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Zur Kenntnis genommen:

Ein Ausblick auf das soeben begonnene Jahr 1989
kann nur mit einem Blick auf das ,Gesundheits-
Reformgesetz (GRG)* eingeleitet werden, das am
1. Januar in Kraft getreten ist. Es ist ein Geselz, das
wie kaum eines seiner Vorldufer - ich meine die
Kostenddmpfungsgesetze - in der politischen und
parlamentarischen Diskussion so heftig umstritten
war. Bundesarbeitsminister Bliim sprach von der
Rettung der gesetzlichen Krankenversicherung, die
Sozialdemokraten von einer Kette von Gemeinhei-
ten. Aus Arzte- und Zahndrztekreisen hagelte es
Proteste, die Krankenkassen, die Arbeitgeber und
die Gewerkschaften &uBerten ihre Unzufriedenheit
oder ihren Unmut. Alles miindete ein in den ge-
meinsamen Ruf: ,Weg mit dem Gesetz!”, aber dem
aufmeriksamen Beobachter konnte nicht entgehen,
daB die Motive sehr unterschiedlich bis gegensétz-
lich waren. Darauf habe ich schon im vergangenen
Jahr hingewiesen.

Jetzt gilt es, das Gesetz auszufihren, in die Reali-
tdt umzusetzen, den gesetzlichen Rahmen mit der
Fiille von Verordnungen, Richtlinien und Vertrdgen
auszuftllen, die das Gesetz von den dafiir Zustdn-
digen verlangt. Daraus ergibt sich als erstes, daB
viele der neuen Bestimmungen des Gesetzes am
1. Januar nicht in Kraft treten konnten, weil die Ar-
beit des ,Ausfillens” erst beginnen kann. SO muB
der Versicherte zwar ab Jahresanfang fiir jedes Me-
dikament 3,- DM zuzahien, aber die Festbetrédge fiir
Arzneimittel, eine véllig neue Erfindung des Hauses
Blim, gibt es noch nicht. Fir Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr entfdlit brigens diese Zuzahlung
auch weiterhin. Bittere Uberraschungen wird es fiir
Versicherte geben, wenn sie — aus weichen Grin-
den auch immer - wie bisher gewohnt mit dem Taxi
in die Praxis ihres Arztes fahren, um dann zu erfah-
ren, daB die Kosten dafir aus der eigenen Tasche
zu bezahlen sind. Aber selbst bei einer Einweisung
zur stationdren Behandlung in das Krankenhaus
werden diese Kosten nur ibernommen, soweit sie
20,- DM (bersteigen. Selbst bei Rettungseinsét-
zen oder Krankentransporten bleiben die ersten
20,- DM am Versicherten hdngen. Gerade bei Taxi-
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fahrten habe man einen erheblichen MiBbrauch
festgestelit, so hért man. Freilich, wenn der Versi-
cherte in seiner Eigenschaft als Patient angeblich
nur mit dem Taxi zum Arzt fahren kann, am gleichen
Tag aber, um zum Einkaufen zu fahren, die dffent-
lichen Verkehrsmittel benutzt, ist dieser Einwand
versténdlich.

Natiirtich gibt es Sonderregelungen fiir ,Hartefal-
le*, die von jeder Zuzahlung befreit werden kénnen,
und auch eine ,Belastungsgrenze* fir alle ibrigen
Versicherten. Bis zur Beitragsbemessungsgrenze —
dies ist zugleich die Pflichtversicherungsgrenze —
muB der Versicherte bis zu zwei Prozent des Brutto-
einkormmens zuzahlen, bei Héherverdienenden bis
vier Prozent. Auf die komplizierten Berechnungs-
modalitdten, die sich auch durch die Einbeziehung
der mitversicherten Angehdrigen ergeben, kann ich
hier nicht eingehen. Die Krankenkasssen werden
damit ihre liebe Not haben, die Versicherten — 50-
weit sle nicht als Hértefdlle anerkannt werden -
miissen fleiBig Quittungen sarnmein, vor allem in
der Apotheke, um nachzuweisen, wann sie die ,,Be-
lastungsgrenze® erreicht haben. Dann erhallen
auch sie eine ,Freistellung” von der Zuzahlung. Die
Computer bei den Krankenkassen und die Regi-
strierkassen bei den Apothekern werden mit neuen
Programmen gefiittert.

Privention und Rehabilitation sollen nach dem
GRG einen hohen Stellenwert erhalten. Alle zwei
Jahre soll es eine ,Gesundheitsuntersuchung” fiir
Versicherte geben, die das 35. Lebensjahr voll-
endet haben. Sie soll der Fritherkennung von
Krankheiten, insbesondere von Herz-, Kreislauf-
und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrank-
heit dienen. Jahrlich einmal besteht weiterhin An-
spruch auf die schon bisher angebotene Friih-
erkennungsuntersuchung von Krebserkrankungen
bei Frauen und Méannern. Man kann gespannt dar-
auf sein, ob diese Untersuchungen in Zukunft bes-
ser angenommen werden als bisher. Unsere Erfah-
rungen stimmen keineswegs hoffnungsvoll. Man
wird sich auch realisierbare Modelle fiir solche
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»~Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen” einfalien
lassen missen. Ob unsere Mitbiirger dann - bei
Feststellung von Risikofaktoren - bereit sind, ihre
Lebensweise zu dndem, ist eine weitere, sehr be-
rechtigte Frage.

Die Unterstiitzung der hduslichen Pflege bei
Schwerpflegebeddrftigen halte ich fir eine positive
Zielsetzung des Gesetzes. Dafiir sollen jedes Jahr
sechs bis sieben Miiliarden DM aufgewendet wer-
den. Die Einbeziehung erster Schritte einer Pflege-
versicherung in die gesetziiche Krankenversiche-
rung hat auch bei drztlichen Mandatstrédgern Kritik
ausgeldst. Sie sehen darin nur eine ,Verschiebe-
maBnahme“ zugunsten der kommunajen Triger
der Soziathilfe und meinen, dies miisse auBerhaib
der gesetzlichen Krankenversicherung geregelt
werden. Diese Meinung tefle ich nicht. Die hdusliche
Ptlege ist die unverzichtbare Ergdnzung einer guten
hausérztlichen Betreuung von Menschen, die zwar
nicht mehr geheilt werden kbnnen, deren letzter
Lebensabschnitt, mag er auch lange sein, so gut
und familiennah wie méglich gestaltet werden soll-
te. Freilich, man kénnte sich auch eine rein private
Pflegeversicherung fir jeden Biirger vorstellen.
Dies zu realisieren, wiirde einen langen sozialpoli-
tischen ,,Atem*" erfordem. Wahlperioden sind dafir
sicher zu kurz.

Was dndert sich fir den Kassenarzt und seine Ver-
tretung, die Kassendrztliche Vereinigung? Als
erstes ist festzuhalten, daB der Sichersteflungsauf-
trag unverdndert bleibt. Auch die Modelle der ver-
traglichen Bezjehungen zwischen Kassendrzi-
lichen Vereinigungen und gesetzlichen Kranken-
kassen bleiben die gleichen. Der BundesausschuB
der Arzte und Krankenkassen hat umfangreiche
Aufgaben zu erledigen. Die von ihm zu erfassenden
Richtlinien reichen von der drztfichen Behandiung
tiber MaBnahmen zur Fritherkennung von Krankhei-
ten, Betreuung bel Schwangerschaft und Mutter-
schaft, neue Untersuchungs- und Heilmethoden,
Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfs-
mitteln, Beurteilung der Arbeitsunfdhigkeit bis zur
Bedarfsplanung sowie dem bedarfsgerechten und
wirtschaftlichen Einsatz von medizinisch-techni-
schen GroBgerédten. Die Umsetzung erfolgt durch
den Landesausschuf, den ZulassungsausschuB
oder die Kassendrztliche Vereinigung. Bundes-
mantelvertrag und Gesamtvertrdge auf Landes-
ebene sind wie bisher abzuschiieBen.

Auch die gesetzlichen Vorschriften {ber die
Gesamtvergiitung, ihre Berechnung und die dazu
notwendigen Vereinbarungen haben sich nicht
gedndert. Verscharft hat der Gesetzgeber afler-
dings die Vorschriften (ber die Transparenz der
Abrechnung des einzelnen Kassenarztes, also (iber
die Art und Weise der Priifung der kassenérztiichen
Abrechnungen. Neben der bisher {blichen Priifung
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wird die ,Stichprobenpriifung” mit Plausibilitdts-
kontrolle eingefihrt. Inhalt und Umfang dieser
Priifung sind allerdings erst noch durch die Ver-
tragspartner zu vereinbaren. Es besteht also die
Chance, der Vernunft eine Gasse zu schiagen.
Damit wir uns recht verstehen: Niemand will Kas-
sendrzte, die unkomrekt abrechnen, schonen. Es
mufB aber sehr entschieden gefordert werden,
durchaus diskussionswiirdige Meinungsverschie-
denheiten (ber ,Wirtschaftlichkeit” klar zu trennen
von der Unkorrektheit einer Abrechnung. Aufgabe
der vonr uns mit sofchen Verhandlungen betreuten
Kassendrzte wird es sein, mit Sachkunde, Objektivi-
Hit und Rickgrat zu urteifen und, wenn nétig, den
einzelnen Kassenarzt in Schutz zu nehmen. Die
Therapiefreiheit des Arztes muB geschiitzt, Gebih-
renordnungsakrobatik verhindert werden.

Sorgen bereitet mir die im Geselz vorgeschriebene
. Vereinbarung von RichtgréBen* fir das Volumen
verordneter Leistungen, insbesondere von Arznei-
und Heilmitteln. Nachdem es sich hier um prospek-
tive Aussagen handelt, ist die besondere Verant-
wortung der Vertragspartner gefordert, wenn der
unverzichtbare therapeutische Freiraum des ein-
zelnen Kassenarztes nicht gefdhrdet werden soll.
Dabei muB allerdings auch vom Kassenarzt gefor-
dert werden, daf er seine Verordnungen in eigener
Verantwortung nicht nur auf Notwendigkeit und
Wirtschatftlichkeit (iberdenkt, sondern auch dariiber
nachdenkt, ob das verordnete — manchmal recht
teure - Medikament (iberhaupt eine nachgewie-
sene oder objektivierbare Wirkung hat. In Bayern
haben wir ja die individuelle Arzneiberatung schon
seit fdngerer Zeit eingefihrt Das anfingliche
LBorstenstrduben” hat sich gelegt. Der Grundsatz
Beratung statt Regref3* hat sich herumgespro-
chen. Er hat inzwischen im GRG Geselzesrang
erhalten. Ich erhoffe mir Fortschritte. Wir milssen
eine Bremsung der Ausgaben fir Arzneien errei-
chen. Die Kassen kbénnen jede Beilragsmark nur
einmal ausgeben.

