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Zur Kenntnis genommen:

Gesundheits- und Sozialpolitik in der Koalitionsvereinbarung

Fir die ersten drei Monate dieses Jahres kann man ohne
Ubertreibung feststellen, daB jeder Tag neue Uber-
raschungen brachte. Das gilt fiir die weltweit bewegen-
den Ereignisse, aber noch hautnaher fir die Entwickiung
in der groéBer gewordenen Bundesrepublik. Der Krieg am
Persischen Golf hatte und hat firuns nur finanzielle Aus-
wirkungen. Das Opfer mit Blut und Trdnen haben wir den
anderen (berlassen, Wir zahiten fiir Kosten dieses Krie-
ges und wir werden weiter bezahlen durch Verlust an
Auftrdgen fir den Wiederaufbau, die denjenigen zukom-
men werden, die den Krieg gefihrt haben. Bleibt zu hof-
fen, daB das Exportvolumen unserer Wirtschaft dennoch
erhalten bleibt, denn die wirtschaftliche Entwickiung in
unserem Land bestimmt auch die finanzielle Lage der
gesetziichen Krankenversicherung und damit auch die
Entwicklung der Verglitung der Kassendrzte, Vor dieser
Realitdt der Einbindung des Gesundheitswesens in Poli-
tik und Wirtschaft unseres Landes mag mancher die
Augen verschlieBen oder wie der bewufite Vogel StrauB
~aden Kopt in den Sand” stecken. Beseitigen 4Bt sie sich
nicht.

Wenn man sich der innenpolitischen Lage zuwendet,
natilrlich auch hier bezogen auf die Gesundheits- und
Sozialpolitik, so muB man woh! bei der Koalitionsverein-
barung beginnen, die im Januar zustande kam und Vor-
aussetzung fir die Bildung der Bundesregierung war.
Sie gilt ja zugleich als Programm der Koalition fiir die
neue Wahlperiode. Die unter der Uberschrift ,Rentenver-
sicherung* vereinbarte und ohne Frage notwendige An-
hebung des Beitrages zur Arbeitsiosenversicherung und
dieam 1. Aprif in Kraft getretene Senkung des Beitrages
zur Rentenversicherung von 18,7 auf 17,7 Prozent be-
rihren jeden angesteliten Arzt als Arbeitnehmer und je-
den freipraktizierenden Arzt als Arbeitgeber. Eine viel
einschneidendere Folge darf nicht Ubersehen werden.
Es sinkt auch der HOchstbeitrag zur Arzteversorgung.
Das kann aber, jedenfalls voriibergehend, nicht ohne
Auswirkung auf die Dynamisierung von Anwartschaften
und Leistungen bleiben. Das Leistungsgefiige unserer
hervorragenden Bayerischen Arzteversorgung wird also
insoweit durch sozialpolitische Entscheidungen tangiert.
Es ist allerdings fast sicher, daB der Beitrag zur Renten-
versicherung in absehbarer Zeit ansteigt, wenn die
ohnedies nicht iberwdlitigenden Reserven wieder auf
das Volumen einer Monatsrente abgesunken sind.

Betrachtet man den Abschnitt ,Gesundheit” der Koali-
tionsvereinbarung, so kann herbe Enttduschung nicht
ausbleiben. Das beginnt schon beim ersten Satz: ,Das
Gesundheits-Reformgeseiz ist zigig weiter umzuset-
zen. Das gilt insbesondere fir die von der Selbstverwal-
tung zu erschlieBenden weiteren Einsparpotentiale, vor
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allem durch Festbetrdge, RichtgrdBen und Wirtschaft-
lichkeitspriifungen.”

Man sucht vergeblich nach einem Wort iiber Anderun-
gen des Gesundheits-Reformgesetzes (SGB V) unter
Beriicksichtigung bisheriger Erfahrungen. Man klam-
mert sich an Begriffe, die fdngst fragwiirdig geworden
sind. Bei den Festbetragen zeigt sich, daB die Erwartun-
gen des Hauses Blim und der Politik nicht im entfernte-
sten zu verwirklichen sind. Man gibt, wenn auch noch zé-
gernd, zu, daB mehr als 40 Prozent des Arzneivolumens
nicht zu erfassen sind. Vor aflem verstirken sich die Be-
denken gegen Festbetrdge bei ,vergleichbaren Wirk-
stoffen” und bei ,vergleichbarer Wirkung®. Die Ermitt-

"lung von Festbetragen erfordert im (brigen einen enor-

men bdrokratischen Autwand. Das Register wéachst
fangsam zum Telefonbuch.

Noch mehr Sorgen machen sich die Sozialpolitiker aber
aus einem anderen Grund: Bei Arzneimitteln ohne Fest-
betrag zahft der Versicherte derzeit DM 3,-, ab 1. Januar
1992 15 Prozent mit einer Obergrenze von DM 15,— pro
Arzneimittef aus eigener Tasche dazu. Wer ein Prdparat
mit Festbetrag erhait, bezahit bekanntiich keinen Pfen-
nig. Diese Ungleichbehandlung kénnte — so befdrchtet
man - bei den Versicherten und potentielfen Wahlern
.bises Blut* machen, Statt aber dardber nachzudenken,
ob man nicht besser auf die Festbetrage verzichten soll,
{berlegt man, die Zuzahlung zu reduzieren, damit sie
weniger schmerzhaft wird. Dies ist genau der falsche
Weg. Die Konsequenz kann nur sein, auf die Festbetrdge
zu verzichten und generell eine Zuzahlung einzufihren,
die durchaus in der vorgesehenen prozentualen Héhe
bleiben solite. Darin liegt ja auch ein deutlicher erzieheri-
scher Effekt: Der Patient wird gerne ein preiswertes Pré-
parat und eine moglichst kleine Packung annehmen, um
Geld zu sparen. Im Gbrigen schiitzt die Belastungsklau-
sel jeden Versicherten vor unzumutbarer finanzieiler
Inanspruchnahme (9. Abschnitt SGB V, Hartefélle). Be-
reinigt werden kdnnte in diesem Zusammenhang auch
der wirklichkeitsfremde AusschiuB von ,Arzneimittein
zur Anwendung bei Erkéltungskrankheiten und grippa-
len infekten, von rachentherapeutischen Mittein und Ab-
fiihrmitteln®. thre Einbeziehung in die 15 Prozent-Zuzah-
lung wiirde klare Verhditnisse schaffen. Die Kostenent-
wicklung bei Arzneimitteln ist im dbrigen kein Preis-,
sondern ein Mengenproblem. Die preisbezogene Eigen-
beteiligung reguliert am ehesten die Menge.

Unverstandnis bei allen Betroffenen muB es auch aus-
16sen, das sich in der Koalitionsvereinbarung die Forde-
rung nach Einfihrung der ,RichtgréBen” findet. Ein Ge-
spridch mit den Beteiligten hatte ergeben, daB bisher
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noch niemand praktikabie Vorschidge fiir die Ermittiung
von RichigréBen machen konnte, obwohl das Gesetz

schon zwei Jahre in Kraft ist. Es existieren Wunschvor-

stelfungen in Kassenkreisen und allgemeine Formulie-
rungen. Eine Basis, auf der man sich einigen kénnte, ist
bisher nicht sichtbar. Es muB auch afs in hohem MaBe
fragwiirdig angesehen werden, feste GréBen fiir die Ver-
ordnung von Arzneimittein in der Zukunft zu ermittein,
von der niemand voraussagen kann, wie sie hinsichtlich
des Krankheitsverlaufes aussehen wird. Jede Schemati-
sierung ist hier fehl am Platze.

Auch die Wirtschaftlichkeitspriifung ist keine Wunder-
waffe. Die Zahl der Kassenérzte, die erhebfich vom Lei-
stungsumfang ihrer Arzigruppe abweichen, ist viel zu
gering, um damit wigbare Einsparungen zu erzielen. fm
tbrigen hat hier die Rechisprechung klare Grenzen ge-
zogen. Gerade die im Gesundheits-Reformgesetz neu
erdachten Priifmethoden, also Stichprobenpriifung und
Plausibifitdtskontrolle, zeigen schon in ihren bisherigen
Ergebnissen, daB sie den Aufwand nicht fohnen, der da-
mit verbunden ist. Den gelegentlichen Betriiger haben
wir schon bisher ohne diese Neueinfithrung entdeckl

Aufmerksamkeit erweck! der Hinweis, dafB das Berufs-
bild und die Tatigkeit des psychologischen Psycho-
therapeuten gesetziich zu regein sei. Nichls gegen eine
sofche geseizliche Regelung! Wenn man aber an politi-
sche AuBerungen denkt, die dazu bekannt wurden, sind
ernste Befirchtungen durchaus begriindet. Der
Forderung, den direkten Zugang zum psychologischen
Psychotherapeuten zu dffnen, muB mit alfem Nachdruck
und Ernst widersprochen werden. Nur der Arzt kann kfa-
ren und ausschiieBen, ob die ,psychische Verdnderung*
nicht Symptom einer organischen Erkrankung ist Erst
dann kann an einen Psychologen delegiert werden. Ge-
nau dies ist aber bereits vertraglich geregeft.

Die vorgesehene ,Reform der Organisations- und
Finanzstruktur® der gesetzliichen Krankenversicherung
darf iber die ,Reduzierung von strukturell bedingten
Beitragssatzunterschieden® nicht zur Einheitskranken-
versicherung fihren. Sie wird allerdings kaum als vor-
dringlich einzustufen sein, wenn man bedenkt, weiche
schwerwiegenden Probleme zundchst mit der Finanzie-
rung der Krankenkassen in den neuen Bundesidndern zu
bewiltigen sind.

Im Mittelpunkt der sozialpolitischen Planungen steht
sicherlich die Schaffung einer allgemeinen Pflegever-
sicherung. Bereits mit dem Gesundheits-Reformgeseiz
wurden ja ,Leistungen bei Schwerptlegebedirftigkeit”
eingefiihrt. Die Bestimmungen sind Anfang dieses Jah-
res in Kraft getreten. Sie beschrdnken sich auf Férderung
der hdusfichen Pflegehilfe. Ein erkfdrtes Ziel des Ge-
sundheits-Reformgesetzes - von Bfiim und anderen im-
mer wieder prokiamiert - war die Einsparung von 14 Mil-
liarden DM, Davon sollte die Hélfte, also sieben Milliar-
den DM, fir diese Leistungen bereitgestelit werden.
Nunmehr geht die Forderung aber viel weiter. Es soll fiir
die Pflege schiechthin ein Modell entwickelt werden, um
affe Pflegebediirftigen von der Inanspruchnahme der
Soziathiffe frei zu machen. Weniger deutlich erkennbar,
aber gleichgewichtig, denkt man nattirlich an die Be-
freiung der kommunalen Trdger von einer Last, die im-
mer drilckender wird. Der Pfan ist begriindet, kostet bei
seiner Verwirklichung aber natiirlich sehr viel Geld. Etwa
25 bis 30 Milliarden DM werden jetzt bereits als zuk{infti-
ger Aufwand vorausgeschdtzt Verschiedene Wege sind
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gangbar. Marktwirtschaftlich ideal wére eine Versiche-
rungspflicht mit freier Wah! des Versicherers bei stan-
dardisierten Leistungen. Dem steht leider einiges entge-
gen: Die Pflegeversicherung mufl mit ihrer Einflihrung
sofort wirksam werden. Die Privatversicherung kann
aber die bereits vorhandenen 2,5 Millionen Pflegefille
aus eigener Kraft nicht iibernehmen und miBte auch fiir
den neu Beigetretenen eine gewisse Wartezeit vor-
sehen. Als &ffentlich-rechtlicher Versicherungszweig,
angefehnt an die geselziiche Krankenversicherung,
kénnten die Leistungen nach dem Umiageverfahren
ohne Wartezeit angeboten werden. Damit verbunden
wire dann wohl auch ein Finanzausgleich der Kassen
analog der Krankenversicherung der Rentner. Man solite
woh! noch sehr intensiv Uber verschiedene Wege nach-
denken,

Zu der vom Wiirzburger Arztetag im vergangenen Jahr
beschiossenen Forderung einer dreijdhrigen verptiich-
tenden Weiterbildung in Alflgemeinmedizin vor einer
Kassenzulassung hat sich die Koalition nicht geduBert.
thre Einfiihrung wurde im vergangenen Jahr von Bun-
desminister Biiim als nicht realisierbar bezeichnet. Zu-
nédchst wollte man sie von einer Verkirzung des Medizin-
studiums auf finf Jahre abhédngig machen. Daf dies
nach dem verbindiichen EG-Recht nicht méglich ist, wird
inzwischen allgemein eingesehen, Es kann afso nur eine
.6+3 Ldsung” realisiert werden. Dazu braucht man
einerseits ein tiberzeugendes Modell fir die dreijdhrige
Weiterbildung und andererseits die Bereitschaft zur
Anderung des SGBYV und dann der Zulassungsverord-
nung. Fiir das erste liegt die Verantwortung bei der Arzte-
schaft und dem Deutschen Arztetag, das zweite ist
Sache der Bundesregierung und des Bundestages. Bei-
de Seiten missen also aufeinander zugehen. Die Forde-
rung, mit der 6 + 3 L8sung” eine Stellengarantie zu ver-
binden, sei es im Krankenhaus oder in der Kassenpraxis,
ist allerdings nicht erfiifibar. Schon bei der Einfihrung
des nach dem Studium abzulfeistenden Ausbildungs-
abschnittes als ,Arzt im Praktikum* wurde die gleiche
Forderung erhoben und klargestelit, daB dazu die recht-
lichen Voraussetzungen fehien. Eine solche Stelfen-
garantie kGnnte im dbrigen ja nicht auf die Weiterbildung
zum Allgemeinarzt beschrinkt werden.

Als fetztes noch der Hinweis auf die ,Sensation” der Re-
gierungsbildung: Bundeskanzler Koh! hat entschieden,
daB die Abteilung ,Krankenversicherung® vom Bundes-
arbeitsministerium in das Bundesgesundheitsministe-
rium verlagert wird. Wer allerdings damit die Hoffnung
verbindet, daB nunmehr alle &rztlichen Wunschtrdume in
Ertiiliung gehen, istvon der Wirklichkeit weit entfernt Die
neue Bundesgesundheitsministerin, Frau Gerda Hassel-
feidt, wird von Krankenkassen und ,Leistungserbrin-
gern®, aber auch von den Gesundheits- und Sozialpoliti-
kern der Koalitionspartner nicht weniger bestirmt wer-
den als vorher ihir Kabinettskolfege Dr. Bfiim. Sie wird ab-
wdgen miissen zwischen den gegensatzlichen oder zu-
mindest abweichenden Forderungen, die man ihr vor-
trdgt, und sie wird zu prifen haben, was politisch reali-
sierbar ist, Wir wilnschen ihr zu dieser Aufgabe viel
Gliick und wolfen gerne zum Erfolg beitragen.

R TR

Professor Dr. Dr, h. ¢. Sewering
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Achtes Miinchener Perinatalgesprach
am 21./22. November 1990 Im Arztehaus Bayern

Auf Einladung der Bayerischen Landesdrztekammer und der Kassendrzi-
lichen Vereinigung Bayerns trafen sich die fiir die Durchfihrung der Perina-
talerhebungen veraniwortlichen Geburtshelfer, Kinderdrzte, Statistiker und
Vertreler der drztlichen Kérperschaften aus den alten und neuen Bundesidn-
dern sowie der Autonomen Provinz Bozen am 21./22. November 1990 zum
Achten Milnchener Perinatalgesprdch. Sein Inhatt und seine Aufgabe Ist ein
Erfahrungsaustausch (ber die organisatorischen, juristischen, finanzielten
und stalistischen Fragestellungen, wie sie in den Perinatologischen Arbeits-
gemeinschaften der einzelnen Bundesldnder auftreten.

Die Erhebungen hatten 1975 mit der Miinchener Perinataisitudie ihren Anfang
genommen und wurden spdter als Bayerische Perinatalerhebung landesweit
weitergeflhrt. Derzeit werden in allen alten Bundesldndern sowie in der
Autonomen Provinz Bozen Perinatalerhebungen, in sieben Bundesidndern

Neonatalerhebungen durchgefihrt.

Ersimals bot sich in diesem Jahr auch die Mdglichkeit zum Erfahrungs-
austausch mit den Kollegen aus den neuen Bundesldndern. Die Gesprdchs-
partner waren sich einig, daB diese Gespréche fortgesetzt werden soilen mit
dem Ziel, die perinatologische Qualitdtssicherung in den alten und neuen
Bundesldndern allmahlich zusammenwachsen zu lassen.

Stand der Perinatalerhebungen
in den Bundesldndern

Am Anfang des Perinatalgesprachs
stand, wie in den frGheren Jah-
ren, der Erfahrungsaustausch Ober
die organisatorischen, finanziel-
len, statistischen und rechtlichen
Fragestellungen, wie sie bei der
Weiterentwicklung und Umsetzung
der Qualitatssicherung in der Ge-
burtshilfe und Neonatologie auf-
treten.

Aus der Synopse der Berichte wird
ersichtlich, daB sich in den diesbe-
zuglichen Alltagsfragen mittlerweile
stabile Verhdltnisse ergebenhaben,
soweit dies die alten Bundeslander
betrifft. Perinatalerhebungen wer-
den hier dberall mit hohen Beteili-
gungsraten durchgeflhrt (Tab.1),in
den meisten alten Bundeslandern
werden mittlerweile auch Neonatal-
erhebungen durchgefdhrt oder vor-
bereitet (Tab. 2).

Andererseits, und auch dies zeigt
der jahrliche Erfahrungsaustausch,
ist vor dem Hintergrund sich an-
dernder Rahmenbedingungen fir
die Qualitatssicherung auch immer
wieder die Uberprifung und ge-
meinsame Abstimmung von Zielvor-
stellungen und Standorten erfor-
derlich. So haben die Perinatologi-
schen Arbeitsgemelnschaften be-
reits im Vorjahr festgestellt, daB
die fiaichendeckende Durchflihrung
der Perinatal- und Neonatalerhe-
bungen im Sinne des SGBYV bereits
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gewahrleistet ist, und daB davon
ausgegangen wird, da8 der gesetz-
liche Qualitatssicherungsauftrag an
die Perinatologischen Arbeitsge-
meinschaften (getragen durch die
Arztekammern bzw. Kassenarzt-
lichen Vereinigungen) Obertragen
wird.

In diesem Sinne bestand zwischen
der gemeinsamen Abstimmung
Uber Grundfragen der Weiterent-
wicklung und der Anwendung guter

foderalistischer Grundsétze bel der
regionalen Umsetzung von Proble-
men nie ein Gegensatz. Wie wich-
tig die Balance zwischen bei-
den Ist, zeigte u. a. der Vortrag von
Frau Dr. Haeske-Seeberg, MOnster,
Ober Auswirkungen regional unter-
schledlich gehandhabter manueller
Datenprifung auf die Perlnatalstati-
stiken. Durch diesen Beitrag wurde
aufgezeigt, wie ein drohendes Aus-
einanderdriften der Perinatologl-
schen Arbeitsgemeinschaften in
wichtigen fachlichen Fragen durch
kontinuierlichen Dialog frohzeitig
erkannt und dadurch verhindert
werden kann.

Gerade auch im Hinblick auf die
zunehmende Verbreitung unter-
schiedlicher PC-gestitzter Erfas-
sungsprogramme far die Perinatal-
erhebung kommt diesen Beobach-
tungen ein besonderer Stellenwert
zu. Gemeinsames Ziel wird es sein,
die Einheitlichkeit der Perinatal-
erhebungen auch im ,Zeitalter des
PC“ bestmoglich zu erhalten. Der
Arbeitskreis der Dokumentations-
fachleute der einzelnen Perinato-
logischen Arbeitsgemeinschaften,
der bereits seit Jahren regelmaBig
zusammentritt, wird selne Tatigkeit
in diesem Sinne auch in Zukunft
fortsetzen.

Auch die Neonatologen der einzel-
nen Arbeitsgemeinschaften haben
sich im vergangenen Jahr zu einem
landeriibergreifenden Arbeitskrels

Tabelle 1: Perinatalerhebungen in den alten Bundesldndern

(Stand: November 1990)

| 1989 1990 {geschatzt
aus 1. HJ 1990)
Bundesland Be- Anzahl Kinder | Anzahl Anzahl Anzahl
ginn N % | Kliniken | Kinder % | Kliniken
ca. ca
= 85 123
Baden-Warttemberg ‘ 1985 95 000 J 120 j
Bayern 1975 |108438 85,1 | _1 66 | 85-86 | 167 |
Berlin 1986 | 19459 932 | 12+1 | 94 ! 1241 |
Bremen 41982 8024 989 7 100 il 7
I 1 ! oz hic.o MY PRI
Hamburg 1982 | 176321 99,8 17 ca. 99,8 1_6 )
Hessen | 1981 52719 89,7 | 75 c&ﬂ! 80 ;
Niedersachsen | 19_8_0_ 62776 82 s 97 32 | 96
Nordrhein 1982T 85210 96 | 121 a7 , 119
! s e o s N
; ca 1 ]

S g ; 144
Westfalen LWE | 1983 85000 96 145 8 ca. 96 oo
Rr_lelﬂla_nd-Pfalz 1985 34 998 86,7_5 61 89 | §1__M
Saarland 1985 1 9950 92,60 19 a3 ] 18
; SEER i i el e
Schleswig-Holstein | 1983 | 18565 7202 30 73 | ‘%0

Bayerisches Arzteblatt 4/91



zusammengefunden, Ober dessen
konstituierende Sitzung am 26. Ok-
tober 1990 in Stuttgart von Profes-
sor Dr. F. Pohlandt, Ulm, berichtet
wurde. Aufgrund des konstruktiven
und produktiven Verlaufs dieses er-
sten Arbeitstreffens der Neonatolo-
gen sind weitere ZusammenkoOnfte
In diesem Kreis in verhalinismaBig
enger Folge ins Auge gefaBt Die
Teilnehmer des Monchener Perina-
talgesprachs waren sich einig, daB
derartige Strukturen, wie sie damit
nun for die Dokumentationsstabe
und die Neonatologen existieren,
auch fOr andere Teilbereiche der
Perinatal- und Neonatalerhebun-
gen ndtzlich sein konnten. In der
nahen Zukunft sollen hierzu kon-
kretere Uberlegungen entwickelt
werden.

Vollkommen neuartige Akzente
wurden im diesjahrigen Perinatal-
gesprach durch die erstmalige Teil-
nahme von Kollegen aus den neuen
Bundesléndern gesetzt, wobei der
Beobachter am Rande feststellen
konnte, daB teilweise wohl bereits
seit Jahren personliche Kontakte, in
einzelnen Fallen sogar personliche
Freundschaften zwischen den Teil-
nehmern aus den alten und neuen
Bundeslandern bestanden hatten,
Durch die Diskussion auf dem Peri-
natalgesprach ergab sich nun die
Maglichkeit, Erfahrungen auch Qber
diese vorbestehenden Kontakte
hinaus auszutauschen und sich ge-

genseitig kennenzulernen. Es be-
stand Ubereinstimmung in dem Ziel,
durch weitere Intensivierung des
Dlalogs und der Zusammenarbeit
die bisherigen Aktivitaten zur Quali-
tatssicherung, wie sie sowohlinden
alten als auch in den neuen Bun-
deslandern bestanden, allmahlich
zusammenwachsen zu lassen.

AbschlieBend bekraftigten die Teil-
nehmer des Achten Minchener Pe-
rinatalgespriachs in einer einstim-
mig angenommenen Resolution,
daB sie mit der Deutschen Gesell-
schaft far Perinatale Medizin darin
Obereinstimmen, daB deren ,Emp-
fehlungen zur Strukiur von Peri-
natalzentren™ geeignet sind, den
politischen Entscheidungstragern
neuzeitliche Hilfestellungen bei der
Krankenhausplanung zur Verfd-
gung zu stellen.

PERIDOK/PERIDOQ zur
PC-gestiitzten Dokumentation und
Qualititssicherung im KreiBsaal

Der Basismodul PERIDOK zur Da-
tenerfassung, Dokumentation und
Arztbriefschreibung wurde seit dem
ein Jahr zuvor auf dem Siebten
Monchener Perinatalgesprach ge-
gebenen Bericht in wesentlichen
Aspekten weiterentwickelt. Grund-
lage hierzu waren Erfahrungen aus
dem Probelauf, an dem sich Klini-
ken aus dem gesamten {(aiten) Bun-

Tabelle 2: Neonatalerhebungen in den alten Bundesldndern

(Stand: November 1990}

1989 1990 (geschatzt
aus 1. HJ 1990)
Bundesland Be- Anzahi | Anzahl Anzahl Anzahl
ginn Kinder Kinder- Kinder Kinder-
| N kliniken N | kliniken
Baden-Warttemberg L 1987 g912| 21 | 9500 23
Bayern |’ 1983 | ca. 11100 l 33 ca. 11300 | 33
Berlin. | Probelauf ab 1.10.1990 |
Bremen wird noch nicht durchgefdhrt
- R + -_—
Hamburg Zahlen liegen noch nicht vor
i e e - -
noch keine
Hessen 1989 Auswenung; 13 14
Niedersachsen 1980 7958 | 34 ] 8000 1 34
Nordrhein 1887 | ca. 12000 I 35 12500 | 36
s a5 1 | T
!Vestfalen-Lippe 1987 i ca. 10000 | 35 10000 35
Rheinland-Pfalz vorgesehen zum 1.1.1991
& = 1 S
Saarland vorgesehen zum 1.1, 1991
Schleswig-Holstein I wird noch nicht durchgefohrt
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desgebiet beteiligt hatten, sowie
eigene konzeptionelle Uberlegun-
gen,

Insgesamt erfllit die for den regula-
ren Einsatz freigegebene Version
1.1 des Programms PERIDOK die
Anforderungen, die an den Einsatz
eines derartigen Programms unter
Routinebedingungen zu stellen
sind. Damit wurde es ermbglicht,
daB das Programm PERIDQK mitt-
lerweile in einer groBeren Zahl
von Kliniken in die Alltagsroutine
integriert werden konnte, Im Laufe
der nachsten Monate sollen weitere
Funktionen von PERIDQK flr die
Praxis freigegeben werden, dar-
unter inshbesondere eine Neufas-
sung der Arztbriefroutine.

Der Schwerpunkt der Entwick-
lungsarbeit konnte inzwischen von
PERIDCK auf PERIDOQ verlagert
werden. Erste Programmteile von
PERIDQQ sind derzeit flr interne
Test- und Demonstrationszwecke
ablauffahig. Insgesamt wird mit
PERIDOQ das Ziel verfolgt, die Klinik
bei ihren Bemihungen um interne
Qualitatssicherung zu unterstatzen
und hierzu insbesondere auch die
externen Vergleichsdaten, wie sie
durch die Perinatalerhebung ver-
fgbar werden, in geeigneter Form
aufzubereiten. |, Basisfunktionen®
zur Unterstdtzung der internen
Qualitatssicherung sind die Bereit-
stellung von

- Kurzstatistiken in Analogie zu
denen der Perinatalerhebungen,

- Einzelfallisten fOr ausgewdéhite
Problembereiche,

- Verlaufsdarstellungen von mo-
natlichen und langerfristigen
Veranderungen sowie

— graphisch und tabellarisch auf-
bereiteten externen Vergleichs-
daten in Analogie zu den Gesamt-
statistiken und Klinikprofilen der
Perinatalerhebungen.

Far langerfristig zu realisierende
Entwicklungsstufen von PERIDOQ
umfaBt das Konzept dariber hin-
aus komplexere qualitatssichernde
Funktionen zur

— Unterstiitzung beim. Erkennen
von Auffalligkeiten,

- Beratung sowie

- Unterstitzung von qualitatsorien-
tierten Spezialstudien.

Die erste Version von PERIDQQ, die
Ausschnitte aus dem erstgenann-
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ten Funktionsblock bieten wird, soll
in absehbarer Zeit zur Verfligung
stehen.

B. Sens, Hannover,
Dr. W. Kampmann, Bochum:

NEODOK 2.1 - Grilnes Licht filr den
Routineeinsatz

Nach einer rund einjahrigen Ent-
wicklungs- und Testphase, in der
die Version NEODQK 2.0 in zwolf
Kinderkliniken probeweise einge-
setzt und aufgrund der Anregungen
der Testkliniken Oberarbeitet und
durch weitere Programmteile er-
ganzt wurde, steht mit NEODOK 2.1
(Autor: Dr. W. Kampmann) nun-
mehr ein PC-gestitztes Dokumen-
tations- und Auswertungssystem
fir die Neonatologie zur Verfd-
gung.

NECDOK 2.1 ermdglicht die mas-
kenorientierte Eingabe der Patien-
tendaten gemaB dem Neonatologi-
schen Erhebungsbogen, wobei an
verschiedenen Stellen vom Pro-
gramm Auswahimdglichkeiten in
einem Fenster eingeblendet wer-
den (z.B. Diagnosen). Nach Ab-
schluB der Dokumentation werden
die- PlausibilitatsprOfungen durch-
geflhrt und die Daten in ein Archiv
verlagert, wo sle far vielfaltige klinik-
interne Statistiken und individuelle
Auswertungen zur Verflgung ste-
hen: in der aktuellen Version liefert
NEODQK eine Ubersichtsstatistik
als Haufigkeitsverteilung aller er-
faBten Merkmale, eine Diagnose-
statistik sowie eine Jahresstatistik,
die dem Layout der neuen 3-Jah-
res-Ubersichtsstatistik entspricht
und in der die Haufigkeitsverteilung
der jeweiligen Merkmale fur flinf
Geburtsgewichtsklassen nebst gra-
phischer Darstellung erfolgt. Das
Patientenkollektiv kann vor Stati-
stikerstellung anhand diverser Kri-
terien selektiert werden. Auf diese
Weise ist der Aspekt der internen
Qualitatssicherung bereits im Pro-
gramm integriert.

