 41) 21 52

Hinwelis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerfiuBerung oder Vermietung von Prexen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Allgemelin- oder
Gebletsdrzte zur Nlederlassung gesucht. — Fir dle
Sichersteliung der kasseniirztiichen Versorgung Ist der
Bedarfsplen mafigebend, weicher bel den Dlenststelien
der Kessendrztiichen Vereinigung Beyerns elngesehen
werden kenn. — Unter diesem Aspekt werden die An-
zelgen verdffentiicht, korrigiert oder abgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Minchen Stedt und Land, Brienner StreBe 23,

8000 Minchen 2

Oberbayarn, ElsenheimerstreBe 39, 8000 MOnchan 21
" Hisderbeyern, Lilienstrebe 5—7, 8440 Streubing

Oberplalz, Yorckstreba 15/17, 8406 Ragensburg

Oberfranken, Brendenburger StreBe 4, 3580 Bayrauth

Mittsitranken, Vogelsgerten 8, 8500 NOrnberg 1

Unterfranken, HofstreBe 5, 8700 Wikrzburg

Schwaben, Frohsinnstrefle 2, 8900 Augsburg

Universitit Wiirzburg

Dile Kiinik und Pollklinik fdr Kinder- und Jugendpsychietrie
sucht zum 1. April 1988 elne/n

Arzt/ Arztin

nach Moglichkeit mit psychiatrischen oder pédietrischen Vor-
kenntnissen.

VergGtung erfolgt nech BAT,

Bewerbungen erbeten an
Professor Dr. G. Nlesen
FlchslainstraBe 15, 8700 Wirzburg
Telefon (03 31} 203309/ 310

Herzkreislaufklinik
Lauterbacher Miihle

50 km addlich von Minchen, sucht als Vertretung Internisten- bzw.
Imerniatin mit fundierten kerdlologischen Kenntnissen von Mitte
Februar 1688 bia Mitte April 1988,

Teleton (0 88 01} 18-1
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