Von allen Seiten wird auch Kritik geduBert, weif das
GRG zu wenig einschneidende MaBnahmen im
Krankenhausbereich vorsieht. Ein Drittel der Ge-
samtausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung fliefen ja bekanntlich in die Krankenhausbe-
handiung. Ich teile die Meinung, daB mehr ,Durch-
leuchtung” sinnvoll wére.

Es 148t sich aber auch nicht widerlegen, daf Kran-
kenhauskosten eingespart werden kénnten, wir-
den Palienten nicht unnétig vom niedergelassenen
Arzt in das Krankenhaus eingewiesen. Vieles an
Diagnostik und Therapie lieBe sich ambulant erfedi-
gen, wenn der gute Wille vorhanden wére. Ein Arzt,
der eine Pneumonie in das Krankenhaus einweist,
weil ihm Hausbesuche unbequem sind, oder einen
Patienten ohné akute Symptomatik ,z.B. Ober-

Bayerisches Arzteblatt 1/89



Wir machen
den Weg frei




bauch” stationdr abkldren I48t, weil er nicht an den
niedergelassenen Gebietsarzt iberweisen will, ver-
stéBt gegen elementare Grundsétze der Wirtschaft-
lichkeit und das Notwendigkeitsgebot &rztlicher
Versorgung.

Erwdhnt werden sofl auch noch der Abschnitt
~Erprobungsregelungen” im GRG. Das bisherige
Privileg der Ersatzkassen, ihren freiwilligen Mitglie-
dern Kostenerstattung einzurdumen, wird nun auf
alle Kassen ausgedehnt mit der MaBgabe, daB die
Salzung der Kassen festlegt, welche Gruppen von
Versicherten gemeint sind. Man wollte wohi scham-
haft nicht die , Freiwitligen® im Gesetz nennen. Die
Kleinen”, also die Pflichtversicherten, wirden
davon wohl ohnedies keinen Gebrauch machen.
Das Geselz spricht von einem Abschlag vormn Er-
stattungsbetrag fir Verwaftungskosten und fehlen-
de(l) Wirtschaftlichkeitspriifung. Und so etwas in
der gesetzlichen Krankenversicherung? Nicht we-
niger merkwdrdig ist der Modellversuch einer ,Bei-
tragsrickerstattung”. In jedem Landesverband
mu#B sich elne Kasse daftir opfern. Werim Kalender-
jahr keine Leistungen in Anspruch genommen hat,
soll einen vollen Monatsbeitrag ausbezahit bekom-
men. Ich sehe darin - neben dem unvertretbaren
Verwaltungsaufwand - einen groben VerstoB ge-
gen das Solidarprinzip. Die Kassen sind darauf an-
gewiesen, dall etwa ein Drittel ihrer Versicherten
keine oderfast keine Leistungen in Anspruch nimmit
und ihre Beitrdge das Defizit bei den Alteren, vor
allem der Rentnerkrankenversicherung, decken.
Dies wird - jedenfalls teilweise — durch die Rick-
erstattung eines Monatsbeitrages gefdhrdet, Von
den zusdiziichen Verwaltungskosten der betroffe-
nen Krankenkasse gar nicht zu reden. Diese Kasse
muB von vorneherein und ja von jedem Versicher-
ten alle Leistungen erfassen, um festzustellen,
welche Versicherten keine solchen in Anspruch
genommen haben.

Es ist an dieser Stelle nicht méglich, auf alle Bestim-
mungendes GRG einzugehen. Es soll auch nureine
Auswah! sein. Die Kassendrzte werden oder wur-
den bereits dber weitere Einzetheiten unterrichtet.
Die Information wird natdrlich fortgesetzt.

Eine Episode der Gesetzgebung, also der Beratun-
gen im Deutschen Bundestag, muB ich hier noch
darstellen, weil sie mir - trotz langer Erfahrung -
einen neuen Einblick in die Politik und wie sie
gemacht wird, vermittelt hat Wie schon bisher,
waren auch imEntwurf des GRG die Beratungen zur
Empfingnisverhiitung einschiieBlich der Verord-
nung empfédngnisregeinder Mittef sowie Stenlisa-
tion und der ,nicht-rechtswidrige® Schwanger-
schaftsabbruch als Leistungen der geselzlichen
Krankenversicherung enthalten. Man fand in den
Anfangsentwirfen die emtsprechenden Vorschrif-
ten sowohl im Abschnitt ,Leistungen bei Schwan-

4

gerschaft und Mutterschaft” als auch in Paragraph
81 ,Kassendrztliche Versorgung®. Hier stand zu le-
sen: , Die kassenérztliche Versorgung umfastdie. . .
10. Arzilichen MaBnahmen zur Empfingnisrege-
lung, bel Schwangerschaftsabbruch und Sterilisa-
tion*. Unter der Uberschrift ,Beschiiisse des 11.
Ausschusses® (gemeint ist der AusschuB fir Arbeit
und Sozialordnung) steht spater dann neben die-
sen Paragraphen jeweils in Fettdruck das Wort .ent-
taiit. Was war geschehen? Eine nicht ganz kleine
Gruppe von Abgeordneten in der Fraktion der CDU/
CSU hatte rebelliert und erklarl, sie wilrde dem
Gesetz nicht zustimmen, wenn der Schwanger-
schaftsabbruch nicht gestrichen werde. Auf so viefe
Stimmen zu verzichten, wére riskant gewesen. Also
wurde gestrichen. Wer daraus den SchiuB8 z0ge, der
Schwangerschaftsabbruch sei nun (endlich) keine
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
mehr, irrt sich gewaltig. Es gibt ndmlich noch einen
zweiten Teil ,Anderung weiterer Gesetze“. Dort ist
aufgefihrt, welche Paragraphen der guten aften
LReichsversicherungsordnung” (RVO) auBer Kraft
treten. Es sind derer sehr viele. Nur zwei bleibenun-
ter anderem in Kraft: Die Paragraphen 200e und
200f Sie regeln ,Die drztliche Beratung zur Emp-
fangnisregelung” und ,Leistungen bei nicht-
rechiswidriger Sterilisation und bei nicht-rechts-
widrigem Schwangerschaftsabbruch®. Es bleibt also
alles beim aften, aber diejenigen, die nicht zustimmen
wolften, fiihiten sich von ihren Gewissensndlen be-
freit. Politische Scheinheiligkeit oder nur ,kluge
Taktik“? Ich lasse es dahingestelit Mag sein, daB Poli-
tik nicht anders zu machen ist Man spricht nicht
umsonst von Politik als der ,Kunst des Méglichen”.

Lassen Sie mich zum AbschiuB nur eines nochmals
festhalten: Mit dem GRG miissen wir feben und wir
werden alles tun, Nachteile von den Kassendrzlen
abzuwenden. Das ,Gesundheils-Reformgesetz”
bringt Belastungen, aber es ist nicht entscheidend
fdr das Schicksal der deutschen Arzte. Im Mittel-
punkt unserer Sorge steht die Flut der jungen Arzte,
fir die es keine Aufgaben, keine Beschéftigung
gibt. Der Leidensweg beginnt mitden fehlenden Ar-
beitspldtzen fir mehr als die Hélfte des drztlichen
Nachwuchses. Er setzt sich fort in der Uberfdifung
der Kassenpraxis mit immer weniger Patienten pro
Arzt und einer immer mehr abbréckeinden Exi-
stenzmdglichkeit. Es ist schon ein Fortschritt, daB
dies wenigstens jetzt von den Politikern gesehen
wird. Eine L8sung ist aber leider nicht in Sicht. Wir
werden nochlange aufdas ,Licht am Ende des Tun-
nels” warten missen.

(—\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Kontroversen in der Beurteilung und Behandlung

des Mammakarzinoms

79. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. R. Béssler, Fulda:

Der heutige Stand pathologisch-
anatomischer Beurteilung

Vor ein bis zwei Jahrzehnten gatt die
Halsted-Rotter-Radikaloperation als
Standardmethode fOr dia primare
Therapie des Mammakarzinoms. Die
intensive Erforschung der die Pro-
gnose bestimmenden Faktoren und
auch eine neue Einschatzung der be-
sonderen psychosozialen Situation
der krebskranken Frau haben seit-
dem zu neuen therapeutischen Kon-
zepten gefhrt mit eingeschrankten
Operationen. Dabel kommt der histo-
pathologischen Diagnostik der Mam-
makarzinome eine besondere Be-
deutung zu. Neben der Klassifikation
des Tumors stehen die Abschatzung
des Malignitatsgrades, die Lokalisa-
tion und Ausdehnung Im Operations-
praparat und in den Lymphknoten im
Vordergrund der Aussagen, die zu-
gleich eine prognostische Bewertung
beinhalten. Die wichtigsten progno-
stischen Faktoren sind TumorgréBe,
axillare Lymphknotenmetastasierung,
Tumortyp und histo- sowie zytopa-
thologisches Grading.

FOr eine zuverlassige Diagnose des
Pathologen sind exakte Angaben des
Klinikers unerl&Blich. Der Pathologe
braucht Orientierungshilfen, um Lo-
kalisation und Ausdehnung der Tu-
moren festzuiegen. Auch die Entnah-
me der axillaren Lymphknoten muB in
den als Level bezeichneten unter-
schiedlichen Lymphknotenreglonen
der Achselhthle angegeben werden.