Fir die externe Qualitatssicherung
stellt das Programm die gepriften
Patientendaten anonymisiert auf
einer Diskette bereit, die statt
des Neonatologischen Erhebungs-
bogens an die Perinatologischen
Arbeitsgemeinschaften der Bun-
deslander verschickt wird, so daB
zentral Vergleichsstatistiken erstelit
werden kénnen. Der umgekehrte
Weg, namlich die Bereitstellung der

Vergleichsdaten auf Diskette, soll
im geplanten Zusatzprogramm
NEQDOQ realisiert werden. Dieses
Programm-Modul wird dann die ex-
terne Qualitatssicherung dadurch
unterstdtzen, daB Vergleichsdaten
eingelesen werden k&énnen, so daB
Vergleichsstatistiken direkt in der
Klinik berechnet und graphisch
dargestellt werden kénnen.

Neben diesen Aspekten der Quali-
tatssicherung bietet NEODOK 2.1
noch einige Zusétze, wie zum
Beispiel die Arztbriefschreibung,
die in der Kinderklinik als Doku-
mentations- und Arbeitshilfen ge-
nutzt werden kdnnen. So erstellt
NEODOK 2.1 einen Arztbrief auf
der Basis der gespeicherten Daten
mit vorgegebenen Formulierungen,
unterstiitzt aber darQiber hinaus die
Eingabe von (ber den Neonatal-
beleg hinausgehenden diagnosti-
schen MaBnahmen, Laborbefun-
den, Therapien und Empfehlungen
sowie Freitext.

Die weitere Planung sieht vor, den
Erfahrungsaustausch der NEQDOK
2.1 einsetzenden Kinderkliniken zu
unterstitzen (,User Group®), und
deren Anregungen nach mehrmo-
natigem Routineeinsatz sowie mog-
liche Anderungen in der Neonatal-
erhebung gegebenenfalls in eine
neue Programmversion umzuset-
zen. Daneben soll der Programm-
Modul NEODOQ konzeptualisiert,
beurteilt und entwickelt werden.

Auskinfte dber das Programm NEODOK
erteilt die Perinatofogische Arbeits-
gemeinschaft Niedersachsen, Berliner
Allee 22, 3000 Hannover 1, Telefon
{0511) 3681626

Frau Dr. Haeske-Seeberg, Miinster:

Korrektur der Erhebungsbdgen
und Auswirkungen auf die Statistik

Nachdem die Perinatalerhebung in-
zwischen in allen alten Bundeslan-
dern mit einem einheitlichen Frage-
bogen eingefihrt ist und auch wei-
terhin der Wunsch besteht, die Er-
gebnisse aus den Jahresstatistiken
untereinander vergleichbar zu ma-
chen, wurde unter den Mitarbeitern
der Dokumentationsstabe immer
wieder festgestelit, daB in den ein-
zelnen Arbeitsgemeinschaften un-
terschiedliche MaBstabe an die
Korrektur der eingesandten Er-
hebungsbdgen gelegt wurden. Es
wurde die Vermutung geiuBert, daB
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die Abweichungen sich bis in die
Statistik hinein niederschlagen.
Dies sollte untersucht werden.

Auf der Grundlage eines an alle
Dokumentationsstéabe verschickten
umfangreichen Fragebogens sowie
Informationen aus persénlichen
Gesprachen mit den zustandigen
Mitarbeitern konnte festgestellt
werden, daB solche Unterschiede
sehr wohl In den Jahresstatistiken
auszumachen waren mit unter-
schiedlicher Wertigkeit sowohl far
den ungedbten als auch fir den
gelbten Leser der Statistik.

Bereits bei der Ausbildung der Kor-
rektoren bestehen gravierende Un-
terschiede in den einzelnen Arbeits-
gruppen. So sind zum Teil nur Arzte
mit der Korrektur befaBt, in einigen
Arbeitsgruppen sind es Arzte,
Hebammen und einzelne geschulte
Mitarbeiter ohne vorbestehende
Fachkenntnisse. Interessant ist, daB
in einer Perinatologischen Arbeits-
gemeinschaft ganz auf manuelle
Korrektur vor der Computererfas-
sung verzichtet wird. In dieser Ar-
beitsgruppe wird bei der gesamten
Bearbeitung der Statistik auf die
fachliche Beratung durch Arzte
oder Hebammen verzichtet, auch
das ist einmalig und findet seinen
Niederschlag in der Statistik, da hier
nur genau die Prufungen vorge-
nommen werden, die das Standard-
Prifmanual vorschreibt. Alle ande-
ren Arbeitsgruppen nehmen mehr
oder weniger darOber hinausge-
hende Prifungen vor.

Nun eine kleine Auswahl aus den
aufgezeigten Beispielen. Zunachst
zu Zeile 11 auf dem Erhebungs-
bogen:

SS im MutterpaB als
Risiko-SS dokumentiert ja/nein

Schwangere erscheint
ohne Mutterpa ja

Bei allen Arbeitsgemeinschaften ist
dies ein harter Fehler, das heiBt, die
Frage muB in jedem Fall sinnvoll
beantwortet sein. in fast allen Stati-
stiken sind hier in der GréBenord-
nung von 1 bis 3 Prozent Fille vor-
handen, in denen die erste Frage
nicht beantwortet ist. Das erscheint
logisch, gibt es doch noch Immer
Frauen, die nicht zur Vorsorgeun-
tersuchung gehen und aus diesem
Grunde keinen MutterpaB besitzen
- also auch die Frage nach der Do-
kumentation einer Risikoschwan-
gerschaft im MufterpaB nicht beant-
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wortet sein kann. Auch Schwange-
re,die in unserem Lande zur Entbin-
dung kommen, in deren Herkunfts-
landern kein MutterpaB gefihrt
wird, die also Giber kein Dokument
verfigen, in dem diese Angabe ge-
macht werden kdnnte, flieBen in die-
se Gruppe ein. Dort ist dann die
zweite Frage mit ,ja* beantwortet.

Um so ungewohnlicher erscheint
die Tatsche, daB in der Statistik
einer Perinatologischen Arbeitsge-
meinschaft kein einziger dieser Fal-
le dokumentiert wurde. So muB der
Statistikleser annehmen, daB in
einem sehr groBen Geburtengut
keine einzige Frau ohne MutterpaB
war, obwohl (ber 1000 Schwangere
In den Rubriken ,Erstuntersuchung
in SSW* bzw. ,Gesamtzahl Vorsor-
geuntersuchungen” in der Katego-
rie ,keine/ohne Angabe" aufgefihrt
werden, was mit ¢a. 1 Prozent genau
der GréBenordnung entspricht, die
sich in allen anderen Statistiken
wiederfindet. Diese Tatsache wird
auf das unterschiedliche Korrektur-
verhalten zurGckgefahrt.

Nun zu einem nachsten Beispiel, die
Ubereinstimmung der Meldung von
vorzeitigen Blasenspringenin Zeile
34 und der entsprechenden Risi-
koangabe aus Katalog C in Zeile 40
des Erhebungsbogens. Bei der
Computerbearbeitung wird die Risi-
koziffer automatisch erganzt, wenn
der vorzeitige Blasensprung inner-
halb von 14 Tagen vor dem tatsach-
lichen Geburtstermin liegt. Dazu
wird aus den Angaben Geburtsbe-
ginn und Geburtsdauer die Zeit er-
rechnet, in die der Blasensprung
fallen kann, um vorzeitig zu sein. Da
jedoch die Angaben zur Geburts-
dauer gerundete Stundenangaben
sind, nimmt der Computer nur bei
absolut eindeutigen Fallen eine Er-
ganzung vor. Manuell ist es jedoch
moglich, diese Rundungen bei der
Zeitangabe zu berldcksichtigen und
die Risikoziffer entsprechend voll-
standiger zu erganzen.

Wie konsequent diese manuelle Er-
génzung in Grenzfallen vorgenom-
men wird, ist von Arbeitsgruppe zu
Arbeitsgruppe offensichtlich ver-
schieden, so daB die Prozentanga-
ben aus den verschiedenen Zeilen
mehr oder weniger deckungsgleich
sind. Es konnte festgestellt werden,
daB die Angaben aus vier groBen
Perinatologischen Arbeitsgemein-
schaften jeweils nur im Promillebe-
reich differieren. In zwei weiteren
Perinatologischen Arbeitsgemein-

schaften ist jedoch die Differenz
zwischen vorzeitigem  Blasen-
sprung und der Risikoangabe in
Zeile 40 bereits im Prozentbereich.
Hier wird also die fehlende Risi-
koangabe nicht so konsequent
nachgetragen, wie in den anderen
Arbeitsgruppen. Je nachdem, wo
der Statistikleser also seinen Anteil
vorzeitiger Blasenspronge aus der
Statistik lesen will, findet er unter-
schiedliche Zahlen,

Als letztes Beispiel die Angaben
zum Todeszeitpunkt bei Totgebur-
ten, die Zeilen 53/54:

Tod vor Klinikaufnahme ja
Todeszeitpunkt:

ante partum ja
sub partu ja
unbekannt ja

Bisher war es ausreichend, eine
dieser vier Angaben zu machen, ob-
wohl die Angabe ,Ted vor Klinikauf-
nahme” nichts dar(ber aussagt, in
welchem zeitlichen Zusammenhang
zur Geburt der Tod eintrat. In den
meisten Fallen kann sehr wohl zu-
satzlich eine Aussage dar(iber ge-
troffen werden, ob der Tod bereits
vor oder unter der Geburt eintrat. Im
Zweifelsfall bleibt ja auch immer
noch die Rubrik ,Todeszeitpunkt
unbekannt“, Besonders der unge-
ibte Leser unserer Statistik -~ und
das werden die meisten sein - ent-
nimmt dann eine dieser Zahlen
unserer Statistik, ohne auf den Kon-
text zu achten, in den diese Zahl zu
setzen ware. Aufgrund unterschied-
lich intensiver Nachfragen istin den
Statistiken der Anteil der Totgebur-
ten mit der Angabe ,Tod vor Klinik-
aufnahme® unterschiedlich hoch
zwischen 60 und 84 Prozent. Aber
diese Angabe soll ja nur zusatzlich
zu einer der drei anderen Maglich-
keiten beantwortet sein.

Betrachten wir die aufgetretenen
Schwankungen bei ,Tod ante par-
tum* von 36 bis 80 Prozent und bel
-Jod sub partu® von 2 bis 18 Pro-
zent, so ist deutlich zu erkennen,
daB diese Zahlen kaum einen Aus-
sagewert haben darften. Auch wenn
man zur Erganzung die Angaben fir
die Rubrik ,Todeszeitpunkt unbe-
kannt* zu Rate zieht: Hier liegt
die Schwankungsbreite zwischen
0 und 50 Prozent der Totgeburten.
Damit kommt zum Ausdruck, daB
mit den gezeigten Angaben zu ,Tod
ante partum® und ,Tod sub partu®
kaum noch eine Aussage zu ma-
chen ist. Errechnet man dann noch
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die Zahl der Falle, in denen keine
dieser drei Angaben gemacht wur-
de, also lediglich ,Tod vor Klinikauf-
nahme” angekreuzt war, kommt
man in den verschiedenen Statisti-
ken auf eine Frequenz von 1 bis 35
Prozent. Das ist ganz sicher darauf
zurdckzufihren, mit welcher Kon-
sequenz bei der manuellen Korrek-
tur auf die Beantwortung der Zeilen
53/54 gedrungen wurde. Es wird
deutlich, daB bei so vielen Un-
wagbarkeiten keine der angegebe-
nen Zahlen Verwertung finden kann.
Besonders in Anbetracht der alten
Statistiken, wo die GrdBenordnun-
gen fir die Angabe zu Tod ante par-
tum von 84 bis 95 Prozent sehr sta-
bil angesiedelt waren, Ist zu win-
schen, daB die Daten mit der inzwi-
schen neu getroffenen Regelung
wieder verwertbarer werden.

Professor Dr. K.-H. Wulf, Wiirzburg:

Schwangerenvorsorge und
»fetal outcome*

Vorrangiges Ziel einer zeitgeméaBen
Betreuung wiahrend Schwanger-
schaft und Geburt ist die standige
Verbesserung der geburtshilflichen
Lelstungszitfern. Tatsachlich haben
in den letzten Jahrzehnten mit der

Intensivierung der Schwangeren-
vorsorge und der Geburtsiber-
wachung auch bei uns die Mortali-
tats- und Morbiditatsraten von Mut-
ter und Kind kontinuierlich abge-
nommen.

Mit zwei aufeinanderfolgenden Aus-
wertungen der Geburtsjahrgange
1987 und 1988 der Bayerischen Pe-
rinatalerhebung wurde eine aktuelle
Standortbestimmung der Schwan-
gerenvorsorge versucht.

Im ersten Schritt wurde anhand der
Daten der Bayerischen Perinataler-
hebung 1987 der Umfang der Ver-
knOpfung von Intensitdt und Giite
der Schwangerenvorsorge einer-
seits und fetal outcome anderer-
seits untersucht. Als Kriterien
wurden die Verlegungsrate in die
Kinderklinik, die Frihgeborenen-
rate, die Totgeburtfrequenz und
die Neugeborenensterblichkeit ver-
wendet.

Bei den ersten beiden Parametern
handelt es sich um Morbiditatskrite-
rien, bei den letzteren um Angaben
zur Mortalitat. Es ist klar ersichtlich,
daB nicht alle fetal-outcome-MaB8e
In gleicher Weise von der Schwan-
gerenvorsorge abhangig sind. So
werden die Neugeborenensterb-

lichkeit und die Verlegungsrate
sicher auch zusétzlich durch die
Geburtsleitung beeinfluBt.

Als MaB fir die Intensitadt der
Schwangereniberwachung wur-
den die Anzahl der Untersuchungen
und der Zeitpunkt der Erstunter-
suchung berGcksichtigt. Unter Be-
rlcksichtigung dieser Kriterien
wurde die Schwangerenvorsorge
in die drei ,Klassen® (,Unter-
Standard®, ,Standard®, ,Uber-
Standard®) differenziert.

Bereits in dieser ersten Auswertung
ergab sich ein systematischer Zu-
sammenhang zwischen der Inten-
sitat der Schwangerenvorsorge und
den eingangs genannten Ergeb-
nisparametern. Im Detail fanden
sich u.a. Hinweise, daf eine Ober
das normale MaB hinausgehen-
de SchwangerenOberwachung die
Prognose der Kinder im allgemei-
nen noch verbessern kdnnte. Offen-
blieb aufgrund der Anlage dieser
Studie, ob wir nicht fur die gesunde
Schwangere mit normalem Verlauf
eher zu viel und fir die wirklich ge-
fahrdete Schwangere eher zu wenig
tun.

Um diese Frage zu Oberprifen,
wurde in einer zweiten Studie die

Promille

bt
OMN R ON b
(IR e s

UNTER STANDARD OBER H‘
A+B R 13,5 5,4 3,3 |
BR 6,4 3,3 1,8
AR 3,9 2,9 2
Gesamt 3 2.1 1,8 l
risikofrei 1,9 1,8 1,4 I
B risikofrei Gesamt [ _JAR [eR

Abbildung 1: Totgeburtenrate in der Bayerischen Perinatalerhebung 1988 in Abhdngigkeit vom Risikostatus und von der Intensitat
der Schwangerenvorsorge, beurteilt anhand der Kriterien Woche der Erstuntersuchung und Zahl der Schwangerschaftsunter-
suchungen. Mit LAR“ bzw. ,BR " wird das Vorliegen vorsorgerelevanter anamnestischer bzw. befundeter Risiken (,A+8 R~ beides}

bezeichnet. 5
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Inanspruchnahme und Intensitit
der Schwangerenvorsorge gezielt
in Abh&ngigkeit vom Risikostatus
untersucht.

Wiederum zelgt sich eine deutliche
Abhangigkeit der fetal-outcome-
MaBe von der Vorsorgeintensitat.
Das gilt sowohl fur die Morbiditat
(FrOhgeburtenrate, Verlegungsfre-
quenz) als auch fiir die Mortalitat
{Totgeburtenrate, Neugeborenen-
sterblichkeit). Die Verbesserung
der Schwangerschaftsprognose
mit der Intensivierung der Schwan-
gerenvorsorge bestatigt die Ein-
gangshypothese: Das Instrumenta-
rium der VorsorgemaBnahmen im
Rahmen der Mutterschaftsrichtli-
nien ist prinzipiell effektiv.

Uberpraft man dabei die Abhangig-
keit der Prognosekriterien von der
Glte der Schwangerenvorsorge in
den einzelnen Risikogruppen, so
zeigen sich flr die einzelnen fetal-
outcome-MaBe  unterschiedliche
Ergebnisse. So ist zum Beispiel die
Totgeburtlichkeit generell und in
allen Risikogruppen durch Intensi-
vierung der Schwangerenvorsorge
glinstig zu beeinflussen {Abb. 1).
Dagegen zeigt die Neugeborenen-
sterblichkeit keine so syste-
matische Abhéngigkeit von der
Schwangerenvorsorge und dem Ri-
sikostatus. Diese Ergebnisse sind
nicht Uberraschend. Schwangeren-
vorsorge gleicher Intensitat und
Qualitdt kann nicht bei allen
Schwangeren gleichermaBen effek-
tiv seln. Primares Ziel einer adaqua-
ten Schwangerenvorsorge Ist die
rechtzeitige Erkennung und Ge-

wichtung einer Risikosituation. Das
weitere Schicksal wird dann mit-
bestimmt von den Behandlungs-
moglichkeiten und der Intensitat
von GeburtsGberwachung und Neu-
geborenenversorgung.

Unter vorsichtiger Interpretation der
Daten und eingedenk der Tatsache,
daB nur Quantitat erfaBt wurde und
nicht Qualitat, nur Vorsorgevolu-
mina und nicht eigentliche Giate,
kdnnen wir folgendes vorsichtige
Reslimee wagen:

1. SchwangerschaftsvorsorgemaB-
nahmen im Rahmen der Mutter-
schaftsrichtlinien sind generell
wirksam, sie verbessern das
fetal outcome.

2.Das Standardangebot der Vor-
sorgemaBnahmen ist bei ei-
nem Risikoschwangerschafts-
verlauf pauschal ausreichend,
eine generelle Erweiterung des
Programms kann die Prognose
kaum verbessern.

3. Bestimmte Risikoschwangerschaf-
ten kdnnen von einer Intensivie-
rung der Schwangerenvorsorge
Ober das normale MaB hinaus
profitieren. Eine genaue Analyse
der Elnzelfaktoren und ihrer
Kombination ist jedoch notwen-
dig, um hierzu noch differenzier-
tere Ergebnisse zu erhalten.

4 Fir einige Risikogruppen waére
eine Steigerung der Inanspruch-
nahme der Schwangerenvorsor-
ge hinslchtlich des Zeitpunkts der
Erstuntersuchung und der Unter-
suchungsdichte wiinschenswert.

Zeit:
ort:
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ordnung, Weiterbildungsordnung, Meideordnung, Beitrags-
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Bayerische Landesdrztekammer, MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
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15. Interdisziplinédres
Forum der
Bundesédrztekammer

Touristisch importierte fnfektions-
krankheiten geh&rten zum Themen-
kreis dieser als ,Fortbildung f(r die
Fortbilder* konzipierten Veranstal-
tung, wozu Professor Dr. H.J. Dies-
feld, Heidelberg, einen Beitrag dber
prophylaktische MaBnahmen vor
Tropenreisen lieferte. Er machte
deutlich, daB die Beratung von Tro-
pentouristen wesentlich in den Han-
den des Hausarztes liegt. Arztliche
Beratung und prophylaktische
MaBnahmen dirfen sich nicht allein
auf Infektionsrisiken beschranken,
schon gar nicht auf sogenannte tro-
pische Infektionen, sonden mlssen
- soweit dies maglich ist — alle ge-
sundheitlichen Risiken umfassen.
Es sind nicht die gesunden Erwach-
senen aller Altersgruppen, sondern
diejenigen, die ein Gesundheitsrisi-
ko mit sich tragen, die besonderer
Beratung bedrfen. Medizinisch be-
denklich sind vor allem Reisen, auf
denen Kleinkinder und Sauglinge
mitgenommen werden; das gleiche
gilt auch fiir Schwangere. Heute
kommt der persdnlichen, alters-und
geschlechtsspezifischen gesund-
heitlichen Ausgangssituation und
dem subjektiven Verhalten, dem
Reise- und Lebensstil eine groBere
Bedeutung zu als den objektiven
ortlichen Gesundheitsrisiken.

Meist genligen relativ einfache tro-
penhygienische Empfehlungen, mit
deren Einhaltung sich die Reisen-
den vor den haufigsten wichtigsten
Infektionsrisiken schitzen kdnnen.
Hiernach erfolgen die notwendigen
arztlichen MaBnahmen, wie die
rechtzeitige DurchfOhrung von
Schutzimpfungen in der richtigen
Reihenfolge sowie gegebenenfalls
die Rezeptur einer Reiseapotheke,
insbesondere die Verordnung eines
Malaria-Chemoprophylaktikums. An-
gesichts der Zunahme von Resi-
stenzen gegenlber den alteren und
auch den neueren Antimalariamit-
teln kommt dem Schutz vor M(k-
kenstichen eine vorrangige Bedeu-
tung zu. Der Reisende muB dartber
informiert werden, daB die Ubertra-
germlcke der Malaria damme-
rungs- und nachtaktiv ist, und daB
das Infektionsrisiko zwischen Son-
nenuntergang und -aufgang am
groBten ist. MiOckenabweisende
MaBnahmen im Freien sowie in RAu-
men, geeignete Kleidung von heller
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Farbe, die Arme und Beine bedeckt,
Raucherstabchen, die Verwendung
von Fliegengittern und Moskitonet-
Zen Uber den Betten vermindern
das Risiko einer Malariainfektion
ganz erheblich. Schutz vor Malaria-
micken bedeutet auch Schutz vor
anderen, durch Miickenstich Ober-
tragenen Erkrankungen, vor allem
vor dem in manchen Gegenden en-
demische AusmaBe erreichenden
Dengue-Fieber, gegen das es noch
keine Schutzimpfung gibt.

Die Auffrischung des Impfschutzes
gegen Poliomyelitis und Gamma-
globulin zur Prophylaxe von Hepati-
tis A ist tOr Hochrisikoreisende
ebenso empfehlenswert wie die
Typhusschluckimpfung. Hingegen
wird die Choleraimpfung internatio-
nal schon lange nicht mehr empfoh-
len, da sie zur Seucheneindam-
mung ungeeignet ist. Dennoch wird
eine einmalige Impfung von man-
chen Behdrden im grenziiber-
schreitenden Verkehr bei Epide-
mien verlangt oder zwangsweise
durchgetihrt. Ein Schutz vor der
nahezu unausweichlichen Reise-
diarrhoe ist kaum zu erzielen.. Der
Reisende sollte darauf hingewiesen
werden, daB das als ,Durchfall-
bremse” haufig verwendete Loper-
amid und auch Ldsungen zur oralen
Rehydrierung nicht kausal, sondern
nur symptomatisch wirksam sind.

AbschlieBend nannte Professor
Diesfeld drei wichtige Informations-
guellen, die dem Arzt und auchdem
Laien zuganglich sind:

® _Ratschlage zur Erhaltung der

Gesundheit in tropischen und sub-
tropischen Landern®, Merkblatt Nr.
23; herausgegeben vom Bundes-
verwaltungsamt Koln, Postfach
680169, im Auftrag der Tropenme-
dizinischen Gesellschaft; 19. Aufla-
ge, 1990,

® _Handbuch zur reisemedizini-
schen Beratung®, Ausgabe Oktober
1990 bis April 1921; herausgegeben
vom Zentrum tir Reisemedizin in
Ddsseldort.

® _Reisen und Gesundheit - Impf-
bestimmungen und Gesundheits-
ratschiage”, Stand 1. Januar 1990;
herausgegeben im Namen der
WHO, zu beziehen Uber das Deut-
sche Griine Kreuz in Marburg.

In selnem Vortrag {iber neuere Er-
kenntnisse zur Diagnose und The-
rapie der Legasthenie erwahnte
Protessor Dr. A. Warnke, Marburg,
das fdr die Diagnose dieser Erkran-
kung das Versagen im Lesen bzw. in
der Rechtschreibung des Wortes
diagnostisch entscheidend ist: Die
Analyse eines Wortes in Einzel-
buchstaben und die Synthese der
Buchstaben zum Wort sind gestart.
Anamnestisch findet man bei die-
sen Kindern gewdhnlich bis zur Ein-
schulung eine unauftéllige psycho-
soziale Entwicklung. Im Lauf der
ersten Schulklasse bzw. in den
Grundschuljahren treten dann psy-
chische Symptome (Konzentra-
tionsstérungen, angstliche und de-
pressive emotionale Entwickiung)
sowie  psychosomatische Be-
schwerden (Kopfschmerz, Ubelkeit
- Insbesondere vor Schulbeginn)

auf. In den Ferien sind die Kinder
psychisch und kdrperlich gesund,
in der Schulzeit jedoch krank. Be-
sonders auffallig ist die Diskrepanz
zwischen den mangelnden Leistun-
gen im Lesen und in der Recht-
schreibung im Vergleich zu den Lei-
stungen in anderen Schulfachern.

Die Erkiarung der Diagnose fur Kind
und Eltern sowie eine Aufklarung
tiber Moglichkeiten der familidren,
schulischen und therapeutischen
sowie sozialrechtlichen Hilten ist
nach Professor Warnke vorrangig.
Es bestehen bundesweit kultusmi-
nisterielle Verordnungen und Richt-
linien, die auf den Empfehlungen
der Kultusministerkonferenz vom
April 1978 basieren. Diese Richtli-
nien besagen u.a., daB schriftliche
Arbeiten zur Rechtschreibepriifung
{(z. B. Diktate) nicht benotet werden
sollen, wenn die Note schlechter als
.ausreichend” ausfillt. Entschei-
dungen Ober Nichtversetzung, Son-
derschuleinwelsung oder Verwei-
gerung des Ubergangs in eine wei-
terfGhrende Schule dirfen nicht von
der Rechtschreibeleistung abhén-
gig gemacht werden. Es gibt Inter-
nate, die sich auf die Unterrichtung
von Kindem mit Legasthenie spe-
zialisiert haben, sie kénnen (ber
den ,Bundesverband Legasthenie®
{GneisenaustraBe 2, 3000 Hanno-
ver 1) erfragt werden.

Bel der Ubungsbehandlung im Le-
sen und Rechtschreiben werden
u.a. das Aufgliedern des gespro-
chenen Wortes in die phonologi-
schen Bestandteile, die Lautbildung
und Lautunterscheidung innerhalb

FREIRAUME

Trotz Arbeitsbeiastung und hoher Verontwortung
bleibt es stets wichtig, FreirGume fir neue Ideen
zu schaffen. Im beruflichen, wie im privoten Bereich.
Die MEDAS hilft lhnen dabel. Denn wahrend wir lhre gesamte
Privatabrechnung ersteilen, kontrollieren, onmohnen,

dokumentieren und ouf Wunsch vorfinonzieren, enistehen Freirume,
die Sle kregativ nutzen kdnnen. Gerne senden wir IThnen weitere
informationen zu. Anruf genigt.

spned
s ghren!

MEDAS. Messerschrmittstr, 4. 8000 MOnchen 50. Tel. (089) 143 10-0 ®
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des Wortes, die Assoziation zwi-
schen Laut und Buchstaben sowie
Regeln der GroB- und Kleinschrei-
bung gedbt. Die psychotherapeuti-
schen Verfahren zielen auf eine
Statzung der intrapsychischen Ver-
arbeitung der oft persistierenden
Lese-Rechtschreibe-Probleme so-
wie auf die Behandlung der sekun-
daren psychopathologischen Sym-
ptomatik ab.

Wie Professor Warnke betonte, gibt
es kein Medikament zur spezifi-
schen Behandlung der Legasthe-
nie. Einige multizentrische Doppel-
blindstudien sprechen jedoch da-
fir, daB unter einer Dosierung von
taglich dreimal 400mg Piracetam
(Normabrain u.a.) die Leseflissig-
keit bei Schulkindern mit Legasthe-
nie verbessert werden kann. In
schweren Fallen mit reaktiver De-
pression kann im Jugendalter vor-
Obergehend eine antidepressive
Medikation hilfreich sein. Wenn die
Legasthenie mit einem hyperkineti-
schen Syndrom verknipft ist,
kénnen die stets vorrangigen pad-
agogischen und psychotherapeuti-
schen Ma8nahmen durch eine
Behandlung mit Stimulantien unter-
stitzt werden.

Die Therapie der erektilen Dysfunk-
tion war das Thema von Professor
Dr. W. Weidner, Géttingen, der da-
von ausging, daB es sich hier um ei-
nen krankhaften Zustand handelt,
der durch psychogene, neurogene,
hormonale, wvaskulare Stérungen
sowie durch Verinderungen des
Schwellkdrpergewebes verursacht
sein kann. Zu den therapeutischen
Optionen gehéren damit die Psy-
chotherapie, die Gabe von Medika-
menten, endokrin wirksame MaB-
nahmen und Vakuumbhilfe als kon-
servative Verfahren. Die intrakaver-
nése Injektion von vasoaktiven Sub-
stanzen zur Erzielung einer Erektion
ist als semiinvasiv anzusehen; inva-
sive MaBnahmen sind die Arteriali-
sierung der penilen Endstrombahn,
venenchirurgische Eingriffe und die
Penisprothetik.