FGr die postoperative Beurteilung
verwendet man die pT NM-Klassifika-
tion aufgrund der makroskopischen
und histopathologischen Untersu-
chungen des Tumors, der in drei Di-
mensionen gemessen wird. pT1-Tu-
moren haben einen Durchmesser bis
19 mm, pT2-Tumoren von 2 bis 5 cm,
groBere sind pT3-Tumoren. Die Zahl
der Lymphknotenmetastasen in der
Axilla hat Beziehung zur GrdBe des
Primartumors, wobei hervorzuheben
ist, daB auch bel Karzinomen bis zu
9 mm Durchmesser in 18 bis 27 Pro-
zent Lymphknotenmetastasen be-
obachtet worden sind. Von groBer
Bedeutung ist, daB 90 bis 95 Prozent
aller invaslv wachsenden Karzinome
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auch heute noch gréger als 1 cmsind,
bevor sie diagnostisch erfaBt werden.
Die TumorgriBe hat eine besondere
Bedeutung fir dia Indikation der ein-
geschrankien Operationen. Die von
der Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
thologie diskutierten AusschluBkrita-
rien fir eingeschrankie Operationen
sind: TumorgrdBe dber 2 cm (pT2),
diffus wachsende Karzinome, rand-
bildende unvollstandig entfernte Kar-
zinome, multizentrische Karzinome,
eine fehlende periphere Sicherheits-
zone, ein hoher Malignitatsgrad und
auch begleitende Karzinomstruktu-
ren, wie zum Beispiel intraduktale
Komponenten.

Eine Abschatzung des Malignitats-
grades eines Tumors (Tumor-Gra-
ding) beruht auf der Bewertung von
einer Ausbildung tubulérer Struktu-
ren im Tumor, einer Iso- oder Pleo-
morphie oder Hyperchromasie der
Zellen, wonach mehrere Gruppen
eingeteilt werden, die eine Korrela-
tion zur Prognose erlauben.

Diesas Verfahren korreliert mit den
Ergebnissen der Ostrogenrezeptor-
untersuchungen, daB heiBt mit dem
Differenzierungsgrad der Tumorzel-
len. Der prognostisch wichtigste Fak-
tor fir die Beurteilung des Mamma-
karzinoms ist der Lymphknotensta-
tus. Man unterscheidet Mikrometa-
stasen bis zu einem Durchmesser
von 2 mm und Makrometastasen,
deren topische Verhaltnisse in der
Axilla am besten nach den von Berg
angegebenen Level I, Il und HI zu
beurteilen sind. Es Ist zu empfeblen,
die Axilla nach diesen drei topischen
Gesichtspunkten zu operieren und
dem Pathologen jeweils die einzelnen
Lymphknotengruppen aus diesen
Regionen getrennt zu dbersenden.
Zur Bewertung der Metastasen ist zu
sagen, daB Makrometastasen Infolge
der hbheren Rezidivrate mit einer
unglnstigeren Prognose belastet
sind. Karzinome ochne oder mit einzel-
nen Mikrometastasen haben im allge-
meinen dieselbe Prognose, die bes-
ser ist als beim Vorliegen einer
Makrometastase.

Die Beziehungen zwischen Lymph-
knotenmetastasierung und Prognose
besagen, daB die 5-Jahres-Uber-
lebenszeit um die Halfte vermindert
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wird, wenn mehr als vier Lymphkno-
tenmetastasen In der Axilla vorlie-
gen. Unter diesen Bedingungen fallt
die 10-Jahres-Uberlebenszeit von
38 Prozent auf 13 Prozent,

Professor Dr. H Schéndorf,
Offenbach:

Was leistet die Punktionszytologie?

Im Rahmen der Beurteilung des
Mammakarzinoms bietet die Punk-
tionszytologle heute folgende Mog-
lichkeiten:

- Eine absolut sichere Dignitatsaus-
sage bei etwa 80 Prozent aller Karzi-
nome,

- eine préoperative prognostische
Aussage bei Karzinomen durch DNS-
Messungen oder Kernflichenbestim-
mung,

- die Méoglichkeit einer Rezeptor-
analyse aus aspiriertem Material.

Bei 80 Prozent aller Karzinome Ist die
zytologische Dignitdtsaussage so
sicher wie die histologische, wobei
die drei wichtigsten Malignitatskrite-
rien die KernvergrdBerung, die Kern-
polymorphie und die Dissemination
der Kerne ist. Bei dieser Gruppe 4 mit
der Beurteilung ,Tumorzellen® - die
Beurteilung des Punktats erfolgt heu-
te in vier Gruppen - kdnnte man theo-
retisch eine Ablatio ohne Schnell-
schnitt durchfohren, falsch positive
Félle kommen praktisch nicht vor.
Weniger als zwei Prozent aller Karzi-
nome finden sich In der Gruppe 2 mit
der Beurteilung _zweifelhaftes Zell-
bild“; die Ursache liegt oft in zu spérli-
chem Material oder zu dicht liegen-
den Zellen bel Zellverklumpung.
Hochditferenzierte Karzinome, Karzi-
nome mit wenig Zellkernen, wie bei
manchen szirrhdsen Karzinomen, so-
wie Gallertkarzinome finden sich in
der Beurteilungsgruppe 3 ,Verdacht
auf Tumorzellen®.

Folgende Vorteile werden im Einsatz
der Punktionszytologie Im Bereich
der bésartigen Brustdriisenverdnde-
rungen gesehen:

- In der Mdglichkeit einer prioperati-
ven Aufklarung der Patientin Gber das
Karzinom bzw. Sarkom,

— in der Mdglichkeit einer besseren
Narkose- und Operationsplanung,

- bei inaddquater Gewebsentnahme
durch den Operateur und nachfol-
gender negativer Schnellschnittdia-
gnose die Notwendigkeit, weiter
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nach dem vom Karzinom befallenen
Areal zu suchen,

- bel negativem Schnellschnitt und
positivem zytologischen Ergebnis
den Pathologen zu weiterem Suchen
zu veranlassen,

- bel primér Inoperablen Karzinomen
die Zytostatikatheraple aufgrund der
zytologischen Beurteilung zu begin-
nen,

- In der Maglichkeit der zytologi-
schen Sicherung von Rezidivtumoren
und Metastasen in Zusammenhang
mit einem Mammakarzinom,

- in der Moglichkeit elner individuel-
len préaoperativen prognostischen
Aussage (ber den Malignitatsgrad
des Karzinoms,

- unter bestimmten Voraussetzungen
die Moglichkeit, bel sicherer positiver
Aussaga der Punktionszytologie auf
eine Schnellschnittdiagnose zu ver-
zichten und die Ablatio aufgrund der
Beurteilung des Zytologen durchzu-
fQhren.

Von groBer praktischer Bedeutung ist
heute die prognostische Beurteilung
des Mammakarzinoms, wobei sich
das System von Bloom und Richard-
son als zweckmdéBig erwiesen hat.
Dieses Tumor-Grading registriert
mehrere histologische und zytologi-
sche Merkmale, Das Punktat erlaubt,
unter optisch sehr glinstigen Bedin-
gungen den zytologischen Teil des
Grading zu dbernehmen und die
histologische Beurteilung zu ergén-
zen. Offensichtlich besteht ein enger
Zusammenhang zwischen KemngrdBe,
Kernpolymorphie und Prognose.
Unterscheidet man drei Gruppen mit
kleinen, mittleren und gréBeren Ker-
nen, so zeigt sich mit der Zunahme
der KerngroBe eine hohere Mortali-
tatsrate. Durch eine derartige Sta-
dieneinteilung kann die Prognose
und damit die ditferenzierte Behand-
lung des Mammakarzinoms bestimmt
werden.

Dr. G. Mafler, Tobingen:

Hinwelse fUr die klinische
Untersuchung

Die klinische Untersuchung der Brust
Ist eine ausgesprochen subjektiva
Angelegenheit von individuell sehr
unterschiedlichen Patienten. Die Un-
tersuchung hat deshalb aber nicht
nur grob orlentierend ausgefthrt zu
werden; sie hat trotz ihrer sicherlich
hohen Fehlerrate eine wesentliche
Funktion, sie bringt Patienten in vie-

len Fallen zu einer weiteren Diagno-
stik, zum Belspiel dem bildgebenden
Verfahren,

Anamnestisch von Bedeutung ist die
Vorbelastung In der Familie, auch ha-
ben Nullipara ein erhdhtes Erkran-
kungsrisiko, wie auch Patientinnen
mit hormonellen Zyklusstérungen
und fraher Menarche.

Die klinische ko&rperliche Untersu-
chung der Mamma bedeutet Inspek-
tion und Palpation der Brustdrise,
ihrer Ausléaufer Richtung Axilla, ihrer
vendsen und lymphatischen AbfluB-
bahnen einschlieBlich der bekannten
Lymphknotenstationen. Die Zeit der
Untersuchung sollte zum Informa-
tionsgewinn genutzt werden, indem
man beispielsweise fragt: .Haben Sie
sich regelm&Big selbst untersucht
und dabei im Spiegel betrachtet? Ist
Ihnen eine Verdnderung an der Brust
aufgefallen?”

Man beginnt die Untersuchung an der
stehenden oder sitzenden Patientin
und achtet dabei auf die AuBere Form
der Brust, die Gréfe und Symmetrie
sowie auf Erscheinungen der Haut,
das heiBt Kolorit, GefdBzeichnung so-
wie Unterschiede zur anderen Sei-
te. Man inspiziert den Warzenkom-
plex und fordert zum Armheben aut.
Dabei achtet man genau auf die ent-
stehenden Asymmetrien, Hauteinzie-
hungen, Fixierungen von Hautarea-
len oder Einziehungen der Warze.
Auch 4uBere Verdnderungen der
Haut der Axilla und der supraklaviku-
l&ren Region sind bei der Inspektion
zu beachten, bevor man zur Palpation
{ibergeht.

Die Technik der Untersuchung héngt
auch von der Grae der Brust ab.
GroBe schwere Briste sind im Stehen
haufig schlecht zu beurteilen, aber
auch eine zarte Brust sollte man an
der liegenden Patientin untersuchen.