Der Alpha-Blocker Yohimbin wird
im sexualmedizinischen Vorfeld mit
wechselndem Erfolg bei Erektions-
stdrungen eingesetzt, bei psycho-
gener Impotenz werden Ansprech-
raten bis zu 30 Prozent angegeben.
Die topische Applikation von Nitro-
glyzerinpaste auf die Penishaut er-
scheint ein neuer gangbarer Weg
bei Patienten mit psychogener Im-
potenz zu sein, es wird (ber Erfolge

138

‘;

bis zu 85 Prozent berichtet. Nachtei-
le dieser Applikationsform sind ge-
faBbedingte Kopfschmerzen belm
Patienten und gelegentlich auch bel
der Partnerin.

Far die Schwellkérperautoinjek-
tionstherapie (SKAT) werden in
Deutschland vorwiegend Papave-
rin, Papaverin-Phentolamin und
Prostaglandin E; eingesetzt. Die
wichtigsten Indikationen sind die
arteriell-vaskulare und die neuro-
gene Impotenz, es werden Erfolgs-
raten von 60 bis 100 Prozent ange-
geben. Wesentliche Nebenwirkun-
gen von Papaverin und Papaverin-
Phentolamin sind eine prolongierte
Erektion und eine ungeklarte Rate
von Schwellkérperfibrosen  bel
Langzeitanwendung. PGE; ist offen-
bar starker wirksam, prolongierte
Erektionen kommen nur selten vor,
bei etwa acht Prozent der Patienten
tritt nach Injektion von PGE; eine
schmerzhafte Erektion auf.

Bei der Anwendung der SKAT-Me-
thode, so machte Professor Dr. R.
Wille, Kiel, deutlich, miOssen einige
rechtliche Aspekte beachtet wer-
den. Der Patient muB darOber auf-
geklart werden, daB es sich um eine
noch nicht allgemein anerkannte
Therapie handelt, und daB die hier-
bei verwendeten Substanzen zwar
als Medikamente zugelassen sind,
aber nicht generell far die intraka-
verntse Injektion. Damit wird das
Verhalten des Arztes keineswegs
rechtswidrig, denn es gehért zu
dessen Therapiefreiheit, auch Ein-
griffe ohne abgeschlossene Geneh-
migung durch das Bundesgesund-
heitsamt vorzunehmen, bei denen
allerdings nur nach umfassender
Aufklarung des Patienten dessen
Einwilligung auch rechtsgiiltig Ist.

Im Rahmen einer von der Arzneimit-
telkommission der deutschen Arz-
teschaft gestalteten Vortragsreihe
{Uber Fortschritte in der Arzneithe-
rapie machte Privatdozent Dr. W.
Motz, Dosseldorf, einige Anmerkun-
gen zu den Konversionshemmern,
von denen inzwischen fdnf auf dem
deutschen Markt sind: Captopril,
Enalapril, Lisinopril, Perindopril und
Ramipril. Nachdem man inzwischen
erkannt hat, daB es in den einzelnen
Organen gewebestandige ACE-Sy-
steme gibt, stellt sich die Frage, ob
mit den verschiedenen ACE-Hem-
mern eine Art von Differentialthera-
pie durchgefuhrt werden kann. An-
satzpunkte hierflr ergeben sich aus
einer Studie von Professor Unger,

der in experimentellen Untersu-
chungen zelgen konnte, daB die drei
ACE-Hemmer Perindopril, Ramipril
und Enalapril sich hinsichtlich ihrer
Gewebewirkung unterscheiden.
Wenn sich herausstellen solite, daB
diese gewebestindigen ACE-Sy-
steme eine wichtige pathophysiolo-
gische Rolle spielen, dann k&nnte
dies im Sinne elner Differentialthe-
rapie nutzbar gemacht werden, in-
dem man zum Belspiel bei der Be-
handlung der Hypertonie ACE-
Hemmer einsetzt, die hauptsachlich
im Bereich der WiderstandsgefaBe
wirken und andere Organe nicht
stérend beeinflussen. In dieser Stu-
die wurden die ACE-Hemmer aller-
dings in sehr hoher Dosierung ein-
gesetzt, es waren 10 mg pro kg Kér-
pergewicht bei spontanhypertensi-
ven Ratten; bisher ist nicht klar, ob
diesen Ergebnissen eine klinische
Relevanz zukommt.

Nach den AusfOhrungen von Dr.
Motz handelt es sich bei den drei
neuen ACE-Hemmern Lisinopril,
Perindopril und Ramipril um potente
Antihypertensiva, sie sind in ihrer
Pharmakokinetik, speziell hinsicht-
lich ihrer langen Halbwertzeit mit
Enalapril vergleichbar. Sie haben
eine gute 24-Stunden-Wirkung, Ra-
mipril wirkt sogar noch lAnger, was
aber wegen der damit verbundenen
schlechteren Steuerbarkeit nicht
als Vorteil zu bewerten ist. Hinsicht-
lich der Behandlung der Herzinsuf-
fizienz liegen noch kelne ausrei-
chenden Erfahrungen mit den drei
neuen ACE-Hemmern vor, weshalb
ihre Zulassung bisher auf den
Hochdruck limitiert ist.

Es zeichnet sich ab, daB ACE-Hem-
mer demnachst noch bei weiteren
Indikationen eingesetzt werden
kénnen. So konnte Professor Pleffer
in einer Studie nachweisen, daB die
linksventrikulare Dilatation nach
abgelaufenem Vorderwandinfarkt
unter einer Behandlung mit Capto-
pril deutlich geringer zunahm als
unter Placebo. Bisher ist nicht klar,
ob dieser Effekt nur auf einer un-
spezifischen Senkung der linksven-
trikularen Nachlast beruht, oder ob
es sich um eine spezifische ACE-
Hemmer-Wirkung handelt. In den
USA sind mehrere Studien angelau-
fen, um diese Frage an einem grd-
Beren Patientenkollektiv nachzu-
prifen.

Referent:
Dr. med. D. Mifler-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Linkshander in der Arztpraxis

Mit Linkshandigkeit wird der Arzt
aufverschiedene Arten konfrontiert.

Zum einen sind es natlrlich Eltern
mit linkshandigen Kindern, die
manchmal schon sehr frih sich Rat
und Hilfe bei dem Arzt holen. Sie
werden oft alarmiert durch die
ersten gezielten Greifbewegungen
des kleinen Kindes (ab ca. 12 bis 15
Monaten), die entgegen den Erwar-
tungen mit der linken Hand ausge-
fahrt werden. Es handelt sich um
das Greifen nach Spielsachen,
nach dem Essen und bald das
Handgeben beim BegrdBen. Und
leider beginnen schon oft bei dem
Kind in diesem Alter die ersten Um-
schulungsversuche auf die rechte
Hand durch gezieltes Geben der
Spielsachen, des Loffels in die
Rechte, durch erzieherische Hin-
weise und durch den weit verbreite-
ten Spruch .gib doch das schéne
Handchen” und leider suchen gera-
de diese selbst&ndig maBregelnden
Eltern nicht den Ratdes Arztes, son-
dern schulen nach dem Motto .,man
hat das doch immer so gemacht*
oder ,mir hat es auch nicht gescha-
det” auf die rechte Hand um.

Dabei weiB man inzwischen, daB
Umschulung auf die nicht dominan-
te Hand einen zum Teil schwerwie-
genden Eingriff in das menschliche
Gehirn bedeutet und viele umge-
schulte Linkshdnder besonders in
der Schulzeit Probleme mitKonzen-

tration, Gedachtnis, Lese- und
Rechtschreibung, Feinmotorik und
Sprache haben und diese mehr
oder weniger starken Stdrungen -
bei nicht verringerter Intelligenz -
sich wieder in Sekundérstdrungen
umsetzen kdnnen, wie zum Beispiel
Minderwertigkeitsgefihle, Rck-
zugstendenzen, Verhaltensstdrun-
gen, die sich in den neurotischen
und/oder psychosomatischen Be-
reich auswirken und bei Kindern
zusétzlich auch zu Bettndssen und
Nagelkauen fihren kénnen.

Heutzutage stellen sich aber auch
viele an sich linkshandige Kinder
(durch Nachahmungs- und Anpas-
sungsverhalten an die rechtshandi-
ge Umwelt) selber auf die rechte
Hand um, um nicht aufzufallen und
irritieren damit Eltern und Be-
treuungspersonen, wie Arzte, Erzie-
her, Lehrer durch ,pseudorechts-
handiges* Verhalten.

Es wére hier sicher von groBem Nut-
zen, wenn schon bei frihen arztli-
chen Vorsorgeuntersuchungen auf
Anzeichen einer Linksh&ndigkeit
bei den Kindern geachtet wirde
und Eltern zumindest einen Hinweis
auf die Gefahren einer Umstellung
der Handigkeit von fachlicher Seite
bekommen.

Erst kurz vor Schuleintrit oder
manchmal auch erst danach, begin-
nen sich namlich heute viele Eltern

Leonard Berpstein:
{1918 — 1990)

George Gershwin:
(1898 -1937)

Johannes Brahms:
{1833 -1897)

Erlangen:
Miinchen:

kasse -

Bayerisches Arzteorchester - Konzerte 1991

Leitung: Reinhard Steinberg
Solist: Gerhard Oppitz (Kfavier}

Programm:
Quvertdre zu ,Candide”

Concerto in F fir Klavier und Orchester
- Allegro — Adagio — Allegro agitato -

4. Symphonie e-moll, op. 98
— Allegro non troppo - Andante moderato -
Affegro giocoso — Allegro energico e passionato -

Bad Kissingen: 2. Juni 1991, 19.30 Uhr, GroBer Saal, Regentenbau
3. Juni 1991, 20 Uhr, Stadthalle
4. Juni 1991, 20 Uhr, Philharmonie am Gasteig

Das ,Bayerische Arzteblatt* empfiehit den Besuch der Konzerte.

- Karten bei aflen bekannten Vorverkaufssteflen und an der Abend-
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wirklich um die Héndigkeit ihres
Kindes zu kGmmern, suchen Rat
und sind oft besonders verunsi-
chert durch die bei linksh&ndigen
Kindern haufig auftretende Spiegel-
schrift und das Lesen von rechts
nach links: Beides irritierende An-
zeichen, die sich aber bei nicht ge-
storter Linkshandigkeit bald wieder
geben.

Einfache Verhaltensregeln fdr links-
handige Kinder bei Schuleintritt, wie
die richtige Schreibhaltung (Blatt
nach rechts geneigt, Schreibhand
unter der Zeile und Stiftende in
Richtung linker Schulter zeigend),
weiter die Notwendigkeit, keinen
Rechtshander links neben den
Linksh&nder zu setzen, Lichteinfall
von rechts durch Sitzmébelumstel-
lung zu ermaglichen und auch sinn-
volle Gebrauchsgegenstdnde far
Linksh&nder zur Verfligung zu stel-
len, werden oft nicht beachtet und
fahren zu Benachteiligungen des
linkshandigen Kindes.

Die Folgeerscheinungen einer Um-
stellung der genuinen Handigkeit
decken sich in manchem mit den
Folgen einer MCD und werden
manchmal damit verwechselt. Auf
die nicht dominante Hand umge-
stellte Kinder leiden oft ihre ganze
Schulzeit Gber und manche rétseln
noch als Erwachsene Gber die Ur-
springe ihrer Schwierigkeiten und
dem Gefohl, stdndig Irgendwie be-
nachteiligt zu sein, gehen zum
Hausarzt, Neurclogen oder zum
Psychologen und zweifeln oft an der

_ elgenen Intelligenz, und selten wird

ihnen adaquat geholfen, weil ohne
das Wissen Ober die Umschulung
der Handigkeit im Kindesalter oft
kausale Zusammenh&nge nicht
oder falsch verstanden werden.

Fiir diese Menschen gibt es auch
heute leider kein Patentrezept der
Hilfe (ein linksh&ndiges Schreiben
fdhrt nurin manchen Fallen zu einer
Linderung der beklagten Sympto-
me), aber oft &ndert sich die Be-
trachtungsweise der Schwierigkei-
ten, wenn Ursprung und Wirkung
der Probleme unter einem anderen
Aspekt gesehen werden und fdhrt
haufig auch zu einer Entspannung
im psychischen und psychosomati-
schen Bereich.

Dr. Johanna Barbara Sattler, Leiterin der
Beratungs- und Informationsstelle fdr
Linkshdnder und umgeschulte Linkshén-
der, Sendlinger StraSe 18, 8000 Min-
chen 2
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Gesundhelts-Sozml Berufspolltlk

Bericht iiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesarztekammer

Der Prasident Dr. med. Hans Hege
begrGBte den neugewahlten Vor-
stand und gab seinem Wunsch
nach einer fruchtbaren und kolle-
gialen Zusammenarbeit Ausdruck.
Sodann informierte er Ober die
zwischen ihm und den beiden Vize-
prasidenten abgesprochene Ge-
schaftsvertellung. Danach entfallen
auf Professor Kunze Welterbil-
dungsordnung, A&rztliche Fortbil-
dung, Arzt im Praktikum sowie die
Betreuung der Ausschisse ,Baye-
rische Akademie far arztliche Fort-
bildung®, ,Angestellte und beamtete
Arzte”, _Hochschulfragen®, ,Kran-
kenhausausschuB® und der Bayeri-
schen Perinatal- und Neonatalerhe-
bung, auf Dr. Reichel Geblhrenord-
nung, medizinische Fachberufe,
Aus- und Fortbildung der Arzt-
helferinnen sowie die Betreuung
des Ausschusses ,Niedergelasse-
ne Arzte®; dle Gbrigen Schwerpunk-
te nimmt der Prasident selbst wahr,

In den Vorstand wurden folgende
Mitglieder kooptiert:

Professor Dr. Dr. Dieter Adam (Min-
chen) als Vertreter der Hochschu-
len und Frau Dr. Christina Evers-
mann (M{nchen) als Vertreterin der
Arztinnen,

Sodarnn benannte der Vorstand die
bayerischen Vertreter in Organisa-
tionen, Ausschissen und Stan-
digen Konferenzen der Bundes-
arztekammer sowie in der Arbeits-
gemeinschaft Arbeitsbedingungen
der Arzthelferinnen (AAA).

Als nachstes befaBte sich der Vor-
stand mit der Besetzung der Aus-
schiisse und Kommissionen der
Bayerischen Landesarztekammer.
So wurden - entsprechend der Ge-
schaftsordnung der Akademie -
vom Vorstand drei Mitglieder in
die Bayerische Akademie fir arzt-
liche Fortbildung hinzuberufen:
Professor Dr. Hans Sessner (NOrn-
berg), Professor Dr. Jirgen Zehner
(Passau) und Professor Dr. Helmut
Pillau (Mdnchen).
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vom 2. Marz 1991

Ausfdhrlich er6rterte der Vorstand
sodann die Besetzung des in der
konstituierenden Sitzung vom 18.
Januar 1991 beschlossenen Aus-
schusses ,Niedergelassene Arzte®.
Man kam Oberein, daB jeder Arzt-
liche Bezirksverband zwei Kollegen
aus unterschiedlichen Funktions-
bereichen vorschlagt, unter denen
dann der Vorstand unter funktiona-
len und regionalen Gesichtspunk-
ten im Sinne einer ausgewogenen
Besetzung auswahlt und dem 44.
Bayerischen Arztetag zur Wahl vor-
schlagt.

Da die Arbeit in der Ethikkommis-
sion erheblich zugenommen hat,
wurde beschlossen, fir jedes Mit-
glied ein Ersatzmitglied zu benen-
nen. FOr die gemeinsame Kommis-
sion  Medizin-Umwelt-Gesundheit”
der Bayerischen Landesarztekam-
mer und der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns wurde fOr Dr.
Hege, der aus zeitlichen Griinden
ausscheidet, Dr. Volkmar Kretz
{Sulzbach-Rosenberg) benannt.

Eingehend wurde die Empfehilung
des 93. Deutschen Arztetages er-
ortert, einen Arbeitskreis Arztin-
nen einzurichten. Der Vorstand sah
zum jetzigen Zeitpunkt keinen
Grund, einen solchen Arbeitskreis

39. Internationaler
Fortbildungskongre8 der
Bundesérztekammer

in Grado

vom 19. bis 31, Mai 1991

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der
Bundesérztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 Kain 41,
Telefon (0221} 4004-222 bis 224

“—

ins Leben zu rufen, vielmehr sol-
len Arztinnen vermehrt in die Ar-
beit aller Gremien einbezogen
werden.

Einstimmig sprach sich der Vor-
stand daflr aus, bis zur nachsten
Vorstandssitzung die Vorausset-
zungen fur die Einrichtung einer
Kommission ,Drogen* konkret zu
priafen.

Der Vorstand begriiBte nachdrick-
lich die Aktivitaten eines Arbeits-
kreises  ,Schadel-Hirn-Verietzte*
bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer, in dem Kollegen verschie-
dener Bereiche — von der Akutver-
sorgung bis zur Rehabilitation - die
Schwierigkeiten bei der Betreuung
dieser Patientengruppe erdrtern.

Ausfahrlich befaBte sich der Vor-
stand mit der Vorbereitung des
84. Deutschen Arztetages 1991 In
Hamburg. Der Prasident kindigte
an, daB er die bayerischen Ab-
geordneten zum Deutschen Arzte-
tag zu einer Vorbesprechung ein-
laden wolle.

Dies wurde vom Vorstand begraft,
insbesondere nachdem auf diesem
Arztetag grundsatzliche Uberlegun-
gen zur Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung im Sinne van Ten-
denzbeschlissen festgelegt wer-
den sollen.

Einstimmig verabschiedete sodann
der Vorstand eine Stellungnahme
zum § 218 StGB, die inzwischen an
den Prasidenten der Bundesérzte-
kammer Obermittelt wurde. Darin’
wird begriBt, daB der ,AusschuB
zur Problematik des Schwanger-
schaftsabbruchs der Bundesarzte-
kammer zur Neuformulierung des
§ 218° der wirksamen Verbesse-
rung der sozialen Hilfen groBes Ge-
wicht beigelegt hat. Far unerlaslich
wird jedoch die Aufforderung an
den Gesetzgeber gehalten, die
Feststellung einer ,sonstigen Not-
lage” nicht einer arztlichen Erkennt-
nis zu Gbertragen, da sich aus &rzt-
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Was wir unter guter Beratung fiir Arzte verstehen.

Hohe Anforderungen und ein hohes
Maf} an persdnlicher Verantwortung
pragen lhren Beruf,

Der Gruppenversicherungsvertrag der

Vereinten Krankenversicherung AG mit

allen Arztekammern und dem Marburger

Bund bietet Ihnen einen Versicherungs-

schutz zu besonders giinstigen Tanfen.

Zum Beispiel die Krankenvollversiche-

rung:

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

® Ihr monatliches Nettceinkommen
konnen Sie bis zu einer Héhe von
24.000 OM mit einer Krankentage-
geldversicherung absichern.

® Die Krankenhaustagegeldversiche-
rung zahlt fiir jeden Tag lhres Kran-
kenhausaufenthaltes je nach Verein-
barung zwischen 10 OM und 300 DM.

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

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

Vereinte

Versicherungen

Mit Sicherheit gut beraten®

Gut beraten in der Praxis

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

Wir sind mit Ihren spezifischen Versiche-
rungsprablermen vertraut.

Fragen Sie unseren Berater oder schrei-

ben Sie uns.

Wy oAl s

atgeber-Coupon

Ja, ich méchte mehr dber meine be-
rufsspezifischen und privaten Absiche-
rungs- und Vorsorgeméglichkeiten
wissen.

{1 Bitte senden Sie mir die Inforration
LKrankenvollversicherung fur Arzte”
zu.

0 Ich habe ein aktuelles Versiche-
rungsproblem und mécdhte lhren
Berater sprechen.

Name, Vermame

StrafBe

PLZ/Wohnort

Alter
O angesteliter Arzt [ niedergelassener Arzt

Bitte ausgefillt senden an:
Vereinte Versicherungen
informationszentrale M500BJ9114
x Pastfach 2013 20

8000 Monchen 2

— e . s amim o ——— e e . A A —



lichem Berufswissen eine solche
Zustandigkeit nicht ableiten 148t
Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desérztekammer bekriftigte weiter-
hin auch seine Auffassung, da8 die
Beratung durch den Arzt die Erhai-
tung des ungeborenen Lebens zum
Ziel haben muB.

Breiten Raum nahmen Angelegen-
heiten der arztlichen Weiterbildung
ein. Mit Beginn der neuen Wahi-
periode waren die Fachprifer in Ge-
bieten, Teilgebieten und Bereichen
(insgesamt 559), die Fachberater
far Fragen der arztlichen Weiterbil-
dung in Gebieten, Teiigebieten und
Bereichen (insgesamt 159), die
Vorsitzenden der Prifungsgremien
(insgesamt 18) sowie die Vorsitzen-
den des Widerspruchsausschus-
ses neu zu benennen. Der Vorstand
beschloB, die Benennung grund-
sétzlich auf jeweils zwel Jahre zu
befristen.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
drztlichen Weiterbildung” - Listen
weiterbildungsermachtigter Arzte in
Bayern - lagen insgesamt 137 An-
trage, davon 26 Uberprifungen und
vier Fachkundeantrage, vor,

79 Antrage wurden positiv, 26 An-
trage negativ entschieden, zwei
wurden zurickgestellt.

Allen vier Antragen auf Berechti-
gung zur Vermittlung der medizini-
schen Fachkunde im Strahlen-
schutz (Strahlenschutzverordnung)
wurde entsprochen.

Von 26 vorgelegten Uberprifungen
der Weiterbildungserméchtigung
wurden 24 bestatigt, zwei Er-
machtigungen mu8ten reduziert
werden.

Die Beschwerden gegen zwei
ROgen, die der Arztliche Kreis- und
Bezirksverband Minchen ausge-
sprochen hatte, wurden vom Vor-
stand zurfickgewiesen.

Ausschisse der Kammer

In der konstituierenden Sitzung des
Ausschusses fur Hochschulfragen
wurde Professor Dr. Helmut Pillau
(MOnchen) kooptiert.

In der konstituierenden Sitzung der
Bayerischen Akademie flir &rztliche
Fortbildung wurde Dr. Klaus Hell-
mann (Augsburg) kooptiert.
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Dr. Hermann Braun 75 Jahre

Am 2. April 1991 vollendete Kollege
Dr. med. Hermann Braun, Tal-
straBe 7, 8419 Nittendorf, Vor-
standsmitglied der Bayerischen
Landesarztekammer und 1. Vorsit-
zender des Arztlichen Bezirksver-
bandes Oberpfalz, sein 75. Lebens-
jahr.

Der geburtige Oberpfalzer war nach
AbschluB des Medizinstudiums in
Minchen und Promotion 1942 als
Soldat und Sanitatsoffizier in Polen,
Frankreich und Ru8land. Nach
Rickkehr aus der Kriegsgefangen-
schaft lieB er sich als Praktischer
Arzt in Nittendorf bei Regensburg
nieder. Was er als Landarzt geleistet
hat, ware far sich allein wert, als
volles Lebenswerk gewdrdigt zu
werden.

Schon 1948 stellte er sich flr die
Mitarbeit in der &rztlichen Selbst-
verwaltung zur Verfiigung, wo er
seither unermidlich immer wieder
neue Aufgaben (bernommen hat:
1954 Delegierter zum Bayerischen
Arzletag, 1958 2. Vorsitzender des
heimatlichen Arztlichen Kreisver-
bandes Regensburg sowie des Be-
zirksverbandes Oberpfalz, dessen
1. Vorsitzender er seit 1966 ist.
Damit wurde er zugleich Mitglied
des Vorstandes der Bayerischen
Landesérztekammer, deren Vize-
prasident er von 1969 bis 1987
war.

Schon 1949 schloB sich Hermann
Braun dem Hartmannbund an
und griindete den Bezirksverband
Oberpfalz. Seit 1971 ist er 1. Vor-
sitzender des Landesverbandes
Bayern, fast zwei Jahrzehnte beklei-
dete er auchdas Amt des 1. Stellver-
treters des Bundesvorsitzenden.
Auch far die Rotkreuzarbeit stellte
er sich schon 1947 zur Verfligung
und arbeitete in der Oberpfalz als
Vorstandsmitglied und einige Jahre
als stellvertretender Chefarzt mit.
Seit 1974 1st er Vorsitzender des
Verbandes Freier Berufe in Bayern.
In diesem Amt hat er viele fruchtba-
re Initiativen entwickelt und Offent-
lichkeit und Politikern die Probleme
der Freien Berufe nahegebracht.
Von 1976 bis 1990 Gbernahm erden
Vorsitz des Institutes flr Freie Be-
rufe.

= v S D e

Auch um die &rztliche Fortbildung
hat er sich in hervorragender Welse
angenommen. Seit 1966 gehort er
dem Kollegium far drztliche Fortbil-
dung in Regensburg an und hat im
Arztlichen Kreisverband Regens-
burg unzahlige Fortbildungsabende
organisiert. In der Akademie fir
Allgemeinmedizin der Bundesarzte-
kammer war er viele Jahre auch als
deren stellvertretender Vorsitzen-
der engagiert, ebenso im Prasidium
der Bayerischen Akademie fur Ar-
beits- und Sozialmedizin, deren
stellvertretender Vorsitzender er
von 1974 bis 1990 war. Eine Viel-
zahl von Anerkennungen wurden
dem Jubilar far seine lebens-
lange Leistung zuteil: 1972 Ernst-
von-Bergmann-Plakette fir Ver-
dienste um die &arztliche Fortbil-
dung, 1973 Steckkreuz des Frei-
staates Bayern f{ir besondere Ver-
dienste um das Bayerische Rote
Kreuz, 1974 Bundesverdienstkreuz
1. Klasse, 1979 Bayerischer Ver-
dienstorden, 1986 Groies Bundes-
verdienstkreuz des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutsch-
land, 1988 Paracelsus-Medaille
der Deutschen Arzteschaft und
1989 Hartmann-Thieding-Plakette
des Hartmannbundes.

Ganz im Vordergrund stand und
steht dabei sein intensives Wirken
fr die Freien Berufe in Bayern und
in der Bundesrepublik. Als Mitglied
des Beirates der Akademie fir poli-
tische Bildung und beim Landes-
beauftragten fir den Datenschutz
hat er auch in diesen Bereichen
wertvolle Beitrige geleistet. Die
Bayerische Staatsmedaille fir so-
ziale Verdienste und die Bayerische
Staatsmedaille far besondere Ver-
dienste um die bayerische Wirt-
schaft sind weitere Zeichen der
Anerkennung far seine Arbeit.

ad multos annos!

Professor Dr. med. Helmut A. Stickl,
Leiter der Abteilung far Umwelt-
hygiene und Impfwesen im Institut
far Toxikologie und Umwelthygiene
der Technischen Universitat Mdn-
chen, LazarettstraBe 62, 8000 Min-
chen 19, wurde von der Osterreichi-
schen Gesellschaft far Kinder- und
Jugendheilkunde zum Ehrenmit-
glied ernannt.
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fayMarkenPZ
...damit Sie

mehr Zeit fur Ihre Patienten haben.