Tastbar sind Dichteunterschiede des
Fettdrisenkdrpers, Knotenbildun-
gen, Stradnge, Verdichtungen , unter-
schiedliche Gewebeformationen, Tu-
moren, Zysten, Abszesse, Infiltrate,
phlegmonésa Entziindungen, Fibro-
me, Lipoma und Narben. AuBerdem
sind Lymphknoten und gelegentlich
Lymphstrange tastbar, Nicht nur infil-
trierte Lymphknoten bei Mammatu-
moren kénnen dabel autfallen, son-
dern es gibt auch gendgend andere
Primé&r- und Sekundarerkrankungen,
die Verdnderungen der Axilla-
Lymphknoten verursachen.
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Die Palpation der Mamma erfolgt zwi-
schen dem Daumen und dem zweiten
und dritten Finger, man kontrolliert
bewuflt der Reihe nach die vier ein-
zelnen Quadranten. Besonders der
obere AuBere ist dabei sehr sorgfiltig
zu befunden, da Dritsenauslaufer und
dementsprechend Erkrankungen der
Mamma bis in die Axilla reichen kdn-
nen. Es folgt dann die Untersuchung
der Axilla selbst, wobei zun&chst die
subpektorale Region bis an die tiefe
GefaBachse abzusuchen ist. Adiptse
Patienten bieten nicht nur schwierige
Bedingungen bel der Palpation der
Brust selbst, sie sind auch insbeson-
dere hinsichtlich ihrer Axillen schwer
zu beurteilen. Die supraklavikuldre
Region hingegen ist bei allen Patien-
ten relativleicht zubeurteilen. Die Un-
tersuchung der Brust bei der stehen-
den Patientin fohrt man bei locker
h&ngenden Armen durch; bei der Un-
tersuchung der Axilla hingegen for-
dert man die Patientin auf, beide Han-
de auf die Hoften zu stitzen, jedoch
ohne Kraft, da sonst durch das Ab-
stemmen des Latissimusmuskels die
Axilla wieder verkleinert wird.

Bel der Untersuchung der supraklavi-
kuldren Region 148t man die Arme
seitlich locker hangen. Ein Anheben
der Arme bei seitlicher Abduktion um
etwa 45 Grad erleichtert die Beurtei-
lung bei tastbaren Befunden hin-
sichtlich einer Verschleblichkeit auf
der Thoraxwand, da die Pektoralis-
muskulatur dadurch angespannt
wird und die Verschieblichkeit von
Mammagewebe darGber deutlich zu
erfahren ist.

Professor Dr. Elsa Heidemann,
Stuttgart;

Adjuvante Chemotherapie beim
Mammakarzinom

Experimentelle Modelle und klinische
Beobachtung zelgen eine umgekehr-
te Bezlehung zwischen Tumormasse
und Heilbarkeit. Hierfir kdnnen meh-
rere Grinde angefihrt werden:

* Bei groBen Tumoren ist die Diffu-
sion von Medikamenten ins Zentrum
nicht gewdhrieistet. Dadurch wird
nicht die volle zytozide Dosis wirk-
sam.

¢ Bei groBer Tumormasse sind die
kdrpereigenen Abwehrmechanismen
gestort.

#® Der durch die groBe Tumormasse
schwerkranke Mensch toleriert volle
Zytostatikadosen weniger gut.
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e Bel groBer Tumormasse befindet
sich ein groBer Anteil der Zeileninder
Go-Phase und entzieht sich damit
dem Angriffspunkt vieler Zytostatika.

e Je gro8er die Tumormasse, desto
hther ist der Anteil an chemothera-
pieresistenten Zellen. Daraus resul-
tiert die Forderung, so frGh wie mog-
lich die wirksamste Kombinations-
chemotheraple In voller Dosis anzu-
wenden.

Aufgrund solcher Beobachtungen
kann nach Entfernung samtlicher er-
faBbarer Tumormanifestationen die
Heilungschance durch eine Chemo-
therapie erhdht werden (adjuvante
Chemotherapie). In wverschiedenen
Studien konnte fOr Patientinnen mit
Mammakarzinom ein Uberlebensvor-
teil durch adjuvante Chemotherapie
gezeigt werden. Dabei ergaben sich
folgende Grundsitze:

1. Kombinationstherapie ist der Ein-
fachtherapie Gberlegen.

2. Frohzeitiger Therapiebeginn nach
der Operation ist entscheidend.
Wurde zum Beispiel die Behand-
lung mit Cyclophosphamid nicht
perioperativ, sondern zwel bis vier
Wochen spéter begonnen, konnte
kein Uberlebensvorteil gegentber
der Kontroligruppe beobachtet
werden {Nissen-Meyer, 1984). Die
notwendige Dauer der Behandlung
ist noch unklar, mehr als sechs Zy-
klen sind offenbar nicht notwendig.

3. Dosisreduktion vermindert den
therapeutischen Gewinn; auch die
Dosisintensitat, das hei8t die Do-
sis, die pro Zeiteinheit appliziert
wird, ist wichtig.

4. Nicht jede Patientin profitiert von
der adjuvanten Chemotherapie.
Daher missen prognostische Kri-
terien berOcksichtigt werden. Da
die Lebensqualitat durch die adju-
vante Chemotherapie erheblich
beeintrachtigt werden kann, dar-
fen nur Subgruppen behandelt
werden, die einen Vorteil bezOglich
Uberlebensdauer oder zumindest
bezdglich rezidivireler Zeit ge-
genOber Kontroligruppen gezeigt
haben.

Die In den letzten Jahren mancher-
orts geforderte ,aggressivere Thera-
pie" fOr Patientinnen mit mehr als vier
befallenen Lymphknoten kann nicht
generell empfohlen werden, da es
keine randomisierten Studien gibt,
die einen Vorteil dieser Behandlung
belegen, die Lebensqualitist aber
starker beeintrachtigt wird.

Der in den letzten Jahren beobachte-
te kritiklose Einsatz der adjuvanten
Chemotherapie konnte im September
1985 bei einem Treffen im National In-
stitute of Health, Bethseda/USA, kor-
rigiert werden. Hier wurde Einigung
Ober folgende Punkte erzielt:

1. FOr pramenopausale Patientinnen
mit histologisch positiven axilliiren
Lymphknoten ist die Standardbe-
handlung - unabh&ngig vom Hor-
monrezeptorstatus - eine etablier-
te Kombinationschemotherapie.

2. FOr pramenopausale Patientinnen
mit negativen axillaren Lymphkno-
ten kann eine adjuvante Therapie
nicht generell empfohlen werden.
FUr bestimmte Hochrisikogruppen
kanneine Chemotherapie erwogen
werden. Diese Patientinnen sollten
aber nach Maglichkeit in kontrol-
lierte randomisierte Studien einge-
bracht werden.

3. FUr postmenopausale Patientinnen
mit positiven axilliren Lymphkno-
ten und positivem Hormonrezep-
torstatus ist Tamoxifen die Be-
handlung der Wahl.

4. Fur postmenopausale Patientinnen
mit positiven axilliren Lymphkno-
ten und negativem Hormonrezep-
torstatus kann die Chemotherapie
erwogen werden. Sie kann jedoch
nicht als Standardtheraple ange-
sehen werden (nur Vorteile bezlg-
lich rezidivireler Zeit, nicht bezlg-
lich der Uberlebensdauer).

5. Fur postmenopausale Patientinnen
ohne axillaren Lymphknotenbefall
gibt es bel positivem oder negati-
vemn Rezeptorbefund keine Indika-
tion for eine adjuvante Behand-
lung.

Es gilt also:

- Etablierte Behandiung: CMF bel
pramenopausalen Patientinnen mit
axillirem Lymphknotenbetall.

- Empfohlen wird: Tamoxifen bei
postmenopausalen Patientinnen mit
axilldarem Lymphknotenbefall und po-
sitivem Hormonrezeptorstatus.

- Unter Umsténden sinnvoll: CMF bei
postmenopausalen Patientinnen mit
positivem Lymphknotenstatus und
negativem Hormonrezeptorstatus.

{Schlu8 folgt)

Referent:
Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt, Bahn-
hofstraBe 21, 8587 CreuBen




Wichtige Information fiir Arztinnen/Arzte im Praktikum

Alle angehenden Arzte, die Ihr Stu-
dium nach dem 30. Juni 1988
abschlieBen, miissen, um die Appro-
bation erhalten zu kbnnen, eine
18monatige Tatigkeit als Arzt Im Prak-
tikum {AiP) nachwelsen.

Voraussetzung fur die Tatigkeit als
AIP Ist eine Erlaubnis nach der Bun-
desarzteordnung (BAQ) zur voriiber-
gehenden Ausibung des arztlichen
Berufes. Diese ist in Bayern bei der
Regierung des Regierungsbezirkes
zu beantragen, in dem die &rztliche
Prifung abgelegt wurde.

Diese Erlaubnis gilt ausschlieBlich fiir
eine insgesamt 18monatige Tatigkeit
als AiP, die nur in abh&ngiger Stel-
lung abgeleistet werden kann; sle be-
rechtigt nicht zur Niederlassung oder
zu anderen eigenverantwortlich-
selbstandigen Arztlichen Tatigkeiten.

Meldepflichten

Der Arzt im Praktikum st Mitglied der
drztlichen  Berufsvertretung, in
Bayern also des fur seine Arztliche
Tatigkeit zustindigen Arztlichen
Kreisverbandes.

Er ist gesetzlich verpflichtet, sich
beim zustdndigen Arztlichen Kreis-
verband und beim Gesundheitsamt
zu melden. Er hat ferner dem Arzt-
lichen Kreisverband berufliche Ver-
anderungen (z.B. Erhalt:der Appro-
bation) mitzuteilen.

Vom Arztlichen Kreisverband erhalt
der AiP seinen AiP-Ausweis. Als Mit-
glied der arztlichen Berufsvertretung
bezieht er kostenlos das ,Bayerische
Arzteblatt* sowie das ,Deutsche Arz-
teblatt”.

Er ist Pflichtmitglied der Bayerischen
Arzteversorgung, der berufsstandi-
schen gesetzlichen Versorgungsein-
richtung. Auf seinen Antrag hin wird
er zu deren Gunsten von der Ange-
stelltenversicherungspflicht befreit.
Uber Einzelheiten unterrichtet ein
Merkblatt der Bayerischen Arztever-
sorgung, Postfach, 8000 Minchen 22.