Wirkstall: Atenolol. Zusammensatzusg: 1 Tablette Cuxenoim anthill 25/50/
100 my Alenolol. Anwendungsgebiete: Cuxanoim 25: Funktionelle Haiz-Kreis
laulbeschwerden (hyperkinelisches Herzsyndiom, byperlone Reguialions-
stdrunges). Cuxanorm 50: Hypertonie, koronaie He: zerirankusg, tachykaide
He1zmhythmysstorungen, lunktionalle Herz- Kieislautbaschwarden (hyperkine-
lisches Herzsyadiom, hypertone Reguletionsstoiungen). Cuxanorm t0O:
Hypertonie, kotonese Herzerkoankung, lachykaide Heizrhythmussidiungen
igen: AV-Block 2 und 3. Grades, Sinusknolen-Syndiom, haher-
gradige SA-Blockieruages, Schock. manifeste Herzinsuftizienz, Biadykaida,
Hypolonie, Azidose, Spétsiadien pevipherer Ourchblutungsstaiungen,
Neigung zu bronchialer Hyperreaqibilitat, gleichzeitige Gabe voo MAQ-Hemm:
stollen (Ausnahme: MAQ-B-Hemmslotte), Uberemplindlichkeit gagenuber
Alenolol Strenge Nutzen-Risiko-Abwagung in der Schwangerschat. Bason-
ders sorglaltige éiztliche Uberwachung bei Oisbetikern mit stark schwan-
kanden Blutzuckerwerten, bei strengem Fasten, Patienten mit Phiochrome:
aytom (vorherige Thesapia ma Alpha-Blockern erlorderlich), bef Patienten mit
eingesthianktes Nigientunktion Dosiszeduktion, Wahiend der Stilizeil. Nabes-
wirkyngen: Inshesondeie 2u Behandiungsbeging qelagentlich zentralnerviisa
Stitungen (Miidigkeit, Schwindelgafubl, depressive Vierstimmungszustinde,
leichte Koplschmerzen, Schwitzen, Schiatsidrunges) Diese frsoheinunges
sind gewdhniich leichterer Art und 1aversibel Gelegentlich voribergehenda
pastrointestinale Beschweideo (zB. Ubelkeit, Verstoplung, Duichiall)
Haulreaktionen (Rdlung, Juckieiz), Kibbeln und Kaltegetiihl in den Glied-
maBen. Sefen Muskelschwache oder Muskelkrample, Verstinung der
Beschwerden bei Palientes mit Claud [ oder mit Rey
Syndrom moglich, Selten: verstarktar Blutdruckablall, Herabsetzung der Puls-
frequenz, atiigventrikuldre (berleilungssidiungen, Verstarkung einer Herz
muskelschwache, Mundiiockanheit, Konjunidivitis, verminderter TranenilyB

{Kontakthinsentrager!). In Einzeitdllen: Polenzsidiungan. Obstruktion der
Atemwege und Atemnst durch rhdhung des Atemwegswide standes
bei pradisponierten Patienten {2.B. bei asthmoides Bronchitis) méglich
Seltan: Manitestwelden eines latenten Disbetes mellilus oder Yerschiechts-
lung eines manilesien Diabetes mellitus. Zeichen des erniediigtan
Blutzuckers (z. B. schoeller Puls) kinnen verschigiert werden Qig Behandiung

des Bluthochdrucks mit diesem Arzeimittel tedar! der regelmiBigen 2121
lichen Kontrolle. Durch individuell eullietenda diiche Reaktionen
kano die Fibigkeil zwr aktiven Teilnehme em StraBenverkehr ode:
zum Bedienen von Maschinen beeintrichtigt werden. Dies gilt in verstdittem
MaBe bei Behandlungsbegion und Praparatewechsel sowie im Zusamman
witken mit Alkohol. Packunges ued Preisa: Cuxanorm 25 25 Tabletten Nt
DM 7.90; 50 Tabletten N? DM 13.40; 100 Tabletten N3 DM 23.50. Cuxanoim
50: 25 Tabletten Nt DM 13.50; 50 Tabletten N2 DM 23.95; 100 Tabletien N3
OM 42.50. Cuxangim 100: 25 Tabletten N1 DM 20,00; 50 Tabletien N2
DM 36.80; 100 Tabletten N3 DM 67.40 Stand: 7790

+

Wirksiofl: Mapi olilin. Zasammessetzeny: | Filmiableite Psymion enthale 25/

50/73mg Mepr otilinhydi ochlorid ieta: Depiessivg Erki ankun-
gen.  Gegenanisigen: Bekannte Uberemplindiichkeit gegen 2ykiische
Antidepressive; okute Alkohal- Schial- Schmerzmittel und Psychophai maka-

veigiltungen; Manie, akute Delitien; erhohter Augenmnendiuck (zB.
Engwinkel-Glaukom); Prostataedenom md Restheinbildung. Kombinationsbe:
hendlung mit MAD-Hemmern, schwerwiegende unbehendette Storungen der
Blutdruckaagulation, akule Herzintarktphase, Yerdecht eul Epilepsie (auch in
dm Anamnese}, beslahende Herz-Kremslautschwiche, schwete Laber- und
Nigienschaden, erhohte Kiampfheredschatt. i der Schwengerschel aur bei
zwingender Notwendigkeil. Stillzait. Kinder und Jugendliche Metsawirknngen:

Zu Behandlungsbeginn hiufiges Benommenhait, Sedierung, Koptschmer2,
Schwindel, Agitation, Schidlrigkeit, enticholinerge Wirkungen (Mundtiocken
beit, Dbstipation, Miktionsstirungen, Hararetention, Akkommodations
storungen, Glaukemanfall, Tachykardie). Allergische Hauterscheinungen
Exantheme, Urtikaria, dermale Vaskuliis {Einzellifle). Enegungscusténde
Seitener: Blutdruckablal, Schwiche, Ubelksit, Erbrechen, frsgungsieitungs
stiiungen, Herzanthythmie, Heizkloplen, voribeigehende T-Wellenver
gnderungen im EKG, Schwitzen, Aizneimilteltieber, Gewichtszunahme,
Odeme, Tremor, Angst, Schiatstdiungen (Alplrdume). Sehr Seften: zerebrale
Kremptanlélle, Hypertonie, Blutbildverindeiungen (Leukopenie, Agranulozy-
lose: bei Auftrelen von grippedhnlichen Erscheinungen wie Fieber, Gingivitis
und Stomatitis: Blutbildkonirolle), extreppamidaie Stirungen wie 2.8
Perkinson Sydrom,  Oysaiihrie; Alaxie, Pereesthesie (Taubheitsgetuhl,
Prickeln); ellerg. Alveolitis mit und ohne £osinophilie, Hepatitis mit und ohne
Ikterus/chalestatische Hepatitis, Erbdhung der Transaminasen, Ohnmachi,
Vetwhrtheitszustande, Oelir, Halluzinationen sawie Hypomanie und Menie;
Jucken, Putpura, Photasensibilitat, Balaktonhoa, Gyndkomastie, veieinzalt
Haaraustall, Tinnitus, Libido- und PotenzstBiungen, Hitzewallungen. Bei herz
kiankan und &ltaien Patienten (insbes. b. hochdos. Langzeittherepie): regal
méB. Heifunktionsiberwachung und EXG Konbiollen eolwendiq. Patienlen
mil Neigung zu oithostel. Hypotonie: reqelmédige Blutdruckkontrolle. Ber
erhohler Xiemplberaitschett {Epilepsie, himmoiganische Verindeiungen),
besonders bei hiheter Meprotilindosieiung, gleichzeitige Applikation von
Antikonvulsiva in Erwigung ziehen! Die eniriebsstesgernde Wikung des
Mepi otilins kann vor dem stimmungsauthellenden Etleki auttreten. Bei Lang-
reithehandiung Uberwachung des Zahnstalus wegen gehéufter Karies.
Hypeithyieosa und enlspr. Medikation: verstarkie kai diovaskuldie Nebenwir
kungen. Yerahrswarmhinweis: Dieses Aizneimitiel kann awch bei bestim-
mungsgeméBem Gebisuch des Reaktionsvermdgen Soweil verindern, daBdie
Fihigkail 7w ekiiven Teinehme sm StieBenverkehr oder zum Badienen von
Maschingn besintischugh wird. Das get in verstiikiem MaBe im Zusammen
wirken mit Alkohol. Pachuages and Preisa: Piymion 25: 20 Filmlabletien Nt
DM 7.30; 50 Filmtabletien N2 DM 16,55; 100 Filmtabletien N3 OM 30,75,
Psymion 50: 20 Fimlabletten Nt OM t2.65; 50 Filmtebletten N2 OM 27,95;
100 Filmtabletten N3 DM 5195 Psymion 75: 20 Filmtebletten N1 DM 1B 65;
50 Filmtablettea N2 DM 42,30; tO0 Filmtahletien N3 DM 79,90. Stand: B/90
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Dr. Christian Rech! 65 Jahre

Am 29. Mirz 1991 vollendete Dr.
med. Christian Rechl, Allgemein-
arzt, Vorsitzender der Bezirksstel-
le Oberpfalz der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, Kettelerstra-
Be 3, 8480 Weiden, sein 65. Lebens-
jahr.

Ab 1946 absolvierte der gebOrtige
Weidener sein Medizinstudium in
Regensburg, Erlangen und Min-
chen, wo er es 1951 mit dem medizi-
nischen Staatsexamen beendete.
Im selben Jahr promovierte er auch.
1955 lieB er sich als Kassenarzt in
seiner Heimatstadt Weiden nieder.

In den Gremien der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns ist Dr.
Rechl seit Jahrzehnten tatig, erst-
mals von 1963 bis 1975 als Mitglied
des Beschwerdeausschusses der
KVB-Bezirksstelle Oberpfaiz, sowie
von 1976 bis 1982 als Mitglied der
Vertreterversammiung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns,
Von 1980 bis 1982 stellvertretender
Vorsitzender der KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz, ist er seit 1982 deren
Varsitzender und seither Mitglied
des Vorstandes der Kassendirzt-

lichen Vereinigung Bayerns. Seit
1980 ist er zudem Mitglied der Ver-
treterversammiung der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung.

1964 wurde Dr. Rechl zum 2. Vorsit-
zenden des Arztlichen Kreisverban-
des Weiden gewéahit, seit 1968 ist er
dessen 1. Vorsitzender und Mitglied
des Vorstandes des Bezirksverban-
des Oberpfalz. Seit 1970 ist er Dele-
gierter zum Bayerischen Arztetag.
von 1971 bis 1983 war Dr. Rechl als
Mitglied des Finanzausschusses
der Bayerischen Landesarztekam-
mer tatig, von 1983 bis 1991 als
Mitglied des Vorstandes der Bayeri-
schen Landesarztekammer.

Mit besonderem Engagement hat
sich Dr, Rechl auch im Bayerischen
Roten Kreuz im Bereich Weiden ein-
gesetzt und dafiir zahlreiche Aus-
zeichnungen des Roten Kreuzes er-
halten. Besondere Schwerpunkte
bildeten dabei die Organisation der
Notrufzentrale Weiden mit dem
Arztlichen Notfalldienst sowle die
Durchfihrung des Notarztwagen-
dienstes in Weiden ausschlieBlich
mit Kassenérzten. Besonders setzte
er sich auch fir die Grindung der
ersten Schule fir Altenpflege des

Bayerischen Roten Kreuzes in
Bayern in Weiden ein und war von
1970 bis 1975 Leiter dieser Schule.

Far viele berufspolitische Belange
hat sich Dr. Rechl eingesetzt, soins-
besondere far eine intensive Fort-
bildung und als Vermittler der Zu-
sammenarbeit zwischen niederge-
lassenen Kassendrzten und Kran-
kenhaus. Aufgrund seiner vielfal-
tigen Verdienste wurde er 1986
mit dem Bundesverdienstkreuz am
Bande ausgezeichnet.

ad multos annos!

Dr. med. univ. Brigitta Bondy und Dr.
med. Martha Ertl, beide Psychiatri-
sche Klinik der Universitat Min-
chen, NuBbaumstraBe 7, 8000 Mdn-
chen 2, wurde der 2. Preis des Orga-
non-Forschungspreises fir biologi-
sche Psychiatrie verliehen.

Dr. med. Johannes Kornhuber,
Psychiatrische Klinik der Universitat
Wirzburg, FichsleinstraBe 15,8700
Wirzburg, wurde der 1. Preis des
Organon-Forschungspreises  f0r
biologische Psychiatrie verliehen.

"HYPERFORAT

Depressionen, psychische und nervise Stérungen,
Wetterfiihligkeit, Migrane.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich.

‘Gegenanzeigen: Keine,

tigen Personen,

\

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 100 g, stand. auf
0,2 mg Hypericin® pro ml. Enth. 50 Voi.-% Alkohol. Hyperforat-Dragées:. 1 Dragée a4 0,5 g enthalt: Extr. sicc.

Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand. auf 0,05 mg Hypericin® Vit. B-Komplex 1 mg.
*und verwandte Verbindungen, berechnet aut Hypericin.

Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervdse Unruhe und
Erschopfung, WetterfGhligkeit, Migrane, vegetative Dystonie. Tropfen in der Kinder-
praxis: Enuresis, Stottern, psychische Hemmungen, Reiztiberflutungssyndrom.

Nebenwirkungen: Photosensibilisien:ng ist méglich, insbesondere bei hellhau-

Dosierung: Hyperforat-Tropten: 2-3 x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Flissigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2-3 x taglich 1-2 Dragées vor
dem Essen einnehmen. Zur Beachtung: Bel Kindern entsprechend geringer
dosieren. Die letzte tagliche Einnahme méglichst vor dem Abend. Haufig ist eine
einschieichende Dosierung besonders wirksam.

Handeisformen und Preise: Hyperforat-Tropfen: 30 mi DM 9,27: 50 mIDM 14,47;
100 ml DM 24,46. -Dragees: 30 St. DM 7,48; 100 St. DM 18,96.

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Ltd. Med. Dir.
Dr. Wolfgang Brenner

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Dr. med. Hans
Hege, Oberreichte am 25. Februar
1991 in der Bayerischen Akademie
far Arbeits- und Sozialmedizin
dem Leitenden Medizinaldirektor
Dr. med. Wolfgang Brenner, Leiter
des Bayerischen Landesinstituts
- for Arbeitsmedizin, PfarrstraBe 3,
8000 Mdanchen 22, die Ernst-von-
Bergmann-Plakette der Bundes-
arztekammer fOr besondere Ver-
dienste um die &rztliche Fortbil-
dung.

Wéhrend seiner Tétigkeit als Ge-
schéftsfihrer der Bayerischen
Akademie fdr Arbeits- und Sozial-
medizin von 1970 bis 1990 hat
Kollege Brenner 53 Kurse fir
Arbeitsmedizin sowie 20 arbeits-
medizinische Einfihrungslehrgén-
ge organisiert und durchgefiihrt,
daneben sieben sozialmedizini-
sche Informationskurse und sie-
ben vierwbchige sozialmedizini-
sche Kurse. Er ist ein geschatzter
Referent auf zahlreichen Fortbil-
dungsveranstaltungen, insbeson-
dere auch Seminaren der ge-
werblichen Berufsgenossenschaf-
ten, der es versteht, relevante ar-
beitsmedizinische Fragestellungen
auch den niedergelassenen Arzten
nahezubringen. Dr. Brenner ist Mit-
autor des Standardwerkes ,Ar-
beitsmedizin aktuell® und Mitglied
der Schriftleitung der Zeitschrift
SASP - Arbeits-Sozial-Praventiv-
medizin“,

Seit vielen Jahren hat ihn die
Bayerische Landeséarztekammer
als Fachberater und Priifer fir die
Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedi-
zin® und die Zusatzbezeichnung
.Betriebsmedizin“ berufen.

In seiner 20jahrigen Tatigkeit als
Geschaftsfihrer der Bayerischen
Akademie fGr Arbeits- und So-
zialmedizin hat Kollege Brenner
eine ganze Generation von Be-
triebsarzten weit (Gber die Grenzen
Bayerns hinaus ganz wesentlich
gepragt.

FOr seine besonderen Verdienste
verlieh ihm bereits die Deutsche
Gesellschaft fOr Arbeitsmedizin im
Jahre 1986 die Franz-Koelsch-
Medaille.
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Professor Dr. med. Wolfgang Eisen-
menger, Vorstand des Instituts fOr
Rechtsmedizin der Universitat M(n-
chen, FrauenlobstraBe 7a, 8000
MoOnchen 2, wurde von der Gesell-
schaft fir Gerichtliche Medizin die
Richard-Kockel-Medaille verliehen.

Privatdozent Dr. rer. nat. Dr. med.
Bernhard Lachenmayr, Augenklinik
der Universitdt Mdnchen, Mathil-
denstraBe 8, 8000 MlOnchen 2, wur-
de vom Stifterverband flr die Deut-
sche Wissenschaft eine Hermann-
und-Lilly-Schilling-Stiftungsprofes-
sur zuerkannt.

Professor Dr. med. Dr. h.c. mult
Wolfgang Spann, em. Ordinarius far
Rechtsmedizin der Universitat MOn-
chen, VolkartstraBe 84, 8000 Mdn-
chen 19, wurde von der Universitat
Freiburg I. Brsg. eine weitere Ehren-
doktorw(rde verliehen.

Professor Dr. med. Dieter Welzel,
Vorstandsmitglied der Firma San-
doz AG, 8500 Nirmberg 80, wurde
zusammen mit seiner Tochter Dr.
med. dent. Karola Welzel der Deut-
sche Forderpreis far Schmerzfor-
schung und Schmerztherapie ver-
liehen.

Amtliches

Gefahrstoffverordnung

Die Gefahrstoffverordnung vom 26.
August 1986 (BGBI. 15.1470), zuletzt
geandert am 23. April 1990 (BGBI. |
S. 790), stOtzt sich hauptséchlich
auf das Chemikaliengesetz vom
16. September 1980 (BGBI. |
S. 1780) in der gednderten Fassung
vom 14. Marz 1990 (BGBI. | S. 493),
und zwar u. a. auf §19 ,MaBnahmen
zum Schutz von Beschéftigten®.

§ 15 Abs. 3 Satz 1 der Gefahrstoff-
verordnung bestimmt, daB ,Arbeit-
geber ist, wer Arbeitnehmer be-
schaftigt einschlie8lich der zu ihrer
Berufsbildung Beschaftigten®. Der
Dritte Abschnitt der Gefahrstoffver-
ordnung gilt auch fir Praxen von
Zahnarzten und Arzten, wenn dort
mit Gefahrstoffen im Sinne des § 19
Abs. 2 des Chemikaliengesetzes
umgegangen wird und dabei Arbeit-
nehmer beschéftigt werden. Der
Arzt hat dann sdmtliche im Dritten
Abschnitt der Gefahrstoffverord-
nung genannten Arbeitgeberpflich-
ten, wle zum Beispiel die allgemeine
Schutzpflicht, die Uberwachungs-
pflicht und die Pflicht zur Erstellung
einer Betriebsanweisung und zur
Unterrichtung der Arbeitnehmer, zu
erfallen. Auch die Herstellung und
Verwendung von Arzneimitteln wird
vom Anwendungsbereich des Drit-
ten Abschnitts der Gefahrstoff-
verordnung erfaBt, wenn dabei mit
Gefahrstoffen umgegangen wird
oder die Arzneimittel selbst Gefahr-
stoffe sind. Dies gilt auch dann,
wenn etwa das Arzneimittelrecht flr
den Schutz vor Gefahren bei Ver-
abreichung des Arzneimittels be-
sondere Vorschriften enthalt.

i o s e £

Ausklnfte in allen Fragen des Ar-
beitsschutzes erteilen die &rtlich
zustandigen Gewerbeaufsichts-
Amter. Es sind dies die Aufsichts-
amter:

8900 Augsburg, FrchsinnstraBe 21,
Telefon (08 21) 36111

8580 Bayreuth, TelemannstraBe 2,
Telefon (09 21) 6 4068

8630 Coburg, Oberer BdrglaB
34-36, Telefon (09561) 7 41 90

8300 Landshut, Neustadt 480b,
Telefon (0871) 27091

Manchen-Stadt fur Stadt und Land-
kreis Minchen:

8000 Minchen 19, Nymphenburger
StraBe 124, Telefon (089) 127040

Minchen-Land far Cberbayern:

8000 Miinchen 40, WinzererstraBe
g, Telefon (089) 1261-02

8500 Narnberg, RoonstraBe 20,
Telefon (0911) 27 41

8400 Regensburg, Bertoldstraie 2,
Telefon (0941) 5025-0

8700 Warzburg, LudwigstraBe 33,
Telefon (0931) 3087 -0

Des weiteren wird auf das Merkblatt
,Gefdhrliche Stoffe Teil 1 Gefahr-
stoffverordnung®, das vom Bayeri-
schen Landesinstitut far Arbeits-
schutz, PfarrstraBe 3, 8000 Mln-
chen 22, herausgegeben wurde,
hingewiesen.
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Linear-/ und Konvexsektor-

Scanner von PPG HELLIGE

helfen Thnen mit zuverlassiger

Information in der Abdomi-
nal - Diagnostik. Das gilt fur
den . traghagen’ - S5IES00

ebenso wie fur unseren ab-

Der 88D 500 ermog-
licht den Einsatz aller
Linear- und Konvex-
Sonden der Serie 600
von PPG HELLIGE/
Aloka und deckt

damit ein breites

ler SSD-680. Eine &5
LY

Vielzahl von Schall-

Spektrum der Ultra-
schalldiagnostik ab.

kopfen steht zur Auswahl. Wir informieren Sie

PPG HELLIGE GMBH
Heinrich-v.-Stephan-Str.4
D-7800 Freiburg i Br.

g €rn au Sf u hI' hCh. Telefon (0761) 40110
Fax (0761) 4011-445 PPG HELLIGE
Telex 772705 heli d




_Bekagrlt_r_n_ach_ung der Kéﬁe'nﬁrztljchen Ve(einig__ylj_g Bayerns

Der Bedarfsplan far die kassenarziliche Versorgung im Freistaat Bayern wurde nach den Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen (Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte) mit Stand zum 31. Dezember 1989 fristgerecht fortgeschrieben.

Zur Information und zur Ver&ffentlichung nach § 99 (1) SGBV und nach den Bedarfsplanungsrichtlinfen-Arzte Abschnitt D Abs. 5
in der Neutassung vom 12. Januar 1989 werden nachstehend die fehlenden Kassenarzte auf Kreisebene nach dem Stande vom
1. Oktober 1990 ausgewiesen. Sofern in gebietsarzilichen Planungsbereichen fehlende Kassen4rzie nicht zu verzeichnen sind,
werden diese Planungsbereiche nicht ausgewlesen.

Gebietsarztliche
Planungsbereiche
(Krelsebene)
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K = Kinderarzte, | = Internisten, F = Freuendrzte, O = Orthopdden, C =Chirurgen, N=Neurologen, ALl = Augendrzte, HNO = HNO-Arzte, D = Heutarzte, R = Radiologen,
U = Urclogen, A/Pr. = Allg./Prektiker

Aktuelle Auskanfte erteilen nur die Bezirksstellen der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns. Dort liegt der Bedarfsplan zur
Einsichtnahme auf.

KVB-Bezirksstelle MOnchen Stadt und Lend, Brienner StraBe 23, 8000 Manchen 2, Tel.: (089) 558 74 - 0; KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39, 8000 Manchen 21, Tel.: (0 89) 57 09 30; KVB-Bezirksstelle Oberfranken, Brandenburger
StraBe 4, Postfach 26 80, 8580 Bayreuth, Tei.: (09 21) 2 92 - 1; KVB-Bezirkssteile Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg1,
Tel.: (0911) 4627 - 0; KVB-Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Warzburg, Tel.; (09 31) 3 07 - 0; KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz, YorckstraBe 15-17, 8400 Regensburg, Tel.: {0941)3 78 20; KVB-Bezirksstelle Niederbayern, LilienstraBe 5-7,
8440 Straubing, Tel.: (0 94 21) 8 00 90; KVB-Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Tel.: (0821) 3256 -0
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Bericht aus Bonn

Steuer- und Beitragsbelastungen

Die Sozialpolitik ist in den Schatten der Finanzpolitik geraten.
S0 hat zum Beispiei das Gutachten des Sachverstindigen-
rates der Konzertierten Aktion kaum Beachtung gelunden.
Dabei enthilt es eine Reihe von Feststellungen und Empleh-
lungen, die for die Arzteschaft von Bedeutung sind. Sohdltes
der Rat immerhin fdr vertretbar, zwischen den Krankenkassen
im Westen und im Osten einenlinanziellen Verbund herzustel-
len. Falls dies ,politisch gew(nscht” werda, sei einer einheitli-
chen Abgabe vom beitragspliichtigen Einkommen der Vorzug
zu geben. Das Geld sel dann von West nach Ost zu transferie-
ren, Die Sachverstandigen lordern die Selbstverwaltung aut,
RichtgrdBen fir die Verordnung von Heil- und Arzneimitteln zu
vereinbaren, das System der Festbetrdge auszubauen und
Rahmenemplehlungen fir Wirtschaftlichkeitsprifungen in
den Krankenh&usern zu erarbeiten. Den Arzten wird emploh-
len, preiswerte Generika zu verschreiben, um ihren Verord-
nungsspielraum zu erhalten. Der einzeine Arzt sollte sich
mdglichst an eine individuelle Arzneimittei-Positivliste halten.

Kritisch wertet der Rat die Bestrebungen der Kassenérzte,
zur ungedeckelten Einzellelstungsvergitung zurdckzukeh-
ren. Dies sel aul Dauer mit der Beitragsstabilitat nicht verein-
bar. Schon das Herausnehmen einzelner Lelstungen aus der
gedeckelten Gesamtvergltung wird kritislert. Die neue Ge-
sundheitsministerin, Gerda Hasselleldt, hat dazu nicht direkt
Stellung genommen. Sie zeigt sich bestrebt, die Gesprachs-
basis mit den Gruppen der Leistungsanbieter zu verbessern.
Zuglelch hebt sia jedoch hervor, daB Beitragsstabilitat ein
wichtiges Prinzip sei.

Dia Steuerzahler werden nun doch kraftig zur Kasse gebeten.
Die Koalition Ist von ihrem Wahlversprechen abgerickt, die
Steuern nicht erhdhen zu wollen. Sia hat damit an Glaubw(r-
digkeit verloren. Das trilft vor altem die F.D.P., die vor der Wahl
mit besonderem Nachdruck behauptet hatte, als elnzige Par-
tei In der Steuerfrage verlaBlich zu sein. Als Kanzler Kohl in
einar Wahlrede in MOnchen davon sprach, daB sich Abgaben-
erhéhungen als notwendig erweisen kdnnten, da warfen ihm
prominente F.D.P.-Poiitiker vor, bei Steuern zu _wackeln®.
Einig waren sich die Koalitionspartner allerdings, da8 Steuer-
erhdhungen wegen der Einheit nicht ertorderlich seien. Dies
hat sich als lalsch erwiesen, was sich Ende letzten Jahres ab-
zeichnete. Wer heute behauptet, das Finanzdesaster schon
nach dem Fall der Mauer, spatestens aber im FrOhjahr des
letzten Jahres vorausgesehen zu haben, der betreibt Falsch-
mdnzerei. Das gilt auch for den SPD-Kanzlerkandidaten
Lalontaine, der die Kosten der Einheit hochgerechnet hatte.
Lalontaine hatte jedoch keina plausiblen Kostenschatzungen
bleten, sondern den ProzeB der Wiederverelnigung zeitlich
strecken oder gar hinausschleben wollen. Heute wissen aile,
daB dia politisch Verantwortlichen die Chance der Wiederver-
elnigung genutzt haben; jetzt bestOnda sia wohi nicht mehr.

Der Vorwurl der .SteuerlOge® ist hart. Die Politiker sollten dar-
aus die Lehre ziehen, mit Wahlversprechan vorsichtig zu sein.
Es hétte genlgt, vor den Wahlen zu versichern, daB man ailes
tun werde, die Erhdhung von Steuern abzuwenden. Das istder
Koalition Oberraschend lange gelungen. Der Bund hat im
Westen Ausgabendisziplin gewahrt und 1Gr dle neuen Lander
die Anschublinanzierung sichergestellt. DaB zumindest der
Bund genOgend Geld 10r die &stlichen Bundesidnder bereit-
gestellt hatte, beweist die Tatsache, daB 1990 rund zehn Mil-
liarden DM nicht abgerufen werden konnten. Allenfalls kann
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man sagen, daf die Mittel nicht dorthin gellossen sind, wo sie
am dringlichsten bendtigt wurden. Wenn der Finanzminister
den standigen Forderungen nach Erhéhung der Steuern froh-
zeitig nachgekommen wire, so wirde jetzt Ober die zweite
oder gar dritte Steuererhdhung geredet. Nur ieera Kassen
zwingen die Politiker zum sparsamen Umgang mit dem Geld.
Das vergessen jene, dle jetzt SteuererhGhungen zur politi-
schen Tugend erklaren. Wenn moralisierend Opler 10r die
Einhelt eingelordert werden, so solite doch nicht die Einsicht
verdrangt werden, daB es vor allem darum geht, den wirt-
schaftlichen AnpassungsprozeB richtig zu finanzieren.

Der Bund hat sich darauf fastgeiegt, seine Kreditautnahme in
diesem Jahr auf 70 Milliarden DM zu begrenzen. Er geht damit
bis an die Grenze des dkonomisch Vertretbaren. Nachdem
sich nun gezeigt hat, daB nicht nur die Lander, sondern auch
der Bund mehr Mittel 10r die wirtschaftliche Entwicklung In
den neuen Landern und die soziale Absicherung des Struk-
turwandels bereitstellen muB, daB der Bund sich an der Finan-
zierung des Gollkrieges zu beteiiigen hat und der Reformpro-
zeB in unseren dstlichen Nachbarstaaten zu unterstitzen ist,
wird klar, daB Steuererhdhungen unvermeidlich sind. Die
Zahlungsverpflichtungen des Bundes sind Insgesamt so an-
gewachsen, daB die EInnahmen erhoht werden missen. Die-
ser Aufgabe hat sich die Politik zu stellen, auch wenn vor der
Wahl etwas anderes angekOndigt worden war. Zunachst war
es sicherlich notwendig und richtig, daB der Bund versuchte,
dle hohen Defizite durch Kredite zu linanzieren. Kurziristig
wiren Beitrage bis zu 50 Milliarden DM anders auch gar nicht
2u mobilisleren gewesen. Die BelGrworter einer Steuererhd-
hung haben nun aber wohl recht, daB die Skonomischen
Schaden elner weiteren Erhdhung der Neuverschuldung gré-
Ber wéren als dle einer Steuererh&hung. Trotz der Wahlver-
sprechen 2Bt sich der Kurswechsel in der Finanzpolitik
jedentalls dkonomisch legitimieren.

Es ist sehr kritisch anzumerken, daB die Abgabenlast der Bar-
ger, aufs Jahr gerechnet, um mehr als 55 Milliarden DM erhéht
wearden soli. Zunachst werden die Sozialbeitrige um bis zu
1,5 Prozentpunkte angehoben. Dann wird Banzin um 25 Pfen-
nig je Liter vom Fiskus verteuert; 10r Diesel, Heizdl und Erdgas
fallen die Steuerzuschlage geringer aus. Die Versicherungs-
beitrage werden mit zehn Prozent belastet, bisher waren es
sieben Prozent. Auch am Rauchen will der Fiskus mehr ver-
dienen. Einnahmen von rund 18 Milliarden DM verspricht sich
dia Koalition von einem Zuschlag von 7,5 Prozent auf die von
den Borgern und Unternehmen zu zahlenden Lohn-, Einkom-
men- und Kdrperschaftsteuern.