Ausbildungsveranstaltungen

Wahrend seiner T4tigkeit hat der AiP
nach gesetzlicher Vorschrift an min-
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destens sechs Ausbildungsveran-
staltungen von je zwei- bis dreistn-
diger Dauer teilzunehmen.

a)

Zwei Ausbildungsveranstaitungen be-
fassen sich mit &rztlicher Berufskun-
de, so z. B. mit Fragen der Ethik inder
Medizin, der Berufsordnung, des
Arzt-Patienten-Verhaltnisses sowie
der Wirtschaftlichkeit und Kostenre-
levanz im Gesundheitswesen. Sie
werden im Laufe des Frilhsommers
1989 von der Bayerischen Landes-
arztekammer - jeweils als ganztégige
Veranstaltung zusammengefaBt -
durchgefihrt. Ort und Termin werden
im ,Bayerischen Arzteblatt® ver-
offentlicht.

b)

Vier Veranstaltungen haben sich mit
Themen zur Vertiefung des medizini-
schen Wissens (u.a. Erdrterung von
h&ufig vorkommenden Krankheitsfal-
len und deren Behandlung.sowie
allgemeinmedizinischen Fragestel-
lungen) zu beschaftigen. Hierauf
kédnnen  Fortbildungsveranstaltun-
gen, sofern sie bestimmte Vorausset-
zungen erftllen, angerechnet wer-
den. Diese Veranstaltungen sind
kdnftig im Fortbildungsteil des ,Baye-
rischen Arzteblattes® gekennzeich-
net.

Bie Teilnahme an den Ausbildungs-
veranstaltungen wird - als Nachweis
bei der fir die Erteilung der Approba-
tion zusténdigen Behdrde - auf dem
AIP-Ausweis bestatigt. Bei Beginnder
jeweiligen Veranstaltung ist der AiP-
Ausweis dem Veranstalter deshalb
abzugeben; er kann am Ende mitdem
Eintrag abgeholt werden..

Die Bayerische Landesdrztekammer
hat auch die Veranstalter anderer
arztlicher Fortbhildungsveranstaltun-
gen gebeten, Arzten im Praktikum ge-
gen Vorlage des Ausweises freien
Eintritt zu gewdhren. Dies sollte
jewells beim Veranstalter erfragt wer-
den.

Bescheinigungen (ber die
AiP-Tatigkeit

Zum Nachweis seiner Tatigkeit erhélt
der Arztim Praktikum jewells eine Be-
scheinigung nach dem Muster der

Anlage 20a zur Approbationsord-
nung fGr Arzte.

Ausbildungsplitze

Die praktische Ausbildung als AiP er-
folgtim Rahmen elnes Arbeitsverhalt-
nisses, das den Regeln des Arbeits-
vertragsrechts und des freien Ar-
beitsmarktes unterliegt.

Nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen ist die Vermittlung von Arbeits-
platzen ausschlie8lich Aufgabe der
Arbeitsverwaltung. Sofern deshalb
eine Stelle nicht aufgrund einer indi-
viduellen Bewerbung gefunden wer-
den kann -~ formblattma8ige Mehr-
fachbewerbungen sind erfahrungs-
gemédB wenig erfolgversprechend -,
wird empfohlen, sich an die fir Arzte
im Praktikum zustandigen Fachver-
mittlungsdienste (FVD) bei folgenden
Arbeitsédmtern zu wenden:

8900 Augsburg,
Sieglindenstra8e 4,

Herr Zott,

Telefon (08 21) 3151-414

8000 Minchen 2,
Kapuzinerstrae 26,

Herr Nebel,

Telefon (089) 5154-2144

8500 Ndrnberg,
Kontumazgarten 19,

Herr Dr. Gawellik,
Telefon (0911) 2874-151

8700 Warzburg
Ludwigkai 3,

Herr Hennlg,

Telefon (09 31) 807-502

Anrechnungsfihigkeit
einer AiP-Tatigkeit auf die
Weiterbildung

Eine Tatigkeit als Arzt im Praktikum
kann nach § 3 Absatz 2 der Weiterbil-
dungsordnung fir die Arzte Bayerns
vom 1. Januar 1988 auf die Welterbil-
dung angerechnet werden, wenn die
Tatigkeit den Anforderungen dieser
Weiterbildungsordnung gleichwertig
Ist - das heiBt, wenn sie unter einem
ermachtigten Weiterbilder in Ab-
schnitten von mindestens sechs Mo-
naten {fOr Allgemeinmedizin zum Teil
auch von mindestens drei Monaten)
erfolgt.
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Eitriger Fluor genitalis,

Der Notfall: Akute Gonorrhoe

bearbeitet von Dr. Sonja Karl, Minchen 40

Symptomatik:

Anamnese;

Sofortdiagnostik:
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Dysurie

Initialstadium (bei der Frau auch latent): 3 Tage nach Infektion serdser ure-
thraler Fluor, nach weiteren 24 Std. griin-gelber, rahmiger AusfluB, Rotung
des Meatus urethrae, Stechen beim Wasserlassen. Bei entsprechendem Infek-
tionsmodus Entziindung der Rektalschleimhaut und Tonsillen mit Schluckbe-
schwerden.

Weibliches Genitale: R6tung und Schwellung der Labien, der Bartholini-Drii-
sen, eitriger zervikaler Fluor. Bei Keimaszension Adnexitis, Endometritis mit
Metrorrhagien, Peritonitis.

Minnliches Genitale: Paraurethrale Infiltrate, Entziindung der Littré-Driisen
und Morgagni-Lakunen, Lymphangitis des dorsalen Penis, Abszesse am hin-
teren Skrotum oder am Frenulum. Bei Keimaszension Durchbruchs-Carverni-
tis oder Prostatitis mit Druckschmerz in der Dammregion, blutige Pollutio-
nen/Ejakulationen, vermehrte FErektionen. Epididymitis mit ziehendem
Schmerz vom Hoden zu den Leisten. Bei einer disseminierten GO-Infektion
(GO-Sepsis) Fieber bis 40°C, rote Makulae, Papeln oder Pusteln an der Haut,
evtl. Gelenkbeschwerden.

Befragen nach Sexualverkehr und -praktiken in den vergangenen Wochen.
Wann und in welcher Reihenfolge sind die Symptome aufgetreten? Liegt eine
frithere und/oder nicht ausreichend therapierte GO vor?

Abstrichdiagnostik aus der Urethra (vor dem Wasserlassen), dem Rektum und
gef. Zervix bzw. aus den entsprechenden Sekreten, Exprimaten oder dem Eja-
kulat. Bei Kindern bis zur Pubertit auch aus der Vaginalhaut. Es wird jeweils
ein Prdparat fiir die Methylenblau-, die Gramfarbung sowie die Nihrboden-
kultur angelegt. Mikroskopischer Nachweis im Firbepriparat: Intraleukozy-
tire Diplokokken, innerhalb der ersten 24 Std. extraleukozytdr gelegene Di-
plokokken, bei linger bestehender Infektion intra- und extraleukozytdr gele-
gene Diplokokken mdglich. Bei der Kultur sollten Spezialnahrbdden, z.B.
Thayer-Martin-Selectivmedium verwandt werden. Bei Verdacht auf Penicil-
linresistenz (B-Laktamase-Bildner) muB eine Resistenzpriifung bzw. ein -
Laktamase-Nachweis erfolgen, Die GO-KBR besitzt mit Ausnahme bei der
Arthritis gonorrhoica wenig Aussagekraft. Bei GO-Sepsis Blutkultur! Bei Ver-
dacht auf Prostatitis-gonorrhoica 2-Gliser-Probe.

1"




Spezialisten
bzw. in die Klinik:

Zusétzliche
MaBnahmen bzw

A;wrdnmgon:-

Differential-

und andere
Erorterungen:

Komplizierte GO-Formen:

Mehrtagstherapie: jeweils 4 Mega Penicillin i.m. + 1 g Probenecid per os an
3 aufeinanderfolgenden Tagen; bei GO-Sepsis sofort stationiire Infusionsbe-
handlung mit 10— 20 Mega Penicillin 2 x /die iiber 5 bis 10 Tage oder moder-
ne Cefalosporin-Priparate in entsprechender Dosierung.

Bei unkomplizierten Formen:

Einmalig 4 Mega Penicillin i.m. 4+ | g Probenecid oral oder 2 g Spectinomy-
cin i.m. bzw. moderne Cephalosporine i.m,

Oral: Einmaldosis von 3,5 g Ampicillin + 1 g Probenecid, Thiamphenicol 2,5
g, Gyrasehemmer u. a.

Mehrtagstherapie: Doxycyclin 2 x 0,1 g/tgl. fiir 5 Tage u.a.

Jeder Patient mit einer rezidivierenden GO, jede an GO erkrankte Frau, insbe-
sondere Schwangere, sollte im Hinblick auf das hohe Komplikationsrisiko
zum Dermatologen iiberwiesen werden. Symptome einer aufsteigenden Infek-
tion erfordern sofortige stationire Behandlung.

Bei der GO besteht anonyme Meldepflicht nach § 11a des Gesetzes zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten an das zustindige Gesundheitsamt.

Alle anderen Infektionen der Harn-, Samen- und Geburtswege milissen in Be-
tracht gezogen werden. Um eine gleichzeitig bestehende Lues nicht zu ver-
schleiern, muB vor Therapiebeginn TPHA bestimmt werden. Im Hinblick auf
die Einschrinkung der Fertilitit durch Entziindungen und nachfolgende Ver-
klebung der Samenwege oder Adnexe ist eine frithestmdgliche Therapie erfor-
derlich.

Bronchiselect. Zysammensetzung: 100 ml enthalten: Drosere
D dil. 20 mi, Bryonia Dy dil, 20 ml, Terterus stibletus Dy dil. 20
ml, Spongie Dg dil. 20 ml, Ipecacuanhe D4 dil 20 ml. Enthalt 45
Vol.-% Alkohol, Indikationen: Schieimhavtkatarrhe der Luft-
wege, leuchte Bronchitls, Branchopneumonie, Asthma im In-
tervall, Silicose, RippentelienizOndung, Bruststiche. Kontra-
Indikationen: Nicht bekannt,

Doslerung: Wenn nicht anders verordnet, 3-bis 4mal taglich 10
bis 20 Tropfen in etwas Wasser einnehmen, Handelsformen
und Prelse: Tropifiasche mit 30 ml DM 8,70, 100 ml DM 22 .80,
Klinlkpackungen.