Das ist ein sehr geldhrliches Argument, denn es 1aBt sich bei
jeder mehr oder weniger guten Gelegenheit wiederholen. Es
ignoriert namlich die Tatsache, daB die Unternehmensgewin-
ne in Deutschland weit hdher belastet werden als In den kon-
kurrierenden Industrielandern. Auch liegt der Spitzensatz der
Einkommensteuer trotz der Steuerreform noch Immer bei
Ober 50 Prozent. Der Zuschiag von 7,5 Prozent treibt die Spit-
zenbelastung auf ein Niveau, das jenes vor der Steuerreform
Ubertrifft. Das Ist weder mit dem Prinzip der steuerlichen Lei-
stungslihigkeit noch mit dem Prinzip der Leistungsgerechtig-
keit zu begranden. Dieser Tali der Steuererh$hungsaktion soli
aul ein Jahr belristet werden. Das mildert die dkonomischen
und steuersystematischen Bedenken gegen die Mehrbela-
stung der Einkommen und Gewinne. Dennoch bleibt dia
Skepsis, daB die Politik diesmai Wort hilt. Wirde die Koaiition
die Ergéinzungsabgabe Gber Mitte 1992 hinaus verlangern, so
kdnnte ihr niemand mehr vertrauen. Sie ist darauf angewie-
sen, Vertrauen zurdckzugewinnen. Ganz ungeniert sprechen
dia Politiker aber schon jetzt davon, daB nach 1992 eine Er-
hdhung der Mehrwertsteuer notwendig werden kdnnte.
bonn-mot
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Landespolitik

SPD auf Kurssuche fiir
Strukturreform

Auf dem kommenden Landesparteitag der SPD am
27. und 28. April in Rosenheim sollen nun endlich
die Warfel fallen: Nach elnem zwanzigjahrigen Hin
und Her und drei vergeblichen Reformversuchen
wollen jetzt die Sozialdemokraten eine neue Partei-
struktur fir sich festlegen, mit deren Hilfe sie sich
wieder mehr politisches Gewicht im Freistaat er-
hoffen. Vom Erfolg der Reform hangt gleichzeitig
auch die Frage ab, wer als Nachfolger von Rudolf
Schofberger kinftig an der Spitze der bayerischen
Sozialdemokratie stehen wird. Die designierte SPD-
Chefin, die NOrnberger Bundestagsabgeordnete und
Bundestagsvizeprasidentin Renate Schmidt, hat
nadmlich ihren Parteifreunden unmiBverstandlich
klargemacht, daB sie eine Kandidatur flr den bayeri-
schen Parteivorsitz vom Erfolg der Reform abhangig
mache.

Bereits vor finf Jahren hatte der damalige SPD-Lan-
desvorsitzende Helmut Rothemund letztmals einen
Versuch unternommen, die Struktur der Partei zu
reformieren, um sie — was Gerold Tandler fir die CSU
langstin die Tat umgesetzt hatte — zu einer schlagkraf-
tigeren Organisation zu machen. Rothemund war je-
doch mit seinem Vorschlag, den SPD-Landesverband
in sieben, mit den Regierungsbezirken identische
Bezirke zu gliedern, vor allem am Widerstand seiner
frankischen Genossen gescheitert. Sie stellen die
mitgliederstarkste Gliederung innerhalb des Landes-
verbandes. Der vierte Anlauf jetzt fOr eine Struktur-
reform wurde durch das Desaster bel der Landtags-
wahl im vergangenen Jahr ausgel&st und war ange-
sichts von drei wahlfreien Jahren in Bayern fir die
Zeit nach der Bundestagswahl angekindigt worden:
Damit bliebe genligend Zeit zur Starkung des Landes-
verbandes, wie es der stellvertretende Landesvor-
sitzende Ludwig Stiegler ausdrickte. Ziel sei, daB die
SPD nicht zu einer reinen GroBstadtpartei werde,
sondern auch in landlichen Gebieten, in denen sie
deutliche Zuwé&chse aufweise, gestarkt werden
misse. AuBerdem maBten die unterschiedliche
Finanzkraft und die Geschéaftsstellendichte in den
einzelnen Bezirken Franken, Niederbayern/Oberpfalz
und Sadbayern geregelt werden.

Noch funf Jahre zuvor war Ludwig Stiegler einer der
vehementesten Kritiker des Rothemund-Plans; jetzt,
nachdem seine Partei praktisch mit dem Rlicken
zur Wand steht, war es gerade er, der als Vorsitzen-
der der ,Kommission Strukturreform® fiir die Auf-
10sung der Bezirke pladierte. Sein Plan sieht vor,
da an die Stelle der Bezirke ein einziger Landes-
bezirk mit umfassenden Vollmachten tritt. Unter
ihm sollen sieben SPD-Unterbezirke analog dem
Rothemund-Vorschlag geschaffen werden, zu denen
noch die Bezirke Mianchen und NOrnberg treten.
Ihnen schlieBlich sollen die Kreis- und Ortsver-
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bi#nde nachgeordnet sein. Mit diesem Aufbau ware
die SPD ahnlich strukturiert wie die CSU, allerdings
ohne die Institution eines Generalsekretars. Eine
Partei wie die SPD lasse sich nicht von einem
General befehlen, meinte Stiegler. Vielmehr misse
deutlich werden, dag die bayerische SPD nur eine
Spitze habe und nicht von einer ,Vierer-Bande®, also
dem Landes- und den drei Bezirksvorsitzenden, ge-
fahrt werde. i

Stieglers striktes dreigliederiges Konzept stieff bei
groBen Teilen der Parteibasis auf Ablehnung: Vor
allem die jetzigen Kreisverbande in Franken liefen
dagegen Sturm und kritisierten den zu groBen
Zuschnitt der Parteiuntergliederungen. Ahnliche Ein-
wande kamen aus dem Bezirk Sddbayern, der
andererseits schon vor Jahren seine Aufldsung
zugunsten einer anderen Parteistruktur beschios-
sen hatte. Die Reform schien damit wieder einmal in
Gefahr.

Um ihr zu begegnen, prasentierte (berraschend der
SPD-Fraktionschef im Landtag und Vorsitzender des
Bezirks Franken, Karl-Heinz Hiersemann, einen vier-
stufigen KompromiBvorschlag, den SPD-Landesvor-
stand und Prasidium akzeptierten: Darin ist ein ande-
rer Zuschnitt des SPD-Mittelbaus vorgesehen mit der
Folge, daB die Kreisverb&nde soweit als moglich er-
halten bleiben und auf den Status von Unterbezirken
angehoben werden sollen. Auf Regierungsbezirks-
ebene sollen diese etwa hundert Gliederungen sich zu
Arbeitsgemeinschaften zusammenschlieBen kénnen,
die auch mit Antragsrecht zum Landesparteitag aus-
gestattet sind. Landesvorstand und Prasidium be-
schlossen ferner, beide Plane alternativ zur Abstim-
mung zu stellen. Die Hiersemann-Variante freilich bie-
tet in den Augen der Kritiker des Stiegler-Entwurfs
mehr Chancen zur innerparteilichen Diskussion, da
sie der Partei nicht zu groBe Einheiten beschert.
AuBerdem bliebe den aufgewerteten Kreisverban-
den ein eigener finanzieller Spielraum bei gleichzeiti-
ger Starkung der Landesverbandskasse. In sie sollen
50 Prozent der Mitgliedsbeitrage flieBen (bei Stiegler
sind es 55 Prozent), an den Parteivorstand in Bonn
15 Prozent, und fiinf Prozent erhalten die regionalen
Bezirksverbande auf Regierungsbezirksebene, wah-
rend 30 Prozent bei den Ortsvereinen und Unter-
bezirken verbleiben.

Im Vorfeld des Parteitages in Rosenheim hatte sich
als erster der Bezirk Sldbayern fir die Hierse-
mannsche Strukturreform ausgesprochen, wahrend
schon frihzeitig die Zustimmung des Bezirks Nie-
derbayern/Oberpfalz als sicher galt. Die fran-
kische SPD kennzeichnete ein uneinheitliches
Bild zwischen Beflirwortung und Ablehnung der
Reform sowie der damit verbundenen Selbstauf-
[bsung. Die Krafteverhaltnisse in Rosenheim sind
dagegen eindeutig: Franken stellt 128 Delegierte,
Niederbayern/Oberpfalz 63 und Sddbayern 101,
Solten die Reformer sich durchsetzen, so ware
der bayerische SPD-Landesverband mit 115000
Mitgliedern auf Bundesebene der zweitgrdfte
Landesbezirk; Ober die Reform selbst muB frei-
lich nach einer Annahme die Bundespartei ab-
schlieBend entscheiden.

Michael Gscheidle
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Blaulichtarzte - Fortbildung fiir Notédrzte in Bayern —
1991

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg, Regensburg und Wiirzburg

Die ,Einheitliche Fortbildung fiir Notdrzte in Bayern® soll einer méglichst groBen Zah/ von
Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse In der Notfalimedizin vermitteln sowie den aktiv tatigen
Notérzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst® ermdglichen.

Die Voraussetzungen hierflir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 1/1990
verdffentiicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und If jeweils flir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

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

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

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstdndig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veréffentlicht.
- Forisetzung Rilckseite -

AKTUEL
Fachvermittiung
fur besonders
qualifizierte Fach-
und Fuhrungskrafte

Die Fachvermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit suchen Stellen fiir

Arzte/Arztinnen im Praktikum (AiP).

Vermittlung und weitere Auskiinfte durch die Fachvermittlungsdienste fir be-
sonders qualifizierte Fach- und Fiithrungskriifte bei den Arbeitsamtern

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

P w
A’ Bundesanstalt fiir Arbeit
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; (for AP emptohlen)

Voraussofzung filr dla Teilnehma: Approbatuon oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAQO
Zeltbedarf: 2 Semstage (2 x 7 Stunden)

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

Voraussetzung fiir die Teilnahma: vollstandig absolvierte Stufe I/1 und 1/2 sowie Absichtserklarung dber die zukinftige
Mitarbeit Im Notarztdienst

Zeltbedarf: 2 Samstaga (2 x 7 Stunden)

Stufe 11/1 und I1/2: Autbaukurs fOor Notarzte

Voraussetzung filr die Teilnahme: zu II/1: volistandig ebsolvierte Stute |, einjahriga klinische Tatigkeit im Akutkranken-
haus {moglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme). Zu I1/2: zusatzlich zu ll/1 Nachweis einer
Tatigkeit im Notarztdienst

Zeltbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe llI: Fallsimulation for aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufe Il, mindestens ein Jahr kontinuler-
licha Tatigkeit im Notarztdienst (mindestens zehn Einsatze mit lebensretienden MaBnahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Auskunft und schriftliche Anmeldung

Veranstaltungsorte: Termine: Stufa: 2 ¥ 2 §
{Anmeldungsmodalititen siehe vorhergehende Seite) nur bei:
Augsburg
Arztehaus Schwaben 8: 7. n Kassenérztlicha Vereinigung Bayerns
7. 8. A1 Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg

14. @ /2 Frau Ihrcke, Telefon {08 21) 32566-131 ,

18.10. [1l}

14.12. n
Miinchen
Arztehaus Oberbayern 7. 9. [} Bayerische Landesarztekammer

MahlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
Frau Wolf, Telefon {0 838) 4147-288

Nirnberg-Firth
Stadthalle Firth a.11. [} Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

23.11. m Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon (0811) 4627-532

Zusitzlich
eingeplanter Kurs:
Regensburg Bayerische Landesarztekammer
Universitat Regansburg 5.10. 171 MahlbaurstraBa 16, 8000 Monchen 80

* 6.10. 1/2 Frau Wolt, Telefon (088) 4147-288

* Sonntag

Wirzburg
Mensa am Hubland der 22. 6. /1 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Universitat Wirzburg 8L n/2 Bezirksstella Unterfranken, HotstraBa 5, 8700 Warzburg

Frau Schneider, Telefon (08 31) 307-230
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Die Zukunft

der Schmerztherapie

@6_\

‘arthrex’ Cell

Diclofenac-Natrium

geht

unter
die Haut

in nattirlicher Cellulose-Gelgrundlage
wirkt zielgenau

bei geringen Konzentrationen im Blut, daher
ohne systemische Nebenwirkungen

Zusemmensetzung: 1g Gel enthélt 0,01 g Diclofenac-Natriumin
Cellulose~-Gelgrundiage

Anwendungsgebileta: Zur &uBerfichen Behandiung von
Schmerzen, Entziindungen und Schwellungen bei GliedmaBen-
verletzungen (Verstauchungen, Prellungen, Zerrungen),
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniber Diclofenac,
Acetylsalicylsdure, enderen nichisteroidalen Antiphlogistika,
Isopropanct oder Propylenglykol. Kinder unter & Jahren. Bei
Schwangerschetft im letzten Drittel nicht Uber langere Zeit und
groBfldchig anwenden. Patienten mit Asthma, obstruktiven
Atemwegserkrenkungen, Heuschnupfen oder Nasenpolypen

kdnnen mit Asthmaanfallen, Quincke-Odem oder
Urtikarie reagieren.

Nebenwirkungen: Gelegentlich Juckreiz, Rtungen
Heutausschlag oder Brernen der Haut. Bei sehr sel
tener Uberempfindlichkeit gegen Propylenglykol
sind allergische Reaktionen an der Haut miglich
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Bisher
keine bekannt

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung:
3-4mal taglich 2-4 g Gef (kirsch- bis walnuBgroBe
Menge) auftragen und leicht einreiben
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ugel

mit hohen Wirkstoffspiege!n in der Synovialflissigkeit,|

R ) Y

DM 7,60
DM 12,60

Darreichungsfom,

PackungsgroBen und Preis:
509Gel DM 7,60

1009 Gel DM 1280

Stand: Mérz 1931

SAGITTA Arzneimittel GmbH,
8152 Feldkirchen-Westerham



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

£) Besonderer Hinweis. Bei der
Hochdruckbehandiung mit diesem
Arzneimittel regelmaBige &rztliche
Kontrolle. Fahigkeit zur aktiven Stra-
Benverkehrsteilnahme oder Ma-
schinenbedienung kann durch indi-
viduell unterschiedliche Reaktio-
nen beeintrachtigt sein - insbeson-
dere bei Behandlungsbeginn, Pra-
paratewechsel sowie im Zusam-
menwirken mit Alkohol & Do-
slerung: Grundsétzlich wird die
Therapie mit 1 Dragée taglich be-
gonnen und nur erforderlichenfalls
auf 2 oder maximal 3 Dragées er-
hdht. Zumeist gentigt 1 Dragée tdg-
lich. & Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln: Bei gleichzeiti-
gem AlkoholgenuB oder zusatzli-
cher Verabreichung von Mitteln, die
ebenfalls den Blutdruck senken
oder zentral ddmpfend wirken kon-
nen, wird die Wirkung von Briserin
verstirkt. Bei gleichzeitiger Verab-
reichung von Antidiabetika kann ei-
ne nicht ausreichende Blutzucker-
senkung auftreten. Die kardio- und
neurotoxische Wirkung von Lithi-
umsalzen kann verstirkt werden,
Durch Glukokortikoide kann eine
vermehrte  Kaliumausscheidung
erfolgen. Dies ist besonders bei
gleichzeitiger Verabreichung von
Herzglykosiden zu beachten, da die
Glykosidwirkung durch Kalium-
mangel verstarktwird. Hinweise: Bei
lingerer Behandlung mit hoheren
Dosen ist eine kaliumreiche Ernéh-
rung(getrocknete Friichte, Gemiise,
Obstséfte, Fisch, Magerkdse) oder
medikamentdse Kaliumzufuhr emp-
fehlenswert. Bei Diabetes mellitus
ist bei lAngerer Verabreichung der
Blutzucker-, bei Gichtkranken der
Harnsdurespiegel zu kontrollieren.
#i Handelsformen: Originalpak-
kungen zu 30{N1),50 (N2)und 100
{N3) Dragées DM 26 30; 309,34 und
85,32 sowie Klinikpackungen. Alle
Angaben nach dem Stand bei
Drucklegung, Februar 1991,
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Kongresse: Aligemeine Fortbildung

86. Fortbildungstagung des Regensburger Kollegiums

fiir arztliche Fortbildung

vom 9. bis 12. Mai 1991 In Regensburg, Stadttheater

Leitung: Professor Dr. D. Soyka, Kiel

C Aeseme

Donnerstag, 9. Mai 1991

im Reichssaal des Alten Rathauses

20 Uhr - Festvortrag: .Uber Macht und
Grenzen unserer Gene*

Professor Dr. E.-L.Winnacker, Mdnchen

Freitag, 10. Mai 1991

Schwangerschaft und Geburt im Wan-
del

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. Hepp,
Manchen

9 bis 9.20 Uhr:

BegriBung durch den Vorsitzenden und
Eroffnung des Gespriachsbereiches der
Pharmaindustrie

9.20 bis 15.30 Uhr:

EinfGhrung in die Thematik - Zur Posi-
tion des Frauenarztes im Wandel der
Schwangerschafts- und Geburtsmedi-
zin

Professor Dr. H. Hepp

Endckrinologie der nermalen und ge-
storten Frdhschwangerschaft

Dr. Th. Strowitzki, Miinchen

Diagnose und Therapie der Tubargravi-
ditat

Professor Dr. P. Scheide!, Hamburg

Diagnese intrauteriner fotaler Storun-
gen

Dr. J. Wisser, MOnchen

Grundlagen der Uberwachung der
Foten wahrend der Schwangerschaft
Dr. M. Hohmann, GleBen

Geburtshilfe im Wandel

Professor Dr. D. Berg, Amberg
Psychosomatik in der modernen Ge-
burtsmedizin

Professer Dr. M. Stauber, Minchen

Das sehr unreife Frihgeborene -
Neonatelogie im Konflikt
Professor Dr. H. Versmold, Berlin

Round-table-Diskussion (16.10 bis 17
Uhr) und Beantwortung der Fragen der
Teilnehmer

Gesprachsleitung: Professor Dr. H.
Hepp - Beteiligung alfer Referenten

- Nach jedem Vertrag Diskussion

Samstag, 11. Mai 1991

Aktuetle diagnostische und therapeuti-
sche Madgtichkeiten bei zerebralen
Ischdmien

Tagesvorsitz: Professor Dr. M. Henne-
rici, Mannhelm

9 bls 12.25 Uhr:

EinfGhrung in die Thematlk
Professor Dr. M. Hennerici

Hirndurchblutungsstdrungen aus der
Sicht des niedergelassenen Arztes
Professor Dr. G. Sitzer, GOtersloh
Weiche Ultraschalluntersuchungen sind
bel Hirndurchblutungsstérungen ange-
bracht?

Professor Dr. G.-M. v. Reutern, Bad
Salzhausen

Wertigkeit der MR-Tomographie und
MR-Angiographie in der zerebrovasku-
laren Diagnostik

Professor Dr. F. Aichner, fnnsbruck

Ungewdhnliche Ursachen zerebraler
Ischamien
Dr. W. Rautenberg, Mannheim

Hamorheologische Diagnostik bel zere-
bralen Isch&mien

Privatdozent Dr. K.-H. Grotemeyer,
MoOnster

! 26,45! Febvuw 1991).
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W-7570 Baden-Baden
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Ist die Hamodilution beim akuten
Schlaganfall noch zeitgemaBs?
Privatdozent Dr. R.Schneider, Aachen

Konservative Prophylaxe des Schlag-
anfalls

Professor Dr, K. Einhdupl, Mdnchen
Praktische Aspekte der Rehabilitation
nach Schfaganfall

Professor Dr. K.-H. Mauritz, Berlin

Round-table-Diskussion (12.25 bis
13.15 Uhr) und Beantwortung der Fra-
gen der Teilnehmer

Gesprichsleitung: Professor Dr. M.
Hennerici - Beteifgung aller Referenten

- Nach jedem Vertrag Diskussion -

Die aktueffe Frage (14.30 bis 15.30 Uhr)
.Bovine spongioforme Enzephalopa-
thie: Infektionen des Zentralnerven-
systems durch unkonventionelle Viren®
- Diskussion

Professor Dr. V. ter Meulen, Wdrzburg

18 bis 17.30 Uhr:
Pharmakotherapie-Konsilium mit Dis-
kussion

Differentialtherapie der Hypertonie

Leitung: Professor Dr. K. Greef{, Dissel-
dorf

Referenten: Professor Dr. D. Ganten,
Heidelberg, Professor Dr. B. Grabensee,
Dusseldorf, Professor Dr. F. Krick,
Bonn, Professor Dr. Th. Philipp, Essen,
Professor Dr. J. Rosenthal, Ulm

Sonntag, 12. Mai 1991

Aktueller Stand und Moglichkeiten der
Transplantationsmedizin

Tagesvorsitz: Professor Dr. E. Deltz, Kief

9 bis 12.10 Uhr:

EinfOhrung

Professor Dr. E. Deltz
Organisatorische und medizinische
Aspekte zur Organspende

Professor Dr. A. Thiede, Neuminster
Indikation, Ergebnisse und Nachsorge
der Nierentransplantation

Dr. R. Gotz, Worzburg

Indikation und Ergebnisse der Leber-
transplantation

Privatdozent Dr. R. Engemann, Kie!

Vertigoheel
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Indikation und Ergebnisse der Herz-
und Herz-Lungentransplantation
Privatdozent Dr. A. Haverich, Hannover
Mdglichkeiten der Pankreas- und Insel-
transplantation

Privatdozent Dr. U. Hopt, TGbingen

Komplikationen bei Langzeitimmunsup-

pression
Privatdozent Dr. G. Lelmenstoll, Kiel

Round-table-Diskussion (1210 bis
13.10 Uhr) und Beantwortung der Fra-
gen der Tellnahmer

Gespréachsleitung: Professor Dr. E. Deltz
- Beteiligung aller Referenten

Parallelveranstaltungen

10./11. Mai 1891

Rationalisierung der Laboruntersu-
chungen in Praxis und Klink

Leitung: Dr. F. Kanter, Mannheim

Ort: Regensburg, Haidplatz 8/1, Rick-
gebdude

10. Mai 1997 (20 Uhr):
Stammteilnehmertreffen mit Gasten
Ort: Regensburg, Dollingersaal, Zie-
roldsplatz, Altes Rathaus

11./12. Mai 1991

Notfallmedizin - Grundkurs fiir nieder-
gelassene Arzte

Leitung: Profassor Dr. K. Peter, Privat-
dozent Dr. C. Madler, Minchen

Ort: Regensburg, Haidplatz 8/II, Foyer Il
Rickgebiude

11./12. Mai 1991:
Lungenfunktionsdiagnostik in der Pra-
xis

Leitung: Dr. J. Schlegel, Mainz

Ort: Regensburg, Kleiner Neuhaussaal,
Stadttheater

11. Mai 1991 {15 bis 18 Uhr):
Péadiatrisches Seminar (Adipositas Im

Kindesalter - somatische und psychi-
sche Aspekte)

Gesprichsleitung: Professor Dr. W.
Kinzer, Freiburg, Professor Dr. F. C.
Sitzmann, Homburg/Saar, Dr. W.
Schmidt, Regensburg

Ort: Regensburg, DAI-Auditorium, Haid-
platz &/

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Se-
kretariat, Postfach 110346, 8400 Re-
gensburg, Telefon (0941) 507-2183

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

.Bayerisches Arzteblatt”
Mahlbaurstra8e 16,

8000 Miinchen 80,
Telefon (089) 4147-274
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EDV-Seminar
am 27. April 1991 in Minchen

Veranstalter: Hartmannbund, Landes-
verband Bayern

Das Seminar ist gedacht fiir nlederlas-
sungswillige und bereits niedergelas-
sena Arzta aller Gebiete, die sich far
EDV in der eigenen Praxis Interessieren.
Es dient zur Beratung und zum Kennen-
lernen von verschiedenen Systemen.

Beginn: 8.30 Uhr - Ende: 17 Uhr

Ort. Hotef Holiday-Inn, Leopoldstra8e
194, Manchen 40

Teilnahmegebdhr: DM 150,- far Nicht- -

mitglieder; DM 75,- fGr Mitglieder
Begrenzta Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
f.andesverband Bayern des Hartmann-
bundes, Mahlbaurstra8e 16, 8000 MaOn-
chen 80, Telefon (089) 4706085

HNO-Fortbildungsveranstaltung
am 27./28. April 1991 in Coburg

Veranstalter; Deutscher Berufsverband
der Hals-, Nasen-, Chrenérzte Deutsch-
lands, Landesverband Bayern |
Leitung: Dr. G. Bienias, MOnchen, Dr. H.
J. Klein, Coburg

Themen: Praktische HNO-Themen -
Berufspolitischer Nachmittag — Gebah-
renordnungsseminar fir HNO-Arzte aus
Sachsen und Tharingen

Ort: KongreBhaus Rosengarten, Coburg

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H.-J. Klefn, MohrenstraBe 7a, 8630
Coburg, Telefon (095 61) 95880

Veranstaltungen der Sebastian-
Kneipp-Akademie fiir Gesundheits-
bildung

1. Kurse zur Erfangung der Zusatzbe-
zeichnung , Naturheitverfahren® in Bad
Wérishofen

Leitung: Professor Dr. H.-D. Hentschef,
Bad Wérishofen

3. bis 7. Juni 1991 (Kurs A)

10. bis 14. Juni 1991 (Kurs B)

21. bis 25. Oktober 1991 (Kurs C)

28. Oktober bis 1. November 1991
(Kurs D)

4. bis 8. November 1991 (Kurs C)

11. bis 15. November 1991 (Kurs D)

2. Seminare ,Autogenes Training”

10. bis 12. Mai 1991 in Bad Wdrishofen
{65. Seminar)

6. bis 8. September 1991 in Bad Wéris-
hofen (66. Seminar)

8. bis 10. November 1991 in Wdrzburg
(67. Seminar)

Auskuntt und Anmefdung:
Sebastian-Kneipp-Akademie, Arztlicha
Fortbildung, Postfach 14 52, 8939 Bad
Wdrishofen, Telefon (08247) 3002-55
oder 56

XVI. Kissinger Kolloquium und
34. Arztlicher Fortbildungskurs

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landeséarztekammer

am 3./4. Mal 1991 In Bad Kissingen
| AiP-geeignet 3|

Leitung: Dr. J.-F. Kalk, Privatdozent Dr.
Ch.-P. Klein, Professor Dr. K.-J. Paquet,
alle Bad Kissingen

Themen: Fernreisen und Krankheiten -
Einflu8 und Wechselwirkungen von fn-
fektionskrankheiten auf die Leber -
Herz- und Kreisfaufreaktionen bei Le-
bererkrankungen

Auskunft:

Frau I. Schmidt, Helnz-Kalk-Kranken-
haus, Am Gradierbau, 8730 Bad Kissin-
gen, Telefon (0971) 8023-504

Tagung ,Neue Schutzimpfungen

- Impfempfehlungen — Aufkldrung
und Widerstéinde*

am 31. Maif. Juni 1991 in Miinchen

B T e ]

Veranstalter: Deutsches Grines Kreuz
gemeinsam mit der Deutschen Verelini-
gung zur Bekampfung der Viruskrank-
heiten e. V., der Deutschen Gesefischaft
for Kinderheilkunde In Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesérztekam-
mer - Akademie fir &rztliche Fortbil-
dung

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Promenade-
platz 2, Manchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Spiess, Pettenkofer-
straBe 8a, 8000 Manchen 2, Telefon
{(089) 5160-3675

24. Bad Reichenhaller Kolloquium
vom 14. bis 16. Junl 1991

Veranstalter: Bad Reichenhaller For-
schungsanstalt for Krankheiten der
Atmungsorgane

Wissenschattliche Leitung: Professor
Dr. H. Worth, Disseldorf

Themen: Neue Dimensionen in der
Beta-adrenergen Theraple - Lungen-
emphysem, Schicksal oder Herausfor-
derung?

Ort: Staatliches Kurhaus, Bad Reichen-
hall

Frejtag, 14. Juni 1991

Vorsymposion: Neue Dimensionen in
der Beta-adrenergen Therapie ~
Vortrage: Pharmacology of salmeterol -
Klinisch experimentelle Untersuchun-
gen zur Wirkung von Salmeterol - Pro-
spektive und bronchodilatatorische
Wirkung von Beta-Agonisten in Pro-
vokationsmodellen - Antiinflammatory
effects of Inhaled salmeterol, a bron-
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choafveolar lavage study - Wirkung und
Nebenwirkungen von Salmeterof bei
obstruktiven Atemwegskrankheiten -
Langzeiftherapie mit Beta-Agonisten:
Vergleich von lang- und kurzwirksamen
Sustanzen

Samstag, 15. Juni 1991
Hauptprogramm: Lungenemphysem -
Schicksal oder Herausforderung?
Vortrage: Morphofogie - Atiologie und
Pathogenese - Pathophysiologie - Epi-
demiologie - Klinik - Bildgebende Ver-
fahren - Lungenfunktion: Atemtechnik -
Gasmischung und Gasaustausch -~ Ver-
gleich klinischer, radiotogischer und
funktionsanalytischer Emphysempara-
meter — Emphysem im Kindesalter -
Bulléses Emphysem - Emphysem bei
Alpha;-PI-Mangel - Emphysem bei
interstitiellen Lungenerkrankungen

Sonntag, 16. Juni 1991

Fortsetzung des Hauptprogrammes
Vortrage: Pravention und medikamen-
tose Behandlung - Chirurgische Thera-
pie - Korperliches Training — Behand-
lung von Stdrungen der Atemmuskef-
funktion - Rundtischgesprach: FrOh-
diagnostik, Pravention und Therapie
des Lungenemphysems

Auskunft:

Professor Dr. D. Nolte, RiedelstraBie 5,
8230 Bad Reichenhall, Telefon (0 86 51)
72-401 oder 404, 72-1

Kneipp-Arzte-KongreB
vom 9. bis 12. Mai 1991
In Bad Worishofen

[ AiP-geeignet

Veranstalter: Kneipparztebund, Arzt-
liche Gesellschaft fOr Physiotherapie

Thema: Pravention und Kneipp-Thera-

ple

Auskunft und Anmeidung:
Kneippdrztebund e.V., Postfach 14 36,
8939 Bad Worlshofen, Telefon (08247)
7001

Einfihrungslehrgange
fiir die kassenarztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

27. Aprii 1991 und
6. Juii 1991

in der MahlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Mdnchen 80, Ein-
fihrungsfehrgénge fOr die kas-
sendarztfiche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 8.45 Uhr - Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mahil-
baurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80,
Telefon (089) 4147 -356, Frau
Klockow, zu richten bis 19. April
und 28. Juni 1991.