Toxiselect. Zus 1g: 100 mi enthelten: Echinacee
2 40 ml, Lachesis Dg dil. 20 mi, Sultur Dig dil. 10 ml, Bryonie Da
dit. 20 ml, Apis mellifice D3 dil. 10 ml. Enthalt 60 Vol.-% Alko-
hol, Indlkationen: Anfélligkeit gegen eltrige Infektionen aller
Art, septische Prozesse, schlecht heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkaltungen, Insbesondere Schleimhautkatarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikationen: Nicht bekannt.
Doslerung: Wenn nicht anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Tropfen, dann 3mal taglich 20 Trop-
ten in etwes Wasser einnehmen. Handelstormen und Preise:
Tropiflasche mit 30ml DM 870,100 miDM 22 80,
Klinikpeckungen.

g
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Zur Situation der Bayerischen Arzteversorgung

Dr. med. Klaus Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung

Die Arbeit In und far unsere gesetzli-
chen berufsstandischen Versor-
gungseinrichtungen und deren wirt-
schaftliche und sozialpolitische Si-
tuation soll und darf sich nicht hinter
verschlossenen TOren abspislen; wir
legen gerne alle Fakten dar, auch hier
gibt es volle ,Transparenz”.

Weitere kontinuierliche positive
Entwicklung

Alle far das Jahr 1987 nun vorliegen-
den Zahlen beweisen: Unsere Baye-
rische Arzteversorgung entwickelt
sich erfreulich stabil und kontinuier-
lich weiter:

— Die Zahl der beitragszahlenden
Mitglieder ist 1987 um 1766 oder
netto um + 3,96 Prozent auf 46 351
angewachsen. Die Bruttozunahme
zwischen dem 1. Januar und dem
31. Dezember betrug + 6,54 Pro-
zent. Am groften war der Nettozu-
gang mit + 4,48 Prozent belm Be-
rufsstand der Tierarzte, dicht ge-
folgt von dem der Humanmediziner
mit +4,19 Prozent, die Zahnarzie
nahmen um + 2,97 Prozent zu. Bei
der aktiven Mitgliedschaft stellen
nach wie vor die Humanmediziner
mit 76,22 Prozent die groBte
Gruppe, die Zahnérzte umfassen
15,83 Prozent, die Tierarzie 7,95
Prozent.

- Die Versorgungsempféinger haben
im Jahre 1987 um 360 oder um
+2,32 Prozent auf 15843 zuge-
nommen, fast die Halfte der Ver-
sorgungsempténger bezieht das
Altersruhegeld, ein gutes Drittel
Witwen- oder Witwergeld, die Zahil
der Empfanger des Ruhegeldes
wegen vorzeitiger Berufsunféhig-
keit liegt, bezogen auf den Gesamt-
stand der Versorgungsempfan-
ger, mit 4,65 Prozent gegenOber
anderen Institutionen der gesetz-
lichen Alterssicherung erfreulich
niedrig.

- Somit betreut die Bayerische Arz-
teversorgung derzeit insgesamt
62 194 beitragszahlende Mitglie-
der und Versorgungsempfanger.
Jeder von diesen hat im Schnitt
zwei Familienangehotrige; so kann
gefolgert werden, daB die Baye-
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rische Arzteversorgung In ihrem
Zustandigkeitsbereich gut ein
Prozent der Gesamtbevblkerung
Bayerns gegen die Risiken eines
vorzeitigen Todes oder einer
Berufsunfahigkeit des Ernahrers
sichert, eine Berufstatigkeit frei
von den Sorgen eines solchen
Schicksalseingriffes  ermoglicht
und einen angemessenen Le-
bensstandard Im Alter garan-
tiert.

Die Beitragszahlungen stiegen
1987 gegenliber dem Vorjahr um
27,22 Millionen DM oder um + 5,34
Prozent auf 546,08 Millionen DM.
Somit vertraut im Durchschnitt je-
des beitragszahlende Mitglied im
Monat der Bayerischen Arztever-
sorgung rund einen Tausendmark-
schein als Beitrag fOr seine Alters-
sicherung an!

Die Gesamtkapitalanlagen der
Bayerischen Arzteversorgung stie-
gen gegendber dem Vorjahr um
483,23 Millionen DM oder um
+ 8,89 Prozent auf 5918 430 000,-

* DM, also auf Ober fanf Milliarden

DM an.

Die durchschnitlichen Bestands-
ruhegelder - also die Ruhegelder
aller Ruhegeldempfanger, un-
beachtlich des Zeitpunktes des
Bezugsbeginns - stiegen im Jahre
1987 auf 3199,- DM, gegenOber
dem Vorjahr um 3,1 Prozent an. Die
Witwen- und Witwerrenten erhdh-
ten sich um + 3,8 Prozent, die Wai-
senrenten um + 3,6 Prozent.

Die im Jahre 1987 neu eingewiese-
nen Zugangsruhegelder erreich-
ten einen Betrag von 3743,- DM
und stiegen somit gegentber dem
Vorjahr um + 0,3 Prozent an.

Die Durchschnittsverzinsung der
Kapitalaniagen betrug 7,08 Pro-
zentpunkte und lag somit knapp 3,1
Prozent (ber dem versicherungs-
mathematischen Rechnungszins-
fuB der Bayerischen Arzteversor-

gung.

Die Verwaltungskosten lagen - be-
zogen auf das Gesamtbeitragsauf-
kommen - mit 2,49 Prozent unter
dem in den versicherungsmathe-

matischen Berechnungen ange-
nommenen Satz von 3,0 Prozent.

Der bisherige Verlauf im Jahre 1988

Es kann auch schon ein Blick auf den
weiteren Geschéftsverlauf der Mona-
te Januar mit August 1988, also der
ersten zwei Drittel des laufenden Jah-
res, geworfen werden. Im Vergleich
zu den analogen Monaten des Vor-
jahres

- ist die Gesamtzahl der Mitglieder
um + 4,02 Prozent angewachsen,

- stieg die Zahl der Versorgungs-
empfanger um + 1,42 Prozent an,

- nahmen die Beitrdge um +10,41
Prozent zu,

- stiegen die Versorgungsleistun-
gen um + 6,11 Prozent an.

Aus all dem kann wohl gefolgert wer-
den:

- Das Vertrauen der Kollegen in un-
sere gesetzliche berufsstandische
Altersversorgungseinrichtung  ist
groB und wéchst weiter.

- Die durch die allgemeine Entwick-
lung der Realeinkommenssituation
der Arztlichen Berufsstande not-
wendig gewordene Leistungsum-
stellung ab 1. Januar 1985, die mit
dem .Cffenen Deckungsplanver-
fahren* ein wetterfestes Leistungs-
system gebracht hat, wurde von
der Mitgliedschaft voll akzeptiert.

- Die Gberwaltigende Zahl der Kolle-
gen hat inzwischen erkannt, da8
sle in der Bayerischen Arzteversor-
gung nicht nur eine ,Grundversor-
gung“ oder ,Zusatzversorgung",
sondern die Mo&glichkeit einer
lebensstandardsichernden  Voll-
versorgung besitzen - eine ent-
sprechende HOhe der eigenen
Lebensbeitragsleistungen voraus-
gesetzt.

Die Lelstungserhthungen im Jahre
1989

Nach dem technischen Geschafts-
plan der Bayerischen Arzleversor-
gung sind die eingewiesenen Ru-
hegelder und die Ruhegeldanwart-
schaften jeweils zum 1. Januar eines
jeden Jahres entsprechend dem
Ergebnis der zwei Jahre vorherge-
henden versicherungstechnischen
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Bilanz anzupassen, oder - nach
aligemeinem Sprachgebreuch - zu
dynamisieren. Die versicherungsma-
thematischen Gegebenheiten fohren
dazu, daB eine Dynamisierung dieser
AnsprOche um ein Prozent

- einen einprozentigen Beitrags-
frend (stindiges Wachstum des
durchschnittlichen  Mitgliedsbei-
trages)

oder
- ca. drel Prozent Uberzins
oder

- eine dreiprozentige Zunahme der
beitragszahienden Mitglleder

voraussetzt, Zum 31. Dezember 1987
ergab sich eine prozentuele Ande-
rung des Durchschnittsbeitrages im
Mittel der Jahre 1983 bis 1987, also
der letzten fOnf Jahre, von + ein Pro-
zent, ein technischer Uberzins von
3,5 Prozent und ein Bestandswachs-
tum von vier Prozent.

Nach den Beschldssen des Landes-
ausschusses der Bayerischen Arzte-
versorgung in selner ordentlichen
Sitzung am 29. Oktober 1988 werden
somit ab dem 1. Januer 1989 - allge-
mein verstandlich und etwas verein-
facht eusgedrockt -

~ die Anwartschaften, die aus Beitra-
gen nach der Umstellung des Lei-
stungssystems ab dem 1. Januar
1985 resultieren, um drel Prozent
dynamisiert,

- die Dynamisierungsreserve auf
2,78 Prozent aufgefalit,

- die Versorgungsieistungen, die ja
grdBtenteils euf der ,Traumverren-
tung“ der Beitrage vor dem 31. De-
zember 1984 beruhen, um 1,3 Pro-
zent dynamisiert.

Die Bayerische Arzteversorgung ist
somit wiederum In der Lage, die
durch die Inflationsrete bedingte
Kaufkraftminderung euszuglelchen.