Die  Tellnehmergebdhr  von
DM 20,- Ist am Tage des Einfdh-
rungslehrganges zu bezahlen.

35. Tagung des Arbeitskreises
»Gyndkologische Balneotherapie“

vom 30. Mai bis 1. Juni 1991 in
Bad Fissing
Themen: Schwefeibdder - Kreuz-

schmerzen - Osteoporose — Balneothe-
rapie nach Mafignom-Behandlung - Ex-
perimentelle Untersuchungen und Er-
fahrungen zur Moorwirkung - Freie Vor-
trage

Ort: Kleiner Kursaal, Bad Fussing

Teilnahmegebihr: DM 50,- , Tageskarte
DM 30,-, Studenten und wissenschaft-
liche Berater kostenlos

Auskunft und Anmeldung:

Dr. E. Lind, Kur- und Badehotei ,Ludwig
Thoma™, 8397 Bad F0ssing, Telefon
(08531) 22349

Fallseminare ,Psychiatrie®
Veranstalter: Nervenklinik Gauting

11./12. Maj 1997
8. Fallseminar — Abschnitt F

21./22. September 1991

10. Fallseminar — Abschnift A

Die Teilnahme an den Seminaren er-
mogficht u. a. die Zulassung zum Kolle-
gialgesprach (= Prafung) fdr die Zusatz-
bezeichnungen Psychoanafyse und
Psychotherapie.

Kleine Teiinehmerzahl - Anmeldung er-
forderlich!

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 1560, 8035
Gauting, Telefon (089) 8507877

10. Wissenschaftlicher KongreB
der Siiddeutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Tuberkulose

vom 30. Mai bis 2. Jun! 1991
in Regensburg

¥

2 -1

AiPgeeignet |

Leitung: Professor Dr. G. Siemon

Themen: Bronchiale Reaktionen auf
Umweftfaktoren und Allergene ~ Tuber-
kulose, Mykobakteriosen und AIDS in
Industrielandern - Symposion _Bron-
chialkarzinom® - Aktueffe Therapie -
Behandlungswege an den Grenzen der
Schulmedizin in der Pneumofogie

Parallelveranstaltung:

Seminar der Arbeitsgemeinschaft Atem-
therapie im Deutschen Verband far Phy-
siotherapie/Zentralverband der Kran-
kengymnasten, Landesverband Bayern
Themen: Atemmuskufatur - Atemthera-
pie in der operativen Medizin - Ge-
strte bronchiale Reinigung - Kranken-
gymnastische Atemtherapie heute

Auskunft:

Professor Dr. G. Siemon, Ludwig-
straBe 68, 8405 Donaustauf, Telefon
{094 03) 80-215 oder 216

Bronchiselect. Zusammensetzung: 100 ml enthalten : Drosere
D3 dil. 20 mf, Bryonie Q4 dil. 20 m, Tartarus stibiatus D4 dil. 20
mil, Spongie Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha Dy il 20 mi. Enthalt 45
Vol.-3% Alkphol, ndikstionen: Schieimheuthatarrhe der Lutt-
wege, Jeuchte Bronchitis, Bronchopneumaonie, Asthme m in-
tervall, Silicose, Rippenfelientzondung, Bruststiche. Kontra-
Indikationen: Nicht bekannt.

Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, 3-bis 4maltaglich 10
bis 20 Tropten in etwas Wesser einnehmen. Handelsformen
und Preise: Troptfiasche mit 30 ml OM 10,55, 100 ml OM 26,30,
Klinikpackungen.

Toxiseloct Zusam g: 100 mi enthaiten: Echinacee
© 40 mi, Lachesis Og dil. 20 mi, Sulfur Dy dil. 10 mi, Bryonie O4
dil. 20 mi, Apis mellifica D3 dil. 10 ml. Enthalt 60 Vol -% Alko-
hol. Indikationsn: Antaligkeil gegen eitrige Infeltionen aller
Art, septische Prozesse, schiecht heilende Wunden, Phieg-
monen, Erikaitungen, inabesondere Schieimheutkatarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikationen: Nichi bekannt.
Dosierung: Wenn nicht anders verordne!, am ersten Tag 3-
bis 4mel taglich 20 bis 30 Tropfen, dann Imal taglich 20 Trop-
ten in etwas Wasser sinnehmen. Handelsformen und Preise:
TropMesche mit 30 mt OM 10,55, 100 ml OM 26,30,
Khnikpackungen.

ﬁl DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3253 Hessisch Oidendorf 1
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Klinische Fortbildung in Bayern 1991

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

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

Bayerlsche Landesérztekammer, Frau Eschrich,
MihibaurstraBe 168, 8000 Miinchen 80, Telefon (083) 4147-248

Interdisziplindres
Symposium
k‘_.'_ =

Abteilung fir Unfallchirurgie des Kreis-
krankenhauses Bopfingen, Orthopadi-
sche Abteilung des Elisabeth-Kranken-
hauses Straubing, Eden Reha Donau-
stauf in Zusammenarbeit mitdem Verein
zur Forderung der Sporttraumatologie
e.V., Bopfingen

Leitung: Dr. H. Passler, Bopfingen, Dr. J.
Eichhorn, Straubing, K. Eder, Donau-
stauf

«1.  Sporttraumatologischer
kurs"
Untersuchungsverfahren - Therapie-
konzepte - Rehabilitation

Beginn: 25. Mai, 9 Uhr

Ort: Hote! Klosterle, Nérdlingen

Gelenk-

Auskunft und Anmeldung:
Eden Reha, Frau Six, Lessingstra8e
39-41, 8405 Donaustauf, Telefon
{094 03) 24 49 oder 1027

Arbeitsmedizin

17. April in Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und
Werksédrzta e. V. in Zusammenarbeit
mit dem Institut fOr Arbeits- und Sozial-
medizin der Universitat Erlangen-Nrn-
barg

Thema: Arbeiten untererschwertenUm-
gebungsbedingungen {Tauchen, Uber-
druck, Atemschutz)
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Beginn: 18 Uhr c. t.

Crt: Bildungszentrum der Siemens-AG,
Zeppelinstra8e 10, Erlangen

Auskunft:

Dr. P. Jahn, FischbachstraBe 16, 8505
Ré&thenbach, Telefon (0911) 509 - 26 66

18. April in Miinchen

Institut und Poliklinik far Arbeitsmedizin
der Universitdt Mdnchen (Vorstand:
Professor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksérzte e. V.

103. Kolioguium

Thema: Fragen aus der Praxis — Antwor-
ten far die Praxls

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Hdrsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt, Ziems-
senstraBe 1/1l {Zi. 251), MOnchen 2
Anmeldung nicht erforderlich

Andsthesiologie

7. bis 9. Junl In Erlangen

Institut fir Andstheslologie {(Direktor:
Professor Dr. E. Ragheimer) der Univer-
sitat Erlangen-Ndrnberg

.Einfdhrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde”

Theoretischa Grundlagen, Demonstra-
tionen und praktische Ubungen an Nar-
kose- und Beatmungsgeriten (ausfdhr-
licher Grundkurs)

Ort: Unterrichtsraum des Instituts for
Anasthesiologle, Maximillansplatz 1/l
{Neubau), Erlangen

8. Sportmedizin - Bad Kisslngen

April 1991

1.4 .tahltharapieMOnch n

16. Laboralorlummedizin
- Minchen

Arbeitsmedizin - Ertangen

17. Nukiearmedizin - Rosenheim
18. Arb-eitsmedl - Munchan

8.20. Sonographie - Minchen
19.-21. Sonographie - Mdnchen

23. Lungen - Mdnnerstadt
23.-26. Sonographie - Mdnchen
24. Plast. Chirurgie - Manchen
24. Sonographie - Warzburg
25.-27. Sonographie - Minchen
25.-28. Sonographle - Manchen

~~11. Sonographie
- Narnberg/Erlangen
9.-12. Sonographie - Narnberg

11. Neuroorthopédie

- Schwarzenbruck
Lungen - Mdnnerstadt
Augen - Erlangen
. Nuklearmedizin Rosheim

31.3.-2.6. HNC - Mdnchen

Juni 1991

6.-8. Orthopadie - Warzburg
7.-9. Anasthesiologle - Erlangen
7.-9. EKG - Erlangen
8. Neuroorthopadie

- Schwarzenbruck

12. Ntfalledizin - Passau L

13./14. Augen - MOnchen
14, Gefa8chirurgie - Warzburg
14,-16, Sonographie - Mdnchen
15. Sonographie - Manchen
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Teilnahmegebtihr: DM 390,- {incl. aus-
fahrlicher Kursunterlagen und Mittag-
essen)

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Dr.-Ing. A. Obermayer, Telefon (091 31)
85-27 31, oder Sekretariat, Frau WeiB,
Telefon (09131) B5-3676, Maximi-
liansplatz 1, 8520 Erlangen

Augenheilkunde

| 15. Mai und 12. Juni in Erlangen |

Augenklinik mit Poliklinik (Direktor: Pro-
fessor Dr. G. Q. H. Naumann) der Univer-
sitdt Erlangen-Ndrnberg

15. Mai: ,61. Erlanger augenarziliche
Fortbildung*®

Thema: Quantifizierung okularer Perfu-
sionsstérungen (Kurzvortrage und Pa-
tientendemonstrationen)

12. Juni: ,62. Erlanger augendrztliche
Fortbildung”

Thema: Zur Ditferentialdiagnose epi-
und Intrabulbédrer Tumoren (Kurzvortra-
ge und Patientendemonstrationen)
Beginn: jewells 18.15 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

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

13.114. Juni in Minchen

Augenklinik {Direktor: Professor Dr. O.-
E. Lund) der Universitat MGnchen
Leitung: Professor Dr. Q.-E. Lund, Pro-
fessor Dr. K. G. Riedel

22. Fortbildungskurs zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Ablatio
retinae (Wacker-Kurs)

Beginn: 13. Junl, 9 Uhr; Ende: 14. Juni,
ca. 18 Uhr

Ort: Hérsaal der Augenkiinik, Mathil-
denstra8e B, MOnchen 2

Auskunft und Anmeldung {schriftlich):
Professor Dr. K. G. Riedel, Mathilden-
straBe 8, 8000 Minchen 2

Elektrokardiographie

7. bis 8. Juni In Erlangen

Sportmedizinische Abteilung (Leiter:
Professor Dr. W. Hilmer) der Medizinl-
schen Klinik Il mit Poliklinik {Direktor:
Professor Dr. K. Bachmann) der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg in Zusammen-
arbeit mit dem Deutschen Sportarzie-
bund e. V.

-EKG-Fortgeschrittenenkurs fir Sport-
arzte®
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Themen: Herzrhythmusstérungen und
Sporttauglichkeit - Leitungsstérungen
{im Vorhofbereich) und Sporttauglich-
keit — Sportpraxis: Sommersport - Ski-
gymnastik? - Morphologische EKG-
Veranderungen und Sporttauglichkeit -
Belastungsuntersuchungen - Ergome-
trie und Belastungs-EKG - Sportpraxis:
Seniorensport

Beginn: 7. Juni, 15 Uhr; Ende: 9. Juni,
13.30 Uhr

Ont: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnahmegebihr: DM 120,-

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

GefaBchirurgie

14. Juni in Wiirzburg

Chirurgische Klinik der Universitat
Wirzburg, GefaBchirurgie, in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fir GetaBchirurgie

Leitung: Professor Dr. M. Sperling

Symposium: ,Gefahren, Fehler und Er-
folge in der vaskularen Chirurgie und
ihre Wirklichkeit”

Ort: Festung Marienberg, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Forberg, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wdarzburg,
Telefon (0931) 201-3247

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

31. Mai bis 2. Juni in Miinchen

Hals-Nasen-Ohrenklinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. W. Schwab) der
Technischen Universitat Minchen im
Klinikum rechts der 1sar

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann
L12. Kurs der Diagnostik mit akustisch
evozierten Potentlalen”

Beginn: 31. Mai, 17 Uhr; Ende: 2. Juni,
12 Uhr

Ort: HNO-Klinik im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
HNO-Klinik, ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80, Telefon {0 89) 4140-2383

Dies gilt insbesondere bei Allerie gegzen
formen

bekannt Handels|

luszmmensetzung; | g Salbe Recessan enthilt Polidocanol 30 mg, Indikationcn: Schmer zhafte

entzindiiche Erkrankungen an Zahnfleisch, Mundschieimhaut und Lippen
Recessan darf bei (berempfindlichkeit gegen einen der Inhaltssioffe nichi angewendet werden.
rafkonjumchlorid. Nebenwirkungen: Keine
Preise: Tube zu 10 g DM 9.75,

Packung mit 4 Zylinderampullen zu 1,5 g Salbe DM 32.55.

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH 6200 Wiesbaden- Biebrich

. Gegenanzeigen:

PHARMA

159



Haut- und Geschlechts-
krankheiten

10.bis 12. Malin Warzburg |

Klinik und Poliklinik fGr Hautkrankheiten
{Direktor: Professor Dr. G. Burg) der
Universitat Warzburg in Zusammenar-
beit mit der Vereinigung far Operative
und Onkologische Dermatologie
Leitung: Professor Dr. G. Burg, Dr. B.
Konz, Protessor Dr. A. A. Hartmann

J14. Jahrestagung der Vereinlgung fir
Operative und Onkologische Dermato-
logie®

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

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

Ort: Festung Marlenberg, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. A. A. Hartmann, Josef-
Schnaider-StraBe 2, 8700 Wirzburg,
Telefon (0931) 201 - 27 08 oder 27 38

Innere Medizin

4, Mal in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung {Leiter;
Professor Dr. W. Hilmer) der Medizini-
schen Klinik Il und Abteilung far Allergo-
logie {Leiter: Professor Dr. H. Baenkler)
der Medizinischen Klinik |l mit Poliklini-
ken der Universitit Erlangen-Ndrnberg
in Zusammenarbeit mit dem Bayeri-
schen Sportarzteverband e. V. und dem
Deutschen Sportarztebund e. V.

«7. Jahrestagung: Immunologie und
Sport*

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

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnahmagebdhr: DM 70,

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische  Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3702 (15
bis 16 Uhr)
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| 4. Mai In Wiirzburg |

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

«23. Fortbildungstagung: Schwieriga
Differentialdiagnosen - Neue Therapie-
konzepte®

Themen: Entzindliche Gelenkerkran-
kungen - Psychosomatische Fehldia-
gnosen - Mukovlszidose - Erworbens
Immundefekte - Diabetes mellitus -
Lebensqualitit von Tumorkranken -
Therapia mit Kalzium-Antagonisten -
Therapie der Choledocholithlasis

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

QOrt: Hochschule fir Musik, Hofstall-
stra8e 6-8, Wilrzburg

Auskunft:

Professor Dr. W. Chowanetz, Klinik-
straBe 8, 8700 Wirzburg, Telefon
{0931) 31-444

Kardiologie

11. Mai in Altétting o

Abteilung fOr Innere Medizin (Chefarzt:
Dr. K.- Hahn) des Kreiskrankenhauses
Alt/Neuodtting

LAltbewéhrte und neue Konzepta in der
Kardiologie®

Themen:  Vorhofflimmern/Vorhofflat-
tern: Eine haufige Herzrhythmusstdrung
{Embolierisiko, Antikoagulation, antiar-
rhythmische Therapie) - Herzinsuffi-
zienz: Diagnostische Notwendigkeit und
therapeutische Moglichkeiten In Klinik
und Praxis - Der Patient nach Koronar-
dilatation: Ist er geheilt? (Therapeuti-
sche und diagnostische Probleme) -
Koronare Herzerkrankung: Welche me-
dikamentdse Therapie ermdglicht eine
Prognoseverbesserung? {Lyse, Aspi-
rin, Betablocker, Kalzlumantagonisten
usw.) = Ultima ratio in der Therapie von
Herzerkrankungenh: Herztransplanta-
tion ~ Rundtischgesprach

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Speisesaal des Kreiskrankenhau-
ses, Vinzenz-von-Paul-Stra8e 10, Alt-
ofting

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Hahn, Vinzenz-von-Paul-Stra8e
10, 8262 Altstting, Telefon (08671)
509-236

Kinderheilkunde :
17 April in Augsburg |

Kinderkliniken | und Il im Zentralklini-
kum Augsburg

8. Padiatrisches Kolloquium der Kin-
derkliniken Augsburg”

Thema: Neue Aspekte bel kindlichen
neuromuskuléren Erkrankungen

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Klelner Horsaal im Zentralklinikum,
StenglinstraBe 2, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. P. Heidemann,
StenglinstraBe 2, 8900 Augsburg, Tele-
fon (0821) 400-3405

| 27. Apeil in Monchen.

Kinderpoliklinik {Direktor: Professor Dr.
D. Reinhardt) der Universitat Minchen

Symposium: ,Bakterielle und virate In-
fekte der Atemwege im Kindesalter -
Prophylaxe und Theraple”

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Promenade-
platz 2, MOnchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. D. Reinhardt,
Frau Schlichta, PettenkoferstraBe 8a,
8000 MOnchen 2, Telefon (089) 5160-
3677 oder 3678

| 4/5. Mal in Erlangen |
Kilinik mit Poliklinik far Kinder und Ju-
gendliche der Universitdt Erlangen-
NOrnberg (Direktor: Professor Dr. K.
Stehr) in Zusammenarbeit mit der S0d-
deutschen Geselischaft for Kinderheil-
kunde

.40. Jahrestagung”®

4. Maij

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

5. Mai

Infektiologie - Impfungen - Fortschrifte
in Nephrologie und Urologie — Kinder-
chirurgisch-kinderanasthesiologisches
Symposium: Jugendmedizin und Kin-
derchirurgie - Indikationen zu Opera-
tionen an Frohgeborenen und ehemali-
gen Friohgeborenen - Frele Vortrige -
Postersitzungen

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

Ort: Stadthalle, Rathausplatz, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. Stehr, Freu
Kreller, Loschgestra8e 15, 8520 Erlan-
gen, Telefon (091 31) 85-3117

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
| 17 April in Wirzburg

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Direktor: Professor
Professor Dr. h.c. [Madrid] Dr. G. Nis-
sen) der Unversitat Wiarzburg

SNorzburger kinder- und
psychiatrischer Nachmiftag®

jugend-
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Zeit: 16 Uhr s.1. bis 18.30 Uhr

Ort: Horsaal der Universitats-Nerven-
klinik, FichsleinstraBe 15, Wirzburg

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Kliniksekretariat, FlchsleinstraBe 15,
8700 Warzburg, Telefon (0931) 203 -
309

Laboratoriumsmedizin

16. April in Miinchen

Institut for Klinische Chemie (Direktor:
Professor Dr. D. Seidel) der Universitat
Manchen im Klinikum GroBhadern

Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A. Fateh-Moghadam

102. Kolloguium
Regulatorische Peptide des Gastrointe-
stinaltraktes: Physiologie und Klinik

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ont: Horsaal Vim Klinikum Gro8hadern,
Marchioninistra8e 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mog-
hadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Manchen 70, Telefon (0889} 7095-
3204 oder 3205
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Lungen- und Bronchial-

heilkunde

| 10. April In Warzburg 1
Medizinische Universitatsklinik (Direk-
tor: Professor Dr. K. Kochsiek) Warz-
burg, Pneumologie

Leitung: Privatdozent Dr. M.Schmidt
213, Pneumologischer Nachmittag®
Themen: Raucherentwdhnung durch
Nikotinpflaster - Anti-A60-IgG und Tu-
berkulosediagnostik - Laryngospas-
mus oder Asthma?

Zeit: 16 Uhr c. 1. bis 18.30 Uhr

: Ont: Greisingsaai, NeubaustraBe, Warz-

burg

Auskunft und Anmeldung:
Medizinische Klinik, Pneumologie Bau
29, Frau $choller, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
0931y 201-3167

23. April, 4. und 14. Mai in Minnerstadt

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

23. April (16.30 Uhrs.t)
Klinisch-pathologische Konferenz

["4. Mai (10 Ubr c.t. bis ca. 13 Uhn)

6. Puimologie-Kolloguium: Bronchial-
karzinom

i4. Ma/ (16.30 Uhr s. L}
Klinisch-pathologische Konferenz

Ort: Klinik Michelsberg, Mdnnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat PrivatdozentDr. H. Schweis-
furth, Postfach 264 - 265, 8732 Mlnner-
stadt, Telefon (097 33) 62-210

| 27. April in Ebensteld/Ofr.

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik far
Erkrankungen der Atmungsorgane
{Chefarzt: Dr. G. Habich}
JLungenfunktionskurs”

Spirometrie, FiuBvolumenkurve, Provo-
kationsmethoden, Falldarstellungen
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg.
Ebensfeld/Ofr,

TeilnahmegebOhr: DM 30,- (fOr AiPs
kostenlos)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 19. April
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Bezirksklinikum Kutzen-

berg, 8629 Ebensfeld, Telefon (09547)
81-2543 oder 2545
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Neurologie

| 20. April in Minchen X

Neurologische Klinik (Direktor: Profes-
sor Dr. Th. Brandt) der Universitat Man-
chen im Klinikum Gro8hadern in Zu-
sammenerbeit mit der Neurclogischen
Klinik (Direktor: Professor Dr. J. Dich-
gans) der Universitat Tabingen

Gemeinsame  Fortbildungsveranstal-
tung: ,Therapie neurologischer Erkran-
kungen”

Themen: Schmerz - Zerebrovaskulére
Erkrankungen - Neuroonkologie — Zen-
trale Motorik - Peripheres Nerven-
system - Experimentelle Therapien -
Neurochirurgie — Entzdndliche Erkran-
kungen - Rundtischgesprach: Prakti-
sche Fregen der Aufklarung von Patien-
ten und Angehdrigen

Zeit: 9.30 bis ca. 16 Uhr

Ort: Horsaal 11l im Klinikum GroBhadern,
Marchioninistra8e 15, Minchen 70

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. R. Hohlfeld,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen
70, Telefon (089) 7095 -36N

Neuroorthopadie

11. Mai und 8. Juni in Schwarzenbruck
bei Niirnberg

Krankenhaus Rummelsberg, Neuroio-
gische Abteilung (Chefarzt: Professor
Dr. F. Glstzner), Orthopédische Klinik |
(Chefarzt: Professor Dr. H, Wagner) und
Orthopédische Klinik Il (Chefarzt: Pri-
vatdozent Dr. G. Zeiler)
-Neurologisch-orthopadische
quien”

Zeit: jeweils 9.30 bis 11.30 Uhr
Ort: Horsaal des Wichernhauses, Kran-
kenhaus Rummelsberg, Schwarzen-
bruck

Kollo-

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Neurologischen Ab-
teilung, Frau Koestler, Postfach 60, 8501

Schwarzenbruck, Telefon (09128)
503437
Notfallmedizin

12. Junl in Passau

Kiinikum Passau, Zentrum far Innere
Medizin (Chefarzt: Professor Dr. J. Zeh-
ner)

Leitung: Dr. L. Weber, Dr. W. Dorn
Fortbildungsveranstaltung Notfallme-
dizin®

Thema: Neue Aspekte im Hinblick auf
die prahospitale Reanimation unter be-
sonderer Berlcksichtigung von Analge-
sie und Sedierung von Traumapatienten
Zeit: 19.30 bis 21 Uhr
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Ort: Horsaal | der Universitat, Inn-
stra8e 27, Passau

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr. J. Zehner, Bischof-Pill-
grim-StraBe 1, 8390 Passau, Telefon
(0851) 5300-23 3

Nuklearmedizin

17. Aprii und 15. Mai in Rosenheim

Stadtisches Krankenhaus Rosenheim,
Institut far Nuklearmedizin und Streh-
lentherapie (Chefarzt: Dr. W. Fldgel)
Klinisch-Nuklearmedizinischer
Radioonkologischer Stammtisch”
i7. April

Thema: Nuklearmedizinische Methoden
in der Nierendiagnostik

15. Mal

Thema: Nuklearmedizinische Hirndia-
gnostik mit SPECT

Beginn: jewells 18 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus, Auf-
enthaltsraum der Whascherei, Petten-
koferstraBe 10, Rosenheim

und

Auskunft und Anmeidung:

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

Onkologie

' 8. April, 16. Mai und 13. Juni |
in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl und
Tumorzentrum Mdnchen an den Medizi-
nischen Fakultaten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitét MOnchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

JInterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fellbesprechungen”

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkclogischen Kiinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudorf, Telefon (08033) 20-285
(nach Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte)

T

Medizinische Klinik lll (Direktor: Profes-
sor Dr. W. Wilmanns) der Universitat
Minchen im Klinikum Gro8hadern
Leitung: Professor Dr. H. Sauer
Vorsteliung der Neuauflage des Ma-
nuals .Mammakarzinome® - Empfeh-
lungen zur Diagnostik, Theraple und
Nachsorge

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

‘Ort: Harsaal Il im Klinlkum Gro8hadern,

MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Professor Dr. H. Sauer, Marchioninistra-
8e 15, 8000 MOnchen 70, Telefon (0 89)
7095-4563

Orthopédie

6. bis 8. Juni In Wiirzburg

Orthopédische Klinik Ko&nig-Ludwig-
Haus (Direktor: Professor Dr. J. Eulert)
der Universitat Warzburg

5. Europaischer KongreB der Gesell-
schaft tir Schulter- und Ellenbogen-
chirurgle”

Themen: Schulter und Sport - Nerven-
kompressionssyndrome im Bereich des
Ellenbogens - Workshops Ober Ar-
throskopie und Endoprothetik sowie
Arthro-Sonographie von Schulter und
Ellenbogen - Cyriax-Kurs der Schulter

Beginn: 6. Juni, 11 Uhr; Ende: 8. Junl,
13 Uhr

Ort: Kongre8zentrum, Hotel Maritim,
BleichertorstraBe 5, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Dr. F. Gohlke, Brettreichstrafie 11, 8700
Warzburg, Teiefon (0931) 803-212

Plastische Chirurgie

24. Aprii in Miinchen

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

JFazlalisparese: Mdoglichkeiten
Grenzen der Rekonstruktion®
Atiologle und Pathogenese - Statische
Rekonstruktion = Dynamische Rekon-
struktion — Adjuvante Verfahren

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

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

und

Auskunft und Anmeldung:

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

Radiologische Diagnostik

Bayerische Rontgengesellschaft e. V.

-Frihjahrstagung”
Themen: Moderne Thoraxradiologie I:
Pathophysiologie, Rontgentechnolo-

glen, MR, interventionelle Radiologie -
Moderne Thoraxradiologie li: Pulmono-
iogie, Nuklearmedizin, Strahlentherapie
- Radiologie des méannlichen Genitale:
Sonographie, DSA, CT, MR, Interventio-
nelle Radlologle, Strahientherapie -
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Zusammansatzung: 1 Dragée Novadral retard Forte enthit: 45 mg Norfenetrin-HCi. 1 Dragée Novadral retard enthdit: 15 mg Norfenetrin-HCI 1mi
Lasung (20 Troplen) Novadral liquidum enthait: 6 mg Norfenelrin-HCI. Enthdit 9,7 Vol.-% Alkohol. Anwendungsgabiete: Alle Formen derHypoto-
nie: 1. essentielie Hypotonie, 2. symptomatische Hypotonie als Begleiterscheinung anderer Grunderkrankungen, 2. B. nach Infektionskrankheiten
und in der Rekonvaleszenz. Novadral liquidum Ist durch seinen raschen Wirkungseintritt besonders zur Initiaitherapie geeignet. Gegenanzeigen:
| Hypertonie, Thyreotoxikose, Phdochromozytom, Engwinkelglaukom, Prostataadenom mit Restharnbildung, mechanische HarnabfluBbehinderun-
| gen. Nebenwirkungen: Sind bisher nicht beobachtet worden. Wirkungsweise: Novadral bewirkt durch die Stimulation von o-Rezeptoren der
Gel#8wand eine DruckerhShung im vendsen und arteriellen System. In Drthostase kann dadurch ein Versacken des Blutes In die Venen verhindert
werden. Die Funktionen des Herzens und der Stoffwechsel werden von Novadral nicht wesentlich beeinfiufit. Hinweise: Guanethidin und MAD-
Hemmer stelgern die sympathomimetische Wirkung von Novadral. Handalsformen und Preise: Novadral retard
Forte: 20 Dragées (N1) DM 17.80; 50 Dragées (N2) DM 36,13; 100 Dragées (N 3) DM 61,71, AP. Novadral retard: GUME
20 Dragées (N1) DM 11,49, 50 Dragées (N2) DM 23,34, 100 Dragées (N 3) DM 39,87 AP. Novadral liquidum: 20 m!
DM 13,05; 50 mi DM 27,06, 100 m! DM 46,95; AP. Stand: Januar 1931
G 730/0 Godecke AG 1000 Berlin 10




Auf dem Weg zur kausalen Therapie
der koronaren Herzkrankheit

1x morgens,

Dilzem® retard - Zusammensetzung: fine
Retardeablette enthilt 90 mg Diltiazemhydrochlorid.
Anwendungsgeblete: Daverbehandlung der ko-
ronaren Herzkrankhelt und arteriellen Hypertonie.
Gegenanzelgen: Schwangerschaft und Stillzeit.
Kardiogener Schock, komplizlerter frischer Herzin-
farke, dekempenslerte Herzinsuffizienz, Sinusknoten-
Syndrom, Uberleltungsswrungen {SA- oder AV-Block
li-lll. Grades), Bradykardie. Hinweis: Vorsicht bei
Patienten mit leichten Erregungsleitungsstdrungen,
niedrigem Blutdruck {unter 20 mm Hg systolisch) oder
WPW.-Syndrom mic gleichzeitigem Vorhofflimmern
bzw. -flaccern. Nebenwlirkungen: Geiegenlich
Ubelkeit, Mudigkelt, Schwindel, Kopfschmerzen und

1 Retardtablette

1x abends
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Juckrelz mit oder chne Hautausschlag; im h&heren
Dosisbereich Knichel- bzw, Beinideme. Selten Anstleg
von SGOT, SGPT, y-GT und LDH. Leberfunktions-
kentrolle bei Patlenten mic Leberfunktionsstérungen
empfohlen. Bel hohen Dosen und/oder Vorschidigung
des Herzens: Bradykardie, AV-Blocklerung oder Hypo-
tonle magiich. AuBerst selten Gingivahyperplasie (bei
Langzeitanwendung) und Uberempfindlichkeitsreaktic-
nen der Haut (u.a. Erythema muitiforme). Wechsel-
wirkungen mit anderen Mitteln: Verstirkee
blutdrucksenkende Wirkung bei Kombinaticn mit Anti-
hypertonika, Bel Kombinaticn mit negativ chrong-
tropen, negativ dromotropen und/oder negativ ino-
tropen Medlkamenten (Betablocker, Antlarrhythmika,

Herzglykoside) mégliche Wirkungsverstirkung (hdher-
gradige AV-Blockierung, Herzfrequenzsenkung, ver-
stirkte Blutdrucksenkung, evtl. Auftreten elner Herzin-
suffizienz) beachten. Bei Kombinationstheraple Anstieg
der Plasmaspiegel von Carbamazepin, Ciclosporin A und
Digoxin méglich, Doslerung: Tiglich 2 x 1 Retard-
tablette, bel Bedarf Erh&hung um tiglich 1-2 Retard-
tabletten. Handelsformen und Preiset Packung
mit 30 Retardtablecten (N1} DM 35,40, Packung
mit SO Retardeableccen (N2) DM 51,40, Packung

mit 100 Retardtablet- GODECKE

ten (N3}) DM 96,
Anstaltspackung.
Stand: Jan. 91 G 725/1 Gd&decke AG - 1000 Berlin 10



Weiterbildungsseminare:  Angiologi-
sche Notfalldiagnostik, Réntgenologi-
sche Noffalldiagnostik im Schock-
raum, Kernspintomographie des Gefas-
systems, Uroradiologische Notfalldia-
gnostik

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

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. K. J. Pfeifer,
Rontgenabteilung der Chirurgischen
Klinik, NuBbaumstraBe 20, Minchen 2,
Telefen (089) 5160-25 21

(27.AprlinNomberg |

Krankenhaus Martha-Maria, Rontgen-
abteilung (Leitender Arzt: Dr. K. Engel-
hard) in Zusammenarbeit mit der Medi-
zinischen Klinik Il mit Poliklinik (Direk-
tor: Professor Dr. J. R. Kalden) der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg und der
Studienstiftung Martha-Maria e. V.
Leitung: Dr. K. Engelhard, Privatdozent
Dr. B. Manger, Dr. K. Cidlinsky

.3. Rontgenbildanalyse*

Thema: Internistische Rontgendiagno-
stik des Stammskelefts

Beginn: 9 Uhr s.t.

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

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Rontgenabteilung, Frau
Stumpf, Stadenstrafie 58, 8500 NOrn-
berg 20, Telefon (0911) 59 74 - 261

Rheumatologie
| 20. April in Oberammergau |

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

Leitung: Dr. H. J. Albrecht

13. Rheumafortbildungstagung”
Thema: Antirheumatika und Kortikoide
in der Rheumatologie

Beginn: 915 Uhr

Ort: Rheumaklinik, HubertusstraBe 40,
Oberammergau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Dr. H. J. Albrecht, Hubertus-
straBe 40, 8103 Oberammergau, Telefon
(0BB22) 31-261

Sonographie

18. bis 20. April in Miinchen

Klinik und Poliklinik for Sportverletzun-
gen (Direktor: Professor Dr. P. Bernett)
der Technischen Universitat Mdnchen
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Leitung: Dr. W, Hawe

.Sonographie des Stitz- und Bewe-
gungsapparates”

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

Ort: Zentrale Hochschulsportanlage der
TU Miinchen im Olympiapark, Connolly-
straBe 32, Mdnchen 40

Teilnahmegebdhr: DM 400,-

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. P. Bernett,
ConnollystraBe 32, 8000 Mdnchen 40,
Telefon (0B9) 35491-361

19. bis 21. April und 14, bis 16. Juni
in Minchen

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

Leitung: Professor Dr. K. Mees
Ultraschalldiagnostik in der Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde (A- und B-Scan)*”
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987
JUltraschall-Doppler-Sonographie (Ar-
teria carotis und Arteria vertebralis)”
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Ort: HNO-Klinik, MarchloninistraBe 15,
Minchen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Harrer, Marchlonini-
straBe 15, 8000 MiOnchen 70, Telefon
(089) 7095-38 51

23. bls 26. April in Miinchen

1. Medizinische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. M. Classen) der
Technischen Universitdt Monchen im
Klinikum rechts der Isar

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

Ort: Horséle B und E im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger StraBe 22, MOn-
chen 80

Teiinahmegebohr: DM 825,-
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Il. Medizinische Klinik, Frau Bottcher,
Frau Wenk, Ismaninger StraBe 22, 8000
Monchen B0, Telefon (0 89) 4140 -2453

24, April in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Warzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bartels), Kinderradiotogie
Leitung: Dr. A. E. Horwitz
JPadiatrischer Ultraschall — Refresher-
Kurs®

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

Zeit: 16.15 Uhr bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schneider-StraBe 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. E. Horwitz, Josef-Schneider-Stra-
Be 2, 8700 Wilrzburg, Telefon (09 31)
201-3713

25. bis 28. April in Milnchen

Medizinische Poliklinik (Vorstand: Pro-
tessor Dr. N. ZO0lner) der Universitat
Miinchen

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller
~Seminar fur Ultraschalldiagnostik®
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1, Oktober 1987
Beginn: 25. April, 8.45 Uhr
TeilnahmegebOhr: DM 825,-(eln-
schlie8lich Lehrmaterial); Ermé&Bigung
for Kolleginnen/Kollegen in der Ausbil-
dung

Ort: Horsaal und Kursrdume der Medizi-
nischen Poliklinik, PeftenkoferstraBe
B a, MOnchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeidung (schriftlich):
Ultraschallabteilung, Medizinische Poli-
klinik, PeftenkoferstraBe 8 a, 8000 Madn-
chen 2, Telefon {089) 5160-3549
(9 bis 12 Uhr)

9. bis 11. Mai in Nilrnberg und Erfangen

Neurologisch-Psychlatrische Klinik (Lei-
ter: Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
Ndrnberg gemeinsam mit der Neurolo-
gischen Klinik mit Poliklinik (Direktor:
Professor Dr, B. Neund&rfer) der Univer-
sitdt Erlangen-Ndrnberg in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft
far Ultraschall In der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr.
D. Claus
Ultraschall-Doppler-Sonographie der
himversorgenden GefaBe”

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

Ort: Kleiner Horsaal . der Kopfkiinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen; die
praktischen Ubungen finden In den
Neurophysiologischen Abteilungen des
Klinikums Ndrnberg und der Neurologl-
schen Klinik Erlangen statt
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Tellnahmegebdihr: DM 700,- (far Assi-
stenzérzta ohne Gebletsbezelchnung
und DEGUM-Mitglieder DM 650,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 NlOrnberg 90, Tele-
fon (0911) 398-2494

9. bis 12, Mal in Niirmberg

Zentrum far Innere Medizin, Abtellung
fir Kardiologie (Chefarzt: Professor Dr.
M. Gottwik) Im Klinikum N{rnberg

Leitung: Professor Dr. M. Gottwik,
Dr. G. Hoh

-Seminar fir Echokardiographie®
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linlen der Kassenirztlichen Bundes-
verelnigung vom 1. Oktober 1987
Baginn: 9. Mai, 9 Uhr; Ende: 12. Mal,
ca. 15 Uhr

Ort: Abteilung far Kardiologie im Klini-
kum, FlurstraBe 17, NGrnberg 90
Teilnahmegebihr: DM 725,-
Begrenzie Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Gottwik,
Frau Kell, FlurstraBe 17, Haus 37/E,
8500 Niirnberg 90, Telefon (0911) 398-
2990 (8 bis 15 Uhr)

15. Junl In Miinchen

Il. Medizinischa Klinik und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. M. Classen) der
Technischen Universitdt MOnchen im
Klinikum rechts der Isar

.7th International Symposium on
Endoscopic Ultrasonography”
Themen: Endoskopischer Ultraschall in
Diagnostik, Staging und TherapieGber-
wachung gastroenterologlscher Tumo-
ren und bel benignen Erkrankungen -
ZukOnftige Aspekte: Klinlscher Einsatz
von Ultraschallsonden

Ort; Horsaal A Im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Mnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Th. Rdsch, Ismaninger Strafle 22,
8000 Mianchen 80, Telefon (089) 4140 -
22 63 oder 2251

Sportmedizin

8. Juni in Bad Kissingen

Deegenbergklinik, Klinik fidr Innere
Krankheiten und des Bewegungsappa-
rates, AHB-Klinik fr Herz- und Krels-
lauferkrankungen, Bad Kissingen
Leitung; Professor Dr. P. Deeg, Profes-
sor Dr. R, Rost, KéIn

Tagung: ,Therapia der Herzerkrankun-
gen durch Sport”
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Zeit: 9.30 bis 17 Uhr

Ort: Regentenbau (Wei8er Saal), Bad
Kissingen

Auskunft und Anmeldung;
Kliniksekretariat, BurgstraBe 21, 8730
Bad Kissingen, Telefon (0971) 821-
435

Strahlentherapie

11. bis 13. April In Minchen

Institut fr Strahlentherapie und Radio-
logische Onkologie (Direktor: Professor
Dr. A. Breit) der Technischen Universitat
Manchen Im Klinikum rechts der Isar
Advanced Radiation Therapy ART 91:
Lnternational Symposium on Tumor
Response Monitoring and Treatment
Planning”

Themen: Neue radiologische Verfahren
zur Kontrolle des Therapieansprechens
von Tumoren - Kontrolle des Thera-
pleansprechens bel Tumoren von: Ge-
him, Kopf und Hals, Thorax und Brust,
Abdomen, Becken, Knochen und
Weichtelle - MR Relaxometrie und
-spektroskopie - Bildgebende Verfah-
ren zur Bestrahlungsfeldkontrolle -
Neue Verfahren in der Bestrahlungspla-
nung - Bestrahlungsplanung: Dosis-
berechnung und -optimierung - Be-
strahlungsplanung: Realisierung und
Verifikation - Bastrahlungsplanung und
biologische Modelle — Satellitensympo-
slum der EORTC - Heavy Particle Thera-
py Group

Kongre8sprachen: Deutsch und Eng-
lisch, Simultandbersetzung

Ort: Horsaalgebaude, Klinkum rechts
der lIsar, Ismaninger Stra8e 22, M(n-
chen 80

Teilnahmegebdhr: DM 280,~ ; far AiPs
DM 30,-; far Studenten und MTA
kostenlos

Auskunft;

Dr. A. Heuck, Ismaninger StraBe 15,
8000 Minchen 80, Teleton (0 89) 41 40 -
4301 oder 4305

Transfusionsmedizin

FR=T L

Medizinische Klinik lll {Direktor: Profes-
sor Dr. W. Wilmanns) der Universitat
MOnchen im Klinikum Gro8hadern,
Transfusionszentrum (Leiter: Professor
Dr. W. Mempel)

Leitung: Professor Dr. W. Mempel,
Dr. M. U, Heim

.4. Informationstagung Gber Eigenblut-
transfusion”

Themen: Praktische Durchfiihrung der
Elgenbluttransfusion in den einzelnan
Gebieten - Berlcksichtigung neuer Me-
thoden mit ihren Vor- und Nachteilen
und deren Qualitatskontrolle - Freigabe
des Gberschissigen Eigenblutes for die
Cross-over-Transfusion

Zeit: 12. April, 14 bis 18 Uhr; 13. April,
9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal Il im Klinikum Gro8hadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Teilnahmegebdhr: DM 80,— (Cheféarzte
und ltd. Arzte), DM 50,- (Assistenz-
arzte), DM 20,- (Studenten und AiPs)

Auskunft;

Professor Dr. W. Mempel, Marchionini-
straBe 15, 8000 Manchen 70, Telefon
(089) 7095 -37 00 oder 37 01

Wir bitten Sie zu beachten;

Réntgendiagnostik: 60 Stunden
Teilnahmevoraussetzung:

Tatigkeitsnachweis,

Roéntgendiagnostik: 120 Stunden
Teilnahmevoraussetzung: keine

Auskunft und Anmeldung:

fon (089) 4147- 284 bis 286

Kursort Miinchen:

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

Die 60stindigen Kurse kénnen unter gewissen Voraussetzungen durch das Ar-
beitsamt individuell geférdert werden, die 120stdndigen Kurse erfililen in der
Rege! stets die Férderungsvoraussetzungen. Antrdge sind beim zustandigen
Arbeitsamt am Wohnort des Teilnehmers zu steffen,

Zweijahriga Tatigkeit in der Rontgendiagnostik, Ausbildungszelt z&hlt nichtals

Termine und Kursorta auf Anfage; die Kurse werden In jedem Regierungs-
bezirk nach Bedarf an mehreren Orten angeboten.

Bayerische Landesarziekammer, MGhlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80, Tele-

RegeimaBig Kurse - Termine auf Anfrage bei: Wainer-Schulen, Landsberger
StraBe 68-76, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 507033
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann (l)

Seit 1969 bestent ,Askulap und Pegasus®, Unsere unvergessenen Confréres Erwin
Stetter und Robert Paschke nutzten seinerzeit die Gunst der Stunde und hoben unter
der Regle des literaturbegeisterten Présidenten der Bayerischen Landesérztekam-
mer, des Senalors Professor Dr. Dr. h. c. Sewering, diese Sparte des _Bayerischen
Arzteblattes” aus der Taufe. Der jetzt scheidende Prdsident war den bayerischen
Schriftstellerdrzten stets ein generdser Gonner und wohiwolfender Forderer. Er er-
mdéglichte erst dieses lterarische Forum, das sich mittlerweile gewiBi Anerkennung
und Freunde gewonnen hat. Wir haben alien Grund hier und jetzt noch einmal Herrn
Professor Dr. Dr. h. c. Sewering den Dank aller Autoren und Leser von ,Askulap und
Pegasus” auszusprechien. Wir bringen in der weiteren Folge wieder Buchbesprechun-
gen angesichts der laufend elngehenden Rezensionsexemplare, Rir die wir den

Autoren bestens danken.

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

immergriiner Diwan —
eine Anthologie

Verf.: Professor Theodor Nasemann,
176 S., Paperback, DM 19,80. edition q,
Berlin. 2

Erinnern wir uns: ,Diwan” ... damit be-
zeichnete man seit dem 7. Jahrhundert
Sammilungen orientalischer Gedichte.
Unter diesem Begriff wurde uns das lyri-
sche Werk des persischen Dichters Ha-
fes bekannt und Goethe lieB sich durch
ihn zu seinem ,West-Ostlichen Divan”
Inspirieren. Der Verfasser nennt seine
Anthologie ,Immergriner Diwan®, wohl
auch in Anlehnung an das vorgegebe-
ne, erwihnte Genre von Zyklen gedan-
kenbefrachteter Poeme, bei denen es
sich um zeitlose Betrachtungen han-
delt. Lebenskluge Darlegungen Ober
Menschliches, Allzumenschliches sind
es, herausgefiterf aus den unsterb-
lichen Essays Michel de Montaignes.
Essays! Die Versuchsform der Literatur,
die mehrtastende als apodiktische Aus-
sageweise. Der Ort des Essavyisten liegt
zwischen Erkenntnis und Zweifel, Ein-
sicht und MutmaBung. Nie fehlt das
Fragezeichen. Und Montaigne war der

Vater dieser Literaturform. Wie sehr der
Autor diesen Meister kennt und auch
liebt, beweist er eben durch diese An-
thologie besonderer Art. Es lagin seiner
wohlldblichen Absicht beim Leser das
Interesse fiir diese Essays zu wecken
und die ,Liebe far Montalgne zu schd-
ren”, wie er im Vorworf schrelbt. Wie thm
das gelang? Ja, eln genlaler Einfall war
es, in einem ,Dreischritt® Montaigne-
sche Senlenzen einganglg und ohrnah
anzubieten, In aphoristischer Verknap-
pung auch. Der pragnante Prosatext
wird poetisch aufbereitet an den Anfang
gestellt, dann dem komprimierten Origi-
naltext als Quelle und Wurzel der Ge-
danken der adaquate Ausspruch eines
lateinischen Dichters und Denkers hin-
zugefiigt. Des Autors poetischer Aus-
drucksspielraum ist groB. Man be-
gegnet Sizillanen, Stanzen, Sonetten,
Trioletten und Terzinen. Afs Brevier soll-
te man es lesen, jene Lebensweisheiten
um Seele und Gewissen, Wahrhelt,
Evidenz und innere Werte, um den Lauf
der Welt — umnur einige Kapitel heraus-
zugreifen -. Allemal verspricht diese
Lektdre einen hohen geistigen und
seelischen GenuB,

Kollegen sehr willkommen.

Die Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerdirzte
veranslaftet regelmdaBig &ffentliche und interne Lesungen. Hierbei sind neue

Falls Sie an der ndchsten &ffentiichen Lesung im Rahmenprogramm eines
groBen Fortbildungskongresses der Landesarztekammer teimehmen mdéch-
ten, schireiben Sie bitte umgehend an

Dr. med. Harald Rauchfu8, BahnhofstraBe 38, 8530 Neustadt/Ajsch

Bayerisches Arzteblatt 4/91

Aphorismen -
Erkenntnisse aus dem Leben

Verf.: Professor Dr. Karl M. Herrligkoffer,
222 8., Paperback, DM 14,90. Selbstver-
lag, Mdnchen.

Mit Aphorismus, etymologisch-seman-
tisch Abgrenzung und Bestimmung be-
deutend, bezeichnet man herkdmmlich
eine der kirzesten Prosaformen spezifi-
scher Gedréngtheit, meist auch mit
asthetischem Akzent. Man halt ihn for
eine der schwierigsten und schilfernd-
sten Literaturformen, literaturwissen-
schattlich dberhaupt nicht einheitlich
definierbar. Themen zum Leben, zur
menschlichen Seele, zu menschlichem
Verhalten, zur Natur, Gesellschaft, zu
Kunst und Religion u.a.m. werden
aphoristisch abgehandelt. So sollte
man sich vom Titel ,Aphorismen® nicht
stdren lassen, wenn der Autor hier Er-
kenntnisse aus dem Leben keineswegs
in pragnant-verdichteter Kurzprosa-
form sinnspruchartig anbietet. Erkennt-
nisse, Lebensweisheiten sind es, gewiB
gewonnen auch aus ,seinem Leben®,
seiner Lebenserfahrung, Aufzeichnun-
gen persdnlicher Ansichten und Mei-
nungen auch. In 72 Kapiteln setzt sich
der Verfasser Gber ,Gott und die Welt*
auseinander, u. a. mit so wichtigen The-
men wie ,Sinn unseres Daseins - Un-
sterblichkeit — Gottesbild - Aberglaube
und Religion - Genialitat - Kunst usw.
Ethische Abstrakta wie Angst, Trauer,
Gewissen, Hochmut, Hoffnung u.a.m.
nehmen einen breiten Raum ein. Wenn
es erlaubt sel, mdchte ich den Vergleich
mit einem Glasperlenspiel Im Sinne
Hesses anfihren; Ein Spiel mit samt-
lichen Inhalten und Werfen unserer Kul-
tur. Und wer sich damit beschaftigt,
hat auch eine Linie, eine Ausrichtung.
Man konnte auch fragen, aus welcher
BewuBtseinsdimension ist das alles
zusammengetragen und geschrieben
worden? Ist der Autor Anhanger der
stolschen Philosophie? Ist er in die
Nahe eines Seneca, eines Eplktet, eines
Marc Aurel zu bringen? Sein Feldzug
gegen Irrtum und LOge - sein Haupt-
anfiegen - geschieht unter der Pramis-
se eines sirikten Rationalismus, wenn
nicht gar einer Uberbewerfung des
Inteffektes ~ man kdnnle vieles dagegen
einwenden -, einer hoffnungstrachtigen
Wissenschafts- und Fortschrittsglau-
bigkeit sowie eines erkenntnistheore-
tischen Materiallsmus. Ethisch wird
rigoros unter dem Vernunftsbegriff sub-
sumiert. Ein Buch, das zusatzlich noch
viele Fragen aufwirft, viel Stoff zu streit-
barer Diskussion liefert, gerade in einer
Zeit, die einem Paradigmawechsel
unterworfen zu sein scheint. Eben
deshalb lohnt es sich, dieses Buch zu
lesen.
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Mitteilungen aus der Standesbank

1991 das Jahr der Anleihe

Die Golfkrise sowie schlechtere Konjunkturerwartungen hat-
ten die Aktienkurse weltweit bis zum 16. Januar 1991 - dem
Ende des UNO-Ultimatums — deutlich gedrickt. In der Bun-
desrepublik Deutschland beiasteten zuséatzlich die Kosten
der Sanlerung der neuen Bundeslander und die damit ein-
hergehende Steuerdiskussion die Stimmung auf dem Bor-
senparkett. - Rlcklaufige Anleihenzinsen und dia Aus-
sicht auf ein schnelles Ende des Golfkrieges fihrten dann
zu einer kraftigen Erholung an den internationalen Aktlen-
bdrsen,

1991 erwarten wir for die alten Bundeslander ein reales
Wachstum von 2,5% nach 4,6% im Vorjahr. In den neuen
Bundeslandern befindet sich die Wirtschaft nach wie vor
in einer Umstellungskrise. Das Wirtschafiswachstum ist
weiterhin deutlich negativ. Erst im Verlauf des zweiten
Halbjahres 1991 rechnen wir mit einer leichten Konjunktur-
erholung.

Die sich abschwachende Weltkonjunktur, die Steuererh&hun-
gen zur Jahresmitte und die mit tbermaBiger Harte gefOhrten
Tarifauseinandersetzungen triben derzeit das Bild. Im Ver-
gleich zu den Wahrungen der Kriegsgewinner (USA/GroB-
britannien) hat die DM an Wert verloren. Aufder anderen Seite
stabilisleren sich die Olpeise auf einem nledrigen Niveau. Un-
ter Einrechnung der Steuererh0hungen per 1. Juli des Jahres
dirften die Preise fOr Heizdl, Gas und Benzin Im zweiten Halb-
jahr deutlich unter den Durchschnittspreisen der vergleich-
beren Vorjahresperiode liegen.

Nach dem Ausbruch des Golfkrieges am 17. Januar 1991 stie-
gen die Aktienkurse en den internationalen Borsen kraftig an.
Far viele Anleger markierte der Kriegsausbruch nicht den An-
fang eines neuen Sachverhalts, sondern das Ende einer lan-
gen Unsicherheitsphase. Seit dem Ende des UNO-Ultimatums
am 16. Januar 1991 erholten sich die deutschen Aktien
zunachst um dber 20 Prozent. Verantwortlich fir diese
Entwicklung waren: Die Hausse an Wall Street, der sin-
kende Olprels und der Renditerfickgang In Deutschland. In-
zwischen sind die Anleger wieder vorsichtiger geworden, Auf
einem Niveau zwlischen 1500 und 1550 im DAX (Deutscher Ak-
tien-Index) kdnnen aber getrost wieder Aktien hinzugekauft
werden.

Sinkende Zinsen waren immer ein gutEr Nahrboden for stel-
gende Aktienkurse, Bel einer sorgfaltigeren Betrachtung ver-
bleiben einige Risiken: Kurzfristig sind die Ergebniserwartun-
gen der Unternehmen wenig befligelnd. Die noch restriktive
Notenbankpolitik bremst den Aktienmarkt. Die Titel des DAX
sind mit einem durchschnittlichen Price-Earning-Ration von
13 engemessen bewertet, Die Golfregion bleibt ein Krisen-
herd. Die Deutscha Einheit bringt spater Gewinre als zu-
nachst erwartet. Die Kosten lassen sich noch Immer nicht voll
eingrenzen. Die Entwicklung in der UdSSR ist noch immer
schwer elnschatzbar.

Nach Beendigung des Golfkrieges Ist nun weltweit mit einer
Orderbalebung in der Wirtschaft zu rechnen. Andererseits no-
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tiert der deutsche Aktienmarkt immer noch 20 Prozent unter
den 90er Topkursen. Die angelsachsichen Markta haben be-
relts neue historische Hochstkurse gebildet.

Im Augenblick wdrden wir in einer Ranga zwischen 1500 und
1700 disponleren. Dabei wiirden wir Aktienpositionen um dle
1520 DAX erhohen und knapp unter 1700 DAX reduzieren.
Rund % des Aktienantells wirden wir In Deutschland anlegen,
maximal fOnf Prozent in den Vereinigten Staaten von Amerika
und den Rest In Kontinentaleuropa.

In Deutschiand empfehten wir rund zwei Drittel in Blue Chips
wia Allianz, Deutsche Bank, Commerzbank, BASF, Veba und
Mannesmann anzulegen und Spezialsituationen wie Jung-
heinrich, Schneider Rundfunkwerke und Salamender zu nut-
zen. Risikofreudige Anleger kdnnen naha 15620 DAX Dresdner
Bank Optionsscheine von 84 und RWE Optionsscheine kau-
fen. Auf Basis 24 DM empfehlen wir IG Farben Liquis.

Empfohiene Struktur eines gemischien Neu-Portfolios: 40 %
Renten (fiberwiegend Bundesrepublik}), 10 % Liquiditat Ren-
ten, 30% Aktien, 20 % Aktientrading.

Rentenmarkt: Nach den teilweisen heftigen Turbulenzen des
vergangenen Jahres zeigte sich der deutsche Rentenmarkl in
den letzten Wochen In elner sehr freundlichen Verfassung.
Kurz nach dem G7-Treften am 21, Januar kam es zu einerkon-
traren Entwicklung in den USA und Deutschland. Wahrend die
Bundesbank am 31. Januar die Leitzinsen um 0,5 % erhdhte,
senkte die FED am 1. Februar den Diskontsatz von 6,5 auf 6 %.
Beide Notenbanken begrindeten ihre Schritte ausschlieBlich
mit binnenwirtschaftlichen Argumenten. In Deutschland lie-
gen die Ursachen in dem hohen Kreditbedarf der dftentlichen
Hande sowie den laufenden Tarlfverhandlungen, in den USA
ist die Hauptursache die Rezession. Nach der deutschen Leit-
zinserhohung setzte ein Run der internationalen Anleger auf
den deutschen Rentenmarkt ein. Die Umlaufrendite offentli-
cher Anlelhen fiel innerhelb weniger Tage von 9,1 auf 8,4 %,

Weil viele inlandische Anleger - private wie institutionelle -
die Autwartsbewegung nicht mitgemacht haben, da sie noch
verstarkt in Festgeldern Investiert waren, werden diese Anie-
ger steigende Renditen zum Aufbau von Positionen nutzen.
Angesichts der Im Internationalen Verglelch hohen Renditen,
einer starken Wirtschaftskraft und der Glaubwardigkeit der
Bundesbank wird dia DM tendenziell stabil bleiben, was die
Attraktivitat des deutschen Rentenmarktes erhoht.

Auch wenn die Bundesbank wegen der hohen Staatsver-
schuldung und der laufenden Terifverhandlungen vorerst an
ihrer restriktiven Geldpolitik festhalt, wird sie sich langfristig
dem wachsenden Druck des Auslandes nach geldpolitischen
Lockerungen kaum verschlieBen konnen. Eine leichte wirt-
schaftliche Beruhigung, die durch die geplanten Steuererhd-
hungen verstarkt werden konnte und eine weiterhin moderate
Entwicklung der Teuerungsrate kdnnte ihr diese Entschel-
dung erleichtern.