Die Arzteversorgung und
ihr politisches Umfeld

Die Bayerische Arzteversorgung ist
verstandlicherwelse als Teil des
gagliederten Systems der Alters-
versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland sowohl in deren Proble-
matik als euch die aligemeine politi-
sche Entwickiung, insbesondere im
sozial- und wirnschaftspolitischen

16

Berelch, einbezogen. Ohne hier euf
Einzelheiten einzugehen, sei nur euf
drei unsere Versorgungsanstalt er-
heblich befreffende gegenwirtig lau-
fende Auseinandersetzungen einge-
gangen:

Der Kampf um die Quellensteuer

Im Oktober 1987 wurde bekannt, daB
der Bundesfinanzminister zur Teilfi-
nanzierung der groBen Steuerreform
die EinfGhrung einer ,Quellensteuer”
beabsichtigt; diese soll els Abzugvon
den Kapitalertragen von den Geldin-
stituten direkt in die Staatskasse ab-
gefuhrt werden. Dies hatte fir unsere
Arzteversorgung - wéren die Absich-
ten des Bundesfinanzministers Ge-
setz geworden - bedeutet:

- Zehn Prozent unserer gesamten
Kapitalertrage - etwa 40 Milllonen
DM im Jahr — wéren als _kleine Ke-
pitalertragsteuer* an das Finenz-
amt gegangen,

- zehn Prozent des den Rechnungs-
zinsfuB von 3,5 Prozent Oberstei-
genden Zinsertrages — rund weite-
re 20 Millionen DM - wiéiren zusitz-
lich als ,Abgeltungssteuer® abzu-
fihren gewesen.

Diese Steuerbelastung hatte auf
Dauer das Eingangsruhegeld eines
typischen Beitragszahlers um insge-
samt bis zu 17 Prozent, die Gesamt-
ruhegeldhdhe wahrend der Bezugs-
dauer um rund 20 Prozent gemindert,
bei Witwen hatte sich eine noch star-
kere Auswirkung einsteilen kdnnenl

Dagegen haben wir mit nachdrockli-
cher Unterstitzung der Bayerischen
Versicherungskammer, der Berufs-
stédnde und der Bayerischen Staats-
regierung dber ein halbes Jahr inten-
siv und em Ende erfolgreich ge-
kampft:

- Zwar muB die .kleine Kepitaler-
tragsteuer” nach § 44 ¢ Abs. 2 Nr.1
des neuen Einkommensteuerge-
setzes von den unser Vermdgen
verwaltenden Geldinstituten zu-
nachst an des Finanzamt abgefthrt
werden, sle wird jedoch in vollem
Umfang ,unverziglich“ wieder en

die Bayerische Arzteversorgung’

zurdckerstatiet.

- Nach den Entscheidungen des
Deutschen Bundestages werden
wir der Uberzinsbesteuerung, also
der sogenannten _Abgeltungs-
steuer” nicht unterliegen, wenn

unsere Satzung keine lebensver-
sicherungstypischen Leistungen,
elso soiche, die vererbbar, ver-
pfandbar, Obertragbar, beleihbar
oder rdockkaufbar sind, vorsieht.
Entsprechende Anderungsbe-
schlosse hat der LandesausschuB
in seiner Sitzung am 29. Oktober
1088 bereits gefaBt, sie werden
nach Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehtrde so rechtzeitig ver-
kandet werden, daB eine die Quel-
lensteuerpflicht der Bayerischen
Arzteversorgung eusschlieBende
Satzungsbereinigung vor dem 31.
Dezember 1988 in Kraft treten
kann.

Somit konnte unsere Arzteversor-
gung vor den Fahrnissen einer neuen
und ungemein eingreifenden Steuer-
belestung bewahrt werden.

Mitgliedschaft der angesteliten
Kollegen

Buchstablich in letzter Minute konn-
ten im Jahre 1957 die Vertreter der
Bayerischen Arzteversorgung, vor
ailem der damalige und heutige
Prasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer und ich selbst, im
Bundestag die Einfihrung des § 7
Abs. 2 in das Angestelltenversiche-
rungsgesetz {AVG) errelchen, wo-
nach die angestellten Arzte auf
Antrag eine Befreiung von der Pflicht-
mitgliedschatft in der staatlichen Ren-
tenversicherung zugunsten der
Bayerischen Arzteversorgung erhal-
ten konnen. Diese Gesetzesvor-
schrift wurda zur ,Magna charta” des
berufsstadndischen Versorgungswe-
sens, ihr ist es zu verdanken, daB
nunmehr in der Bundesrepublik 45
freiberufliche Versorgungswerke der
Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Apothe-
ker, Architekten, steuerberatenden
Berufe und Rechtsanwalte entstan-
den sind, die 0ber 300 000 Angehtri-
ge der freien Berufe und aber 60 000
Versorgungsempfanger  betreuen.
Solange dieser § 7 Abs. 2 AVG be-
steht, hat es nicht an dberwiegend
politisch-ideclogisch motivierten
Versuchen gefehlt, ihn auszuhthlen
oder gar zu beseitigen. Seitdem die
SPD 1985 den Entwurf eines ,Renten-
Reformgesetzes” vorgelegt hat, wis-
sen wir vom Ziel dieser Partei, diese
Bestimmung im Angestelltenversi-
cherungsrecht zu streichen und da-
mit den angestellten Mitgliedern eine
Mitgiledschaft in ihrem berufsstandi-
schen Versorgungswerk zu verweh-
ren.
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Die SPD will die Arzteversorgung
amputieren

In diesen Tagen ist bekanntgewor-
den, daB die SPD - trotz aller Inzwi-
schen Intensiv bei ihr erhobenen
Vorstellungen und Proteste — beab-
sichtigt, als Voraussetzung fir ihre
Mitwirkung in der Oberfallig ge-
wordenen Reform der staatlichen
Rentenversicherung unter anderen
Forderungen auch die nach der
Streichung des § 7 Abs. 2 AVG zu
erheben. Dies geschieht, obwohl wir
immer wieder dargestellt haben, daB
die Organisation und die versi-
cherungsmathematische Fundierung
eines freiberuflichen Versorgungs-
werkes auf Dauer und mit ausrei-
chenden Leistungen nur dann még-
lich ist, wenn alle Kollegen, und damit
auch die angestellt tadtigen Mitglieder
eines Berufsstandes, ihr als Pflicht-
mitglieder angehtren.

Dies haben wir auch den die Bundes-
regierung tragenden politischen Par-
teien und dem bei der Rentenreform
federfOhrenden Bundesarbeitsmini-
sterium in den letzten Wochen ein-
dringlich bewuBt gemacht.

Auch hier zeigt sich ein Durchbruch:
Am 11. November 1988 felerte die die

45 freiberuflichen Versorgungswerke
in der Bundesrepublik Deutschland

vertretende  , Arbeitsgemeinschaft
berufsstdndischer Versorgungsein-
richtungen® in Bonn ihr zehnjahriges
Bestehen. Hierzu erreichte mich als
dem Vorsitzenden des Vorstandes
dieser Institution ein Schreiben des
Herrn Bundesarbeitsministers mit fol-
genden bedeutsamen Kernséatzen:

JDie berufsstéindischen Versor-
gungselnrichtungen far verkam-
merte freie Berufe sind Belspiele
praktischer Anwendung des Sub-
sidiaritAtsprinzips. Gestdtzt auf
eine freie Entscheidung des Be-
rufsstandes erfreuen sle sich einer
hohen Akzeptanz bei ihren Mitglie-
dern. Dies verlangt in einer Zeit, in-
der das gegliederte System unse-
rer Alterssicherung In vielfattiger
Weise diskutiert und teilweise -
gewollt oder ungewollt - in Frage
gestellt wird, Respekt und Aner-
kennung. Denn die Entscheidung
far einen eigenstandigen Weg ent-
hélt auch eine schwere Barde im
Hinblick auf die nur schwer abseh-
baren strukturellen Veranderun-
gen Inder Zukunft. Moge das Schitf
der Dberufsstédndischen Versor-
gungseinrichtungen die Stdrme
struktureller Veranderungen in

kOnftigen Jahrzehnten unbeein-
trachtigt Gberstehenl®

Der Vizeprasident des Deutschen
Bundestages und sozialpolitische
Sprecher der F.D.P., Dieter Julius
Cronenberg, stelite mit eindringlicher
Deutlichkeit klar, daB far selne Partei
egine Beseitigung oder auch nur
Beeintrachtigung der Befreiungsre-
gelung der angesteliten Arzte zu-
gunsten ihrer Arzteversorgung nicht
in Frage kommt; Gleiches war vom
Sprecher der Fraktion der COU/CSU
zu horen.

Diskussionsentwurf eines
Renten-Reformgesetzes

Drei Tage spéter, am 14. November
1988, wurde der seit Monaten mit
Spannung erwartete, den Umfang
von tausend Seiten Oberschreitende
Diskussionsentwurf eines Gesetzes
zur Reform der staatlichen Renten-
versicherung der Offentlichkeit vor-
gelegt. Mit sehr groBer Erleichterung
kénnen wir feststellen, daB der Sach-
Inhalt des bisherigen § 7 Abs. 2 AVG
nunmehr als § 6 Abs. 1.1 in das Vi
Buch des Sozialgesetzbuches (SGB)
Obernommen werden soll. Andemn
wird sich nur, daB dieses Options-
recht zukOnftig auft Angestellte
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beschrankt sein soll. Aus der Sicht
der berufsstandischen Versorgung
haben wir auch Verstandnis dafr,
daB kinftig zugunsten der berufs-
standischen Versorgung Befreite de
facto nicht mehr frelwillige Mitglieder
der staatlichen Rentenversicherung
werden sollen. Ein, vielleicht der
richtige Schritt zur Erhaltung der Be-
freiungsmdglichkeit der angesteliten
Mitglieder zugunsten der Arztever-
sorgung Ist somit getan; wir haben
die Koalitionsparteien sehr herzlich
gebeten, die in ganz andere Richtung
Zielenden Winsche und Vorstellun-
gen der SPD abzulehnen und keines-
wegs zuzulassen, daB diese eine Art
«Eintrittspreis in eine ,GroBe-Ren-
ten-Reform-Koalition®  Wirksamkeit
entfalten kdnnen.

Die Beitragshdhe zur
Arzteversorgung in Diskussion?