Als Fazit dieser Ausfahrungen ergibt sich, daB die Maglichkeit,
daB sich nochmals eine Zinsspitze von etwa 9% im langen
Laufzeitbereich herausbildet, auszuschlieBen Ist. Nach der
Hausse der letzten Wochen sollten Neuengagements erst auf
einem erhohten Renditeniveau von ca. 8,5% vorgenommen
werden. Wieder ansteigende Renditen soliten dann konse-
quent zum Aufbau des Obligationenbestandes und zu einer
Laufzeitverlangerung genutzt werden. Wir halten es far mog-
lich, daB sich dia Renditen im Jahresverlauf in Richtung 8 Pro-
zent bewegen und daB sich dla inverse Zinsstruktur abbaut.
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Schnell informiert

Arztliche Schweigepflicht bei Einschaltung
privatarztlicher Verrechnungsstellen

Wir berichteten im ,Bayerischen Arzteblatt” Nr. 4/1989,
8. 204, Gber die &rztliche Schweigepflicht bei Einschaltung
privatdrztlicher Verrechnungsstellen und steliten hierzu
fest, daB auch In Ubereinstimmung mit dem Bayerischen
Staatsministerium des Innern der Arzt berechtigt ist, zur
Abrechnung notwendige Daten einer privatarztlichen Ver-
rechnungsstelle zuzuleiten, es sei denn, daB der Patient
einen entgegengesetzten Willen zum Ausdruck gebracht
hat. Dabel wurde die Empfehlung gegeben, daB der Arzt den
Patienten in geeigneter Weise auf die Einschaltung privat-
arztlicher Verrechnungsstellen hinweist. Aufgrund einer An-
frage des Bayerischen Landesbeauftragten fir den Daten-
schutz hat das Bayerische Staatsministerium des Innern tm
Februar 1991 diese Rechtsauffassung nochmals bekratftigt
und aufgrund der Anregung des Bayerischen Landesbeauf-
tragten fOr den Datenschutz, eine einheitliche Vorstellung
Ober die Artdes Hinweises an den Patienten zu erarbeiten, in
Ubereinstimmung mit der Bayerischen Landesarztekammer
folgende Formulierung vorgeschlagen:

Hinweis fir Privatpatienten:

Die Abrechnung drztlicher Lelstungen bei Privatpatienten ge-
schieht In dieser Praxis durch die privatirztliche Verrech-
nungsstelfe ... (Name und Anschrift der Verrechnungsstelfe)
... Dieser Verrechnungsstelle werden zu diesem Zweck die
fiir die Abrechnung erforderfichen Daten (bermittelt. thre Da-
ten unterliegen auch dort der gesetzlichen Schweigepfilicht.”

Es wird empfohlen, einen entsprechend formulierten Hin-
wels Im Wartezimmer deutlich sichtbar anzubringen.
P. Kalb, 8LAK

Lehrgang zur Vorbereitung auf die Prifung fir
den hdoheren o6ffentlichen Gesundheitsdienst

Bekanntmachung der Akademie fir das dffentliche Gesund-
heijtswesen im Bayerischen Staatsministerium des hnem
vom 8. Médrz 1991 (Nr. 1 E 1-5126-1/3/91)

Dia Akademie for das dffentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen Staatsministerium des Innern wird in der Zeit
vom 30. September 1991 bis zum 31. Mérz 1992 In MGnchen
elnan Lehrgang zur Vorbereitung auf die Prafung fir den
hoheren offentlichen Gesundheitsdienst (Amtsarztiehr-
gang) abhalten. Die Teilnahme daran ist Voraussetzung fir
dia Zulassung zur Amtsarztprofung.

Zu dem Lehrgang kdnnen 30 Arzte zugelassen werden. Zu-
lassungsgesuche mossen bis spatestens 10. Juni 1991 bei
der Akademie fir das &ffentliche Gesundheitswesen Im
Bayerischen Staatsministerium des innern, Odeonsplatz 3,
8000 MOnchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind belzugeben
1. die Approbation als Arzt in Urschrift oder in amtlich
beglaubigter Abschrift,
2. die Promotionsurkunde in Urschrift oder in amtlich be-
glaubigter Abschrift,

3. Nachweise Ober dle bisheriga arztliche Téatigkeit.
Eine Lehrgangsgebihr wird nicht erhoben.

Bereits bei den staatlichen Gesundheitsamtern des Frei-
staates Bayern tatige Arzte brauchen kein Bewerbungs-
gesuch einzurelchen; sie werden zu dem Lehrgang dienst-
lich entsandt.
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Tusammensetzung: 100 g enthalten: (2-Hydrmy¢-lhyl)-salic€hl
(Ethylenglykolmonosalicylat) 2,5 g, Benzylnicotinat 1,5 g, Kiefernnadelsl 10,0 g.
Anwendungsgeblete: Bei Erkrankungen der Muskeln, Gelenke und Nerven, fiir die
eine schmerzstillende Wirmebehandlung angezeigt ist: rheumatische Erkrankungen,
Arthrosen, Wirbelsiulenerkrankungen (Bandscheibenschiden), Riickenschmerzen,
Hexenschug, Muskelverspannungen (z.B. Steifhals), Schulter Arm-Schmerzen,
Ischias. Bei Sport- und Unfallverletzungen, wie Zerrungen, Prellungen, Stauchungen,
soweil kein Blutergus vorliegt.

Gegenanzeigen: lautentzindungen, Wunden und Blutergiisse, Uberempfindlichkeit
auf Nicotinale, Salicylate und Terpene. Bei Schwangeren, Sauglingen und Kleinkin-
dern sowie bei Paienten mit vorgeschidigten Nieren darf eine Langzeitbehandlung
und eine Anwendung auf groBen Flchen nicht erfolgen.

Nebenwirkungen: Bel an sich sehr seltenen Cberempfindlichkeiten auf Nicotinate
Salicylate und Terpene konnen allergische Hauireakiionen auftreten.

Handelsform und Preis: Membran-Tube mit 160 g Balsam, DM 9,80

—
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Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmhH
D- 6200 Wieshaden-Biebrich



Gegen funktionelle
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

ilioton®
ist ais Magen-Darmtherapeutikum
uneingeschrénkt kassenzuldssig!

®
&

Indikationen: Alle Uberwiegend nervds- und tonusbedingten
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im DOnn-
darmbereich. Meteorismus, »Leibschneiden=, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck (Roemheld’scher
Symptomenkomplex), Tonusverlust des Verdauungstrakts
bei vorwiegend sitzender Lebensweise oder Bettlagerigkeit.

Kontraindikationen: lleus; Abortus imminens,

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt; 3-Bromcampher
30 mg, Ethaverinhydrochlorid 30 mg, Extr. Rhei 10 mg, Extr.
Aloes (harzfrei) 35 mg, Rhiz. Rhei 50 mg, Sapo medic. 5mg,
Fruct. Foenic. 8 mg, Fruct. Carvi4 mg, Ol. Foenic. 0,67 mg, Ol.
Carvi 0,33 mg.

Dosierung: 2-3mal taglich nach den Mahlzeiten1-2 Dragees.
OP mit 50 Dragees (N2) 7,90 DM
AP mit 500 Dragees
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Am Bezirkskrankenhaus Giinzburg,

Fachkrankenhaus fir Psychiatrie, Neurologie und Neuro-
chirurgie (915 Planbetten)
- Akademisches Krankenhaus far die Universitat Ulm -

ist zum nachstmoglichen Zeitpunkt die Stelle des

Leitenden Arztes/der Leitenden Arztin fiir
Neuroradiologie

zu besetzen,

Die Einstellung erfolgt im Angestelltenverhéltnis nach BAT
mit den Sozialleistungen des dffentlichen Dienstes, Liqui-
dationsrecht und Bereitschaftsdienstvergitung.

Erwartet werden Gebletsanerkennung In der Radiologie
und mehrjahrige Erfahrung auf dem Gebiet der Neuro-
radiologie. 2

Bewerbungen werden bis 15. Mai 1991

an den Bezirk Schwaben, Hauptverwaltung,
Hafnerberg 10, 8900 Augsburg,

erbeten.

Belzufiigen sind ein handgeschriebener Lebensiauf,
Lichtbild, Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten,
bestatigte Abschriften von Prifungszeugnissen und
Zeugnisse dber die bisherigen arztlichen Tatigkeiten.
Anzugeben Ist, wer der bisherige Dienstherr ist und bis
wann der Dienst angetreten werden kann.
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

e

KREISKRANKENHAUS

FURSTENFELDBRUCK

Das Kreiskrankenhaus Furstenfeld-
bruck sucht fir die Anasthesieabtei-
lung zum nachstmaglichen Zeitpunkt

1 Assistenzarztin bzw.
Assistenzarzt

Die Bezahlung erfplgt nach BAT. Alle Spzialleistungen
des Offentlichen Dienstes werden gew&hrt,

Interessenten richten lhre volistandigen Bewerbungs-
unterlagen an das

Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck,
Verwattung, Dachauer StraBe 33,
8080 Fiirstenfeldbruck

AL

Dae Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab

sucht I0r die Chirurgische Abiallung {73 Setten) elnen Arzt lar
Chirurgle els

Oberarzt

Stellenplen; 1-1-5-2,

Der Bewerber scille In der Lage eein, den Chefarzt selbstandig ru
verireten,

Die operetive Versorgung umieBt das ganze Spektrum der Adominel-
chirurgle, der Traumatologle mit Arthroskople und GefaBchirurgle.

Die Chirurgische Abtellung Ist zur Welterblidung f0r drei Jahre
ermachtigl. Es besteht eine groBe Durchgengserziembulenz und kas-
sendrztliche Betelligung.

Die VergOtung erfolgt nech dem BAT. Die im &Hentlichen Diensl ablichen
Lelatungen werden gewdhrt; zusatziiche VergOtung f0r Rufbereitechaft
sowle Nebeneinnehmen durch den Chefarzt werden zugesagt.

Neustadt a.d. Waldnaab ilegt In reizvoller Lage im Oberptilzer Weld
mit hohem Frelzeitwert,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen sind zu richien en den

Chetarzt des Krelskrankenhauses Neustedt a. d. Waldnaab,
Herrn Dr. med. Lutz, Felixallee 8, 8482 Naustadt a. d, Waldnaab,
Telefon (096 02) 77-222

Arztin fir Psychiatrie und Zusatz Psychotherapie

Dr. med., deutsch, 51 Jehre, sucht neue klinische Aufgabe, bevorzugt
Raum 8000, keine Suchtklinik. - Quelifizlerte Aus- und Weiterbildung {z. 8. acht
Jehre Universitatskliniken}. Langjahrige Beruts- und Leletungserfahrung els
Oberarztin und Chetarziin in psycholherapeutischen und psychiatrischen
Akut- und Reheeinrichtungen {z. 8 Unl, LNK, Kreiskrenkenheus, psycho-
somatische Kurklinik),

Anfragen unier Chiffre 20641786 an Allas Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Reum SOdbayern: Engaglerter AiP (Arzt/ﬁrztln)

maglichst mit Kenntnissen In Informatik und autogenem Trelning mit Inleresse
an Neturhellvertahren zur Mitarbelt in Klinik und Praxie gesucht Welterbil-
dungsermachtigung f0r Naturheilverfahren und Allgamelnmedizin vorhanden.

Anfragen unter Chitfre 20641803 an Atlas Variag, Sonnansir. 29, BO0O0 Mdnchen 2

Allgemeinmedizin-Praxisstelle

Im Gro8raum Mdnchen eb 1. Jull 1991 von engagleriem Arzt, 31 Jahre, gesucht.
Erfahrung in Urologie, Chirurgie und Innere Medizin. Seit Jahren Im ABD talig,
Notarzi, Sonogrephie, Doppler, Endoskople, Lengzeit-EKG, Ronigen.

Teleton (0 89) 753185 oder (08178) 5408

Praktischer Arzt

mit 18jahriger Praxiserfahrung in elgener Landpraxis eucht Tellzeit- oder
Nebentatigkell {euch regelmaBige Vertretung} in Augsburg fir gin- bis zweimel
in der Woche.

Antregen unier Chiffre 2064/1788 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 28, 8000 Manchen 2

Sidtirpler Gyndkologa sucht In elner Klinlk Stelle ala

Assistenzarzt

Die Approbetion els Arzt llegt nach § 3 der Bundesarzteordnung vor.
Anfragen unter Chiftre 20641797 an Alles Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 MOnchen 2

Arztin / Arzt

In groBer Allgemeinpraxis bel MOnchen flir langeriristige Mitarbelt und Ver-
tretung ab sofort gesuchl.

Anfragen unter Chitire 2064/1801 an Allas Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Arztin 7 Arzt - Allgemeinmediziner nardiich von Erlangen far Halb-
tegs- oder Tellzeilmitarbeil und Vertrelungen euch etundenwelse gesucht

Anfragen unter Chiffre 20641789 en Atlas Yerteg, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Weiterbildungsassistent ror groge interne Praxis in Mittelfranken
gesucht, gegebenentalls spitere Assoziation.

Anfragen unter Chiffre 2064/1790 an Allas Verlag, Sonnenetr, 29, 8000 MOnchen 2

Vertretung filr internistische Allgemelnpraxis vom 21, bie31. Mal
und vom 29. Jull bis 16. August 1991 gesucht. -~ Telafon (08 21) 731585

NEU!

Rechtzeitig zur Abrechnungsumstellung fiir
Arheitsunfélle, Wegeunfalle und Berufskrankheiten

Reinhard Mundenbruch

GOA
BG-GOA

Stand Januar 1991
Preis DM 28,-

Zu beziehen bei:

Zauner Druck u. Verlags GmbH,
Postfach 1980, 8060 Dachau
Telefon (08131) 85068, Telefax (08131} 80448
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PRAXISRAUME / iIMMOBILIEN

Praxisraume in 8510 Fiirth

in modernem Wohn- und Geschaftshaus, 170 qm, 1. Etage,
Lift, sehr guter Einzugsbereich, zur Zeit als internistische
Prexis gen(tzt; Allgemein-Praxis sowie Apotheke tm
Haus.

Ab 1. Juli 1991 oder spater direkt vom Vermieter zu gln-
stigen Konditionen zu vermieten.

Telefonische Anfragen unter (0911) 764646 ab 18 Uhr.

Praxisrdume

Geschifishaus mit Arztprexen In Rathenbach a.d. Pegnitz

Bereits vermietet: Orhopade, HNO-Arzt, Internist, Zehnerzt, Apothaks, Kurbed.

MNur noch eine Praxis frel. Niederlasasung eb 1. Jull 1991 oder epdter. Weltere
Geschafshauser mit Arztprexan heben wir In Plenung.

Gebhardt & Fiacher oHG, Gewerbering 4, 8504 Steln, Teleton (0911} 6 7005

Suche Allgemsin/Internistischs Praxisibernehme im Landkrels Foretenfetdbruck,
Antregan unter Chifire 2064/1796 an Atles Verlag, Sonnenetr. 29, 8000 MOnchen 2

Arzt fiir Aligemeinmedizin sucht in Wirzburg Obernehma einer Praxis.
Anlragen unfer Chifire 2064/1802 en Atles Verlag, Sonnenstr. 29, B0O0O Manchen 2

Arztpraxis, 80 qm, mit Steilplatz, Il. Obergeacho®, Lift, ab 1. November 1891
In Manchen-Schwebing zu vermieten.

Anfragen unter Chitire:2064/1822 an Attas Veriag, Sonnenetr. 29, 8000 MOnchen 2

SESEEETEEEREEEES
Praxiswertgutachten

E. PlefTer
{Offentl. best. u. vereidigler Sachver-
stindiger I. 4. Bewertung von Arzt- u.
Zahnarripraxen sowie zahot. Laboes

7554 Ki Paseramsweg 3
T T T

Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte
deutlich schreiben!

—

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

i

Privatklinik Wirsberg

Fiir Neurologie und Psychiatrie. Privat und alle Kesaen.
Leitender Arzt: Dr. Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt far Neurologie und Psychietrie,

8655 Wirsberg ber Kulmbach/Bayern, Telefon (092 27) 804 -805

VERSCHIEDENES

=

Gemiinden a. Main, Stadtmitte

Zu vermieten: REume fir eine Arztpraxis, Fechrichtung Innere Medizin, Ober-
geschoB ca. 150 gm, In der FuBgangerzone, Tlelgarege, Parkplhtze, Prele euf
Anfrage.

Unterlagen eind anzuiordern bei der Ralffelsen-immoblilien GmbH, Haupt-
straBe 17, B770 Lohr am Mein, Telefon (093 52) 500154

Uberdurchschnittliche Nervenarztpraxis

Verkehrsginstig In Mlnchen gelegen, mit ganstiger Miet- und Kostenstruktur
zum 31, Dezember 1991 nahtios ebzugeben. Nachiolger kann langtristig ein-
gaerbeitet werden.

Anfragen en Kart Brock, Arztpraxisvermittiung,

FlurstraBe 27, B034 Germering.

Wiirzburg

Moderne 2-Zimmer-wohnung, 57 qm, Baujahr 1984, Sadterrasse, Garten-
enteil, Keller, Geregenstellpletz, ruhige, schone Wohnanlege, Nahe Univer-
eltBtsklinik, von Privet zu verkaufen. Kautprele DM 200 000,-.

Anfragen unter Chifire 2064/1798 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

\

Spanien - Costa blanca

Herrliches Haus In ruhiger Lage mit 1000 gm troplschem Gerten, Pool 10 x 5 m,
groBe Grillecke, gesicherte Wesserversorgung, Zentralhelzung, elle Haus-
heltsgerate, SAT Ferb-TV, Stereo, zwel Bader, lir maximal sechs Personen.
Bitte Fotolnformetion anfordern.

Telefon {(0821) 1577 1

Praxisrdume

in nordbayeriacher Kreisstadt kurzfristig zu vermieten.

Anfragen unier Chiffre 2064/1809 an Atlas Verlag, Sonnenetr, 29, B000 Manchen 2

Neue Praxisrdume

ca, 200 gm, zentrale Lage In nladerbayerischer Kleinstadt zu vermieten (HNO-
Arzt nach dem Bedarfsplan eusgeschrieben).

Immobilien Schuckeli, Telefon (08142) 5§13 90

Praxisraume fiir Allgemeinarzt

in Warttemberg, praktische Reumauhteilung, Ergeacho8, Parkpthtze am Haue,
zu vermieten.

Antregen unter Chiffre 2064/1817 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, B00OO Munchen 2

Neurologie

Ab 2. Januar 1991 wird die Praxis Dr. Knobiich, BS00 Narnberg 40, Breltacheld-
straBa 5, als Gemeinschaftsprexis Dr. Olaf Knoblich, Narvenarzt, Neuro-
radiclogie, Psychotheraple - Dr. Kerl Zimmermenn, Neurochirurg, gelGhrt
Telefon (0911) 4593 40

‘Mobiler Anisthesiedienst

fahrt In Ihrer Prexis Anastheslien durch, Komplette Anasthesieausrdstung
vorhanden, Raum Chiemaee bis Mdnchen.

Anfragen unter Chifire 2064/1820 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 28, 8000 Madnchen 2

Drei Untersuchungsliegen - neuwertig, prelsginstig ebzugeben.
Telefon (09 11) 6523 74

Wetterfest rund um's Jahr: Binke, Tische,
Sessel, Spaliere,

Engl. Garten- v’ Parkmbel an§Tesk

Liegen, Sonmmdm'm
Auch fitrr Wintergarten, Diele und Swimmingpool.
v Direkt vom Inpoﬂmn‘ Ka
ich Paris » 2057 Reinbek-Obe * Gut Schonau + Tel. 04

Immobilienanzeigen
lohnen sich
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FORTBILDUNG

D
N\ 0 i

ein unbequemer - frohlicher Ort

30 Jahre Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinniitzige GmbH

1. Weil Ibr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken.

2. Weil wir uns hier gegenseilig bestirken, einander zu
vertrauen,

3. Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schiitzen.

4, Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Einibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lerntder Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
MachtmiBbrauch beherzt enigegentreten.

7. Weil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein.

Elterninformationsabend fir die 5. Klasse
Montag, den 15. April um 19 Uhr.
Intensive Beratung und Vorbereitung auf
den (bertritt ins Gymnasium.

Kleines privates Lehrinstitut Derksen

Pfingstrosenstr. 73, 8000 Miinchen 70,
Tel. 7142561 und 717274

Zusatzbezeichnung Psychotherapie:

Nach dan Richilinien der Bayerischen Landasirztakammar zum beruis-
begleitendan Erwerb der obigen Zusatzbezeichnung interessierte appro-
bierte Arzta konnan alch zwacka Tellnahme an den nichslen Kursen bis
30, April 1991 mit kurzam Lebenslauf bawarban,

Professor Dr. Dr. Hermenn Leng, Institut fir Psychotherapie und Medizi-
nische Psychologle, Klinikstra8e 3, B700 Wiirzburg, Tetafon (0931) 31713

4. und 5. Feuchter Langzeit-EKG-Seminar

nach den Richilinlen der Kassenarztlichen SBundesvarainigung

am 13./14. und 27./28, Aprll 1991
Ort: Scandic Crown Hotal Ndrnbarg

Auskuntt: Dr, N. Hemmari, Schwebacher Strae 34, 8501 Faucht,
Telefon (0 9128) 120 51

BALINT-Wochenenden in Niirnberg
{Bagnhotsnihe)

Weiterbildung In Blockform, ja sachs Doppelstundan (Anarkannt durch die
Sayerische LandesaArztekammer)

Info: Uirich Sterka, Arzt-Psychotherapie, Wespennast 9, 8500 Nirnberg 1

Anfragen bilte nur schriftlichl

Bayern
macht
fitund

Die weilk- - blaue Kur
bei uns in m 0 b I I ! Bayern ist
das Beste, was Sie fur
Ihre Gesundheit tun kdnnen. Wo's auch

LZwickt”: wir versuchen zu helfen, auf bairi-
sche Art! 46 Heilbader und Kurorte von 200 m
— 1200 m Hohe stehen zu lhrer Wahl. Die
Broschiire KUREN IN BAYERN schickt |hnen
geme der Bayerische Heilbaderverband, Post-
tach, 8730Bad Kissingen,Tel. -1 0371/804830

Auf nach Bayern Wa...zur Kur!

Der schnelle Anzelgen-
g schiuB
Anze-lgen- fiir die Ausgabe
abteilung Mai 1991
Fax: ;
089/ ist lder
55177-222 8. April 1991

Sie gewinnen durch den _Ersten Eindruck® : G H +_Sch k .
Dias gilt Fiir Arztpraxis wie flr Klinik 1 ~aewinner -ochec

Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- : D Bitte senden Sie mir Ihr Informations

nellen Arbeitsablaut 1 materal

Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten : D Bitte vereinbaren Sie e Besuchs

bei unseren Ei htungen _nach Mal 1 termin mit mi

Zukunft einbauen - nicht verbauen
BLB-Einnchtungen GmbH

Frauenstrafe 30

| 8031 Maisach bei Munch

Tal. (08141) 9302-0, Telefax {08141) 94529

Mein Name

Anschrift/ Tele!

e o e e -
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ibuprof von ct

...alles gegen Fieber, Schmerzen,
Rheuma

ibuprof 600 von ct
ibuprof 200/400/600 von ct
(Ibuprofen} 20 N1/50 N 2/100 N 3 Filmtabletten D —

! : . —

ibuprof 400 retard von ct N

(Ibuprofen) 20 N1/50 N 2/100 N 3 Retardkapssin 4
ibuprof 800 ret. von ct

ibuprof 800 retard von ct ctd

(lbuprofen) 20 N1/50 N2/100 N 3 Retardtabletten

ibuprof Suppositorien von ct J i

Ibuprofen) 10 Zdpfchen ) Uprof v : 1
Rl eapion | jbuprof Supp.vonet Ykt J
ibuprofvon ct Amp. Rl - e — J

(Ibuprofen) 1/5 Ampullen |

ne” |

p——y 1 TRy . e
) EL S [T AR
erls -
fin B e
Q ct-Arzneimittel Ut

Chemische Tempelhof GmbH, Oberlandstr. 65, 1000 Berlin 42

ibuprof 200 von et (Fiimtabi )/ ibuprof 400 von ct (Filmtabl)/ ibuprof 800 von ¢t (Fiimtabl)
tbuprof 400 ret. von ct (Ret-Kaps.,)/ ibuprof 800 ret. von et (Ret-Tabl)
ibuprof von ¢t Amp. (Injektionsidsung)/ ibuprof Supp. von ¢t (Zpf)
Wirkseme Bestandtelfe: ibuprof 200/400/600 von ct: 1 Filmtablette enthiit 200/400/600 mg ibuprofen. ibuprof 400 ret. von ct. 1 Ratardkapsel enthéit
400 mg Ibuprofen. ibuprof BOO rat. von ct. 1 Retardtablette enthélt 800 mg Ibuprofen. ibuprof von ct Amp.: 1 Ampulle (3 mi) enthélt 400 mg lbuprofen, 30 mg
Lidocainhydrochiorid 1HpO. ibuprof Supp. vonct: 1 Zapfchen enthélt 500 mg ibuprofen Anwendungsgeblete: Akute Arthritiden (einschiielich Gichtanfall),
chronische Arthritiden, insbesondere rheumatoide Arthritis (chronische Polyarthritis), Spondyilitis ankylosans (Morbus Bechterew), andere entziindiich-
rheurnatische Wirbelséulenleiden, Reizzustinde bei degenerativen Gelenk- und Wirbelsidulenerkrankungen (Arthrosen und Spondylarthrosen), Weichteil-
rheumatismus, schmerzhafte Schwellungen oder Entziindungen nach Verletzungen oder Operationen. ibuprof von ¢t Amp. nur bei akuten starken Schmer-
zenim Zusammenhang mit den o. a Anwendungsgebieten. Nuribuprof 200/400von ct: Schmerzen (z. B. Kopf-, Zahn- und Regeischmerzen), Schmerzen und
Fleber bei katarrhalischen Infektionen der oberen Luftwege. Gegenanzelgen: Uberempfindlichkeit gegen Ibuproten, ungekiirte Blutbildungsstorungen,
Magen- oder Zwiitfingerdarmgeschwiire, letztes Trimenon der Schwangerschaft, Kinder unter 6 Jahren. Vorsicht bei induzierbaren Porphyrien, im ersten und
zweiten Trimenon der Schwangerschaft und wéhrend der Stilizeit Besonders sorgfaltige Uberwachung bei Magen-Darm-Beschwerden, Magen- oder Darm-
geschwiiren bzw. Darmentzindungen in der Vorgeschichte, Leber- oder Nierenschéden, Biuthochdruck, Herzinsuftizienz sowie direkt nach gréBeren chirur-
gischen Eingriften und bei lteren Patienten. Anwendung nurunter Notfalibereitschalt bei Patienten, die bereits friher auf nichtstercidale Entzdndungshem-
mer (NSAR) tiberempfindlich reagiert haben Bel Patienten, die an Asthma, chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen, Heuschnupfen, chronischer
Nasenschieimhautschwellung oder chronischen Atemwaegsinfektionen leiden, reagieren hiufiger als andere Patiemten liberempfindlich aut NSAR. Ibuprof
von ¢t Amp. zuséltziich: Uberempfindlichkeit gegen Prophylenglykol und/ oder Lokalanasthetika vom Amid-Typ wie Lidocain, bradykarde Herzrhythmussté-
rungen. Anwendung bel Kindem, Strenge Indikationsstelfung bei. intraventrikuldren Leitungsstérungen und erhGhter Krampfbereitschaft Nebenwirkungen:
Moglich sind Magen-Darm-Beschwerden, Magen-Darm-Geschwiire, zentralnervise Stérungen Selten schwere Uberemptindlichkeitsreaktionen, asthma-
dhniiche Zustande, Odeme, Sehstérungen, Leberschiden, Stérungen der Biutbildung, Nisrenschiden, schwere Verlaufsformen von Hautreaktionen. Beim
Auftreten von starken Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Schiaflosigkeit und/oder Nackensteifigheit (Zeichen einer beginnenden Hirnhautentziindung)
muf das Arzneimittel abgesetzt und Kontakt mit dem behandeinden Arzt aufgenommen werden. Reaktionsvermagen!ibuprofvon ct Amp. zus.: An derinjex-
tionsstelle gelegentiich lokale Nebenwirkungen (steriler Abszef, brennendes Gefiihl). Aufgrund des Gehalts an Lidocain kénnen zentrale NW (Stimmungs-
schwankungen, Koordinationsstorungen, Aterndepression, Koma) und kardiale NW (Tachyarrhythmien, Kammerflimmenm) auttreten; els allergische Kompli-
kationen konnen Urtikaria, Odeme und anaphylaktischer Schock auttreten, ibuprof Supp. von ct zus.: Gelegentlich Jokale Reaktionen wie Reizerscheinungen,
biutige Schieimabsonderung oder schmerzhafter Stuhidrang. Darreichungsformen, PeckungsgriBen und Apothekenverkaufspreise: ibuprof 200 von
ct: OP20(N1)/50 (N2}/100 (N 3) Filmtabl. DM 7~ /14,95 / 28,10 ibuprof 400 von ct; OP 20 (N1) /50 (N 2}/ 100 (N 3) Filmtabi, DM 10,90/ 23,50/ 45,~ ibuprof 600
von ct: OP 20 (N1)/0P 50 (N2)/OP 100 (N 3) Filmtabl DM 15,—-/32,40/56,90. ibuprof 400 ret. von ct: OP 20 (N1)/50(N 2) /100 (N3} Ret.-Kaps. DM 12,75/
28,40/53,30. ibuprof 80Qret. von ct: OP20{N 1) /50 (N 2) /100 (N 3) Ret.-Tabi DM 17,80/ 36,95/ 65,90. buprofvonct Amp.: OPmit 1 Amp. DM 6,20/ OPmit 5Amp
DM 1815, ibuprof Supp. von ct: OP 10 Supp. DM 11,30 Stand 3/91