Doch keum glaubten wir, die Proble-
me der Einfdhrung der ,Quellen-
steuer* dberstanden und fur die
Erhaltung der Befreiungsmagiichkeit
der engestellten Mitglieder zugun-
sten der Arzteversorgung den richti-
gen Weg gebahnt zu haben, tut sich
eine neue tief eingreifende Problema-
tik auf: Nach langen Auseinanderset-
zungen konnten wir mit dem Steuer-
anderungsgesetz 1965 erreichen,
daB - verelnfacht ausgedriickt — un-
sere Bayerische Arzteversorgung
dann nicht der Karperschafts-, Ver-
mogens- und Gewerbesteuerpflicht
unterliegt, wenn lhre Satzung maxi-
male Jahreshdchstbeitrage der Mit-
glieder bis zum 15fachen des Jeweili-
gen doppelten Monatshéchstbeitra-
ges zur staatlichen Rentenversiche-
rung zulagt.

Schon vor drei Jahren mugten Versu-
che des Bundesarbeitsministeriums
zurickgedrangt werden, diesen die
Steuerfreiheit sichernden Héchstbel-
trag auf das 12- respektive 15fache
des einfachen Hochstbeitrages zur
staatlichen Rentenversicherung zu
reduzieren. Im nun vom Bundesar-
beitsministerium vorgelegten Diskus-
sionspapier eines Renten-Reformge-
setzes findet sich wiederum die Ab-
sicht, den steuerfreien Hchstbeitrag
zu unserem Versorgungswerk auf
maximal das i5fache des einfachen
Hochstbeitrages zur Angesteiltenver-
sicherung zu reduzieren.

Konkret bedeutet dies die Halbierung
des Hochstbeitrages zur Arzteversor-
gung! Erste Schatzungen ergeben,
daB dies zu einer Minderung der Ist-

18

Beitrage um 10 bis 15 Prozent und -
korrespondierend - zu einer Ab-
senkung des Leistungsniveaus in
ahnlicher Grogenordnung flhren
maBte, also Insgesamt zu einer sehr
erheblichen Reduzierung der Lel-
stungsbreite unserer Arzieversor-

gung|

Wenn wir bisher diese steuerliche
Frelgrenzen besaBen und weiter for-
dern, ist dies keineswegs eln Aus-
druck berufsstandischen Egoismus,
sondern sachlich wohl begrandet: In
Anbetracht der langen Aus- und Wei-
terbildungsdauer der Angehdrigen
der freien Berufa ist die Zeit ertrags-
bringender aktiver Berufstitigkeit, in
der eine hinreichenda Alterssiche-
rung finanziell aufgebaut werden
kann, sehr viel kirzer als die eines
typischen Arbeitnehmers; der Lei-
stungsplan unserer Einrichtungen
kennt nicht die der Rentenversiche-
rung eigenen rentensteigernde An-
rechnung von beitragslosen Ausfail-
und Ersatzzeiten; unser Versorgungs-
werk erhalt weder Staatszuschiisse
noch besitzt es eine Staatsgarantiei

Die kommenden Monate werden
auch in dieser Frage harte Auseinan-
dersetzungen bringen, wiederum ist
den far und in unserer Arzteversor-
gung Tatigen die schwere Last auf-
gebirdet, unvermutet auftauchende
politische Gefahren abzuwehren.,

Die Arzteversorgung aus der Sicht
der ,Konkurrenz*

Die Arzteversorgung ist eine gemein-
ndtzige Anstalt dffentlichen Rechts,
von der Bayerischen Versicherungs-
kammer als oberer Staatsbehdrde
verwaltet, sie darf und kann weder
Gewinne erzielen noch solche aus-
schdtten; alle in ihr mitwirkenden
Reprasentanten der Berufsstande
tun dies im buchstablichen Sinne des
Wortes ehrenamtlich, das heiBt, ohne
jeden Plennig Entlohnung oder Auf-
wandsentschadigungl DaB die be-
rufsstindischen  Versorgungseln-
richtungen vom Verband der Lebens-
versicherungsunternehmen als ,echte
Konkurrenz-Gesellschaften® ange-
sehen werden, entnehmen wir einem
Dokument aus dem Jahre 1969, in
dem der Vorsitzende des Steueraus-
schusses dieses Verbandes dafir
votierte, die Kdérperschafts-, Vermd-
gens- und Gewerbesteuerfreiheit der
Arzteversorgung nur zuzulassen,
wenn .eine Mindestversorgung an-
gestrebt wird und die Mdglichkeit der
zusatzlichen Entrichtung freiwilliger

Mitgliedsbeitrage sehr beengtist“. In-
zwischen sind ja nahezu zwei Jahr-
zehnte vergangen und es ddrfte sich
herumgesprochen haben, daB die
berufsstandischen Versorgungsein-
richtungen der frelen Berufe nach
ihrem Selbstverstindnis und den Er-
wartungen ihrer Mitglieder nicht nur
Notgroschen-, Grund- oder Basisver-
sorgung sein wollen und konnen,
sondern durchaus zu Recht enstre-
ben, lebensstandardsichernde Voll-
versorgungen zu seln; natdriich
bleibt es den Mitgliedern der berufs-
standischen Versorgungseinrichtun-
gen unbenommen, nach Entrichtung
der far sie hochstmaglichen Beitrage
- wenn das wirtschaftlich moglich ist
- weitere - und dann zusatzliche Ver-
sicherungsanwartschaften  aufzu-
bauen. Dies ergabe ein verndnftiges
und die bestehenden Gegebenheiten
respektierendes Miteinander der of-
fentlich-rechtlichen Arzteversorgung
auf der einen und den privaten Versi-
cherungsanbietern auf der anderen
Seite. Das scheint diesen aber offen-
sichtlich nicht genug zu sein.

Hat die Arzteversorgung eine
~versorgungsliicke“?

Die private Assekuranz sleht In den
Arzten weiter begehrte Vertragspart-
ner, ihre Aquisitionsstrategle geht
zwel neue Wege:

- Sie schiieBt ,Empfehlungsverein-
barungen“ mit den groBen freien
arztiichen Verbéanden,

- sie beschreibt eine von ihr vermu-
tete und eifrig propaglerte ,Versor-
gungsliicke* der Arzteversorgung
hinsichtlich der Invaliditatsabsi-
cherung.

So lesen wir in den aufwendig aufge-
machten Broschiiren der beiden gro-
Ben arztlichen Verbande

- des Hartmannbundes; ,Denn die
Versorgungswerke zahlen lhnen
bei Berufsunfahigkeit in der Regei
erst dann eine Rente, wenn Sie in-
folge der Beeintrachtigungen un-
fahig sind, den arztlichen Beruf
weiter auszuiiben und aus diesem
Grund |hre gesamte arztliche Ta-
tigkeit einstellen®,

- im NAV-Wirtschaftsdienst fir Arzte
GmbH: .. .. reichtdie dann zur Ver-
fiigung stehende Rente aus der
Arzteversorgung nicht annéhernd
zur Aufrechterhaltung des ge-
wohnten Lebensstandards aus.”
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Die Vermutungen und Besorgnisse
verkennen sehr weitgehend die Rea-
litaten des Lelstungsrechts der Baye-
rischen Arzteversorgung:

— Bei Eintritt der Berufsunféhigkeit
vor dem G5. Lebensjahr wird nach
§ 31.1 der Satzung Berufsunfahig-
keits-Ruhegeld ohne einen Tag
Wartezeit, vom ersten Tag der Mit-
gliedschaft an, ausgereicht.

~ Tritt die vorzeitige Berufsunfahig-
keit vor dem 55. Lebensjahr ein,
bestimmt sich die Hohe des Ruhe-
geldes nach den in § 32 der Sat-
zung festgehaltenen recht groBzil-
gigen FrOhinvaliditatsvorschriften.
Berechnungsgrundlage ist die Fik-
tion einer durchgehenden Beitrags-
entrichtung bis zum 55. Lebensjahr
im Durchschnift der Hoéhe der letz-
ten Jahre vor dem invaliditatsfall,
also eine betrachtliche Solidari-
tatsleistung des Berufsstandes.

Der These, das Frdhinvaliditatsruhe-
geld kdnne _nicht ann&dhernd zur
Aufrechterhaltung des gewohnten
Lebensstandards® dienen, muB da-
her mit allem Nachdruck widerspro-
chen werden.

Sind Berufsunfihigkeits-
Zusatzversicherungen notwendig?

Doch sehen wir an, fir was hier alter-
nativ oder zusatzlich geworben wird:
Die private Assekuranz bietet Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherungen in
Verbindung mit einer {ebensversi-
cherung oder, pramienmaBlg noch
teuerere, ,selbstandige” Berufsunfa-
higkeitsversicherungen an. Der Ver-
sicherungsschutz soil aus elner aus-
zuzahlenden Berufsunfahigkeitsren-
te und aus der Beitragsbefreiung ab
Eintritt der Berufsunfahigkeit ganz

oder teilweise bestehen. Diese Versi-
cherungen kénnen bis zum 60. oder
65. Lebensjahr abgeschlossen wer-
den; der Haken daran ist jedoch, daB
die Berufsunfahigkeit bis fanf Jahre
vor der vereinbarten Ablaufzeit ein-
getreten sein muB, beim Vertragsver-
einbarungsalter von 65 Jahren also
vor dem 60. und bei 60 Jahren also
vor dem 55. Lebensjahr, damit Lei-
stungen bis zum B0. oder 85. Le-
bensjahr gezahlt werden. Trate eine
Berufsunfahigkeit nach dem 55. oder
alternativ nach dem 60. Lebensjahr
ein, erfolgten keine Leistungen mehr.
Frauen kdnnen zudem solche Berufs-
unfahigkeitsleistungen langstens bis
zum 60. Lebensjahr versichern.

Stellen wir dagegen die Erfahrun-
gen der Bayerischen Arzteversor-
gung: Bei samtlichen in den Jahren
1979 mit 1986 eingewiesenen 1521
Berufsunfahigkeits-Ruhegeldern la-
gen nur 291, das helt 19,13 Pro-
zent, vor dem 55. Lebensjahr,
896, das sind fast 58 Prozent, lagen
ab dem 60. Lebensjahr und wiirden
somit nach den obengenannten Be-
dingungen einer privaten Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung kei-
nerlei Leistungsanspriche mehr aus-
I6sen.

Berufsunfihigkeitsquote
erfreulich gering

insgesamt ist ~ erfreulicherweise -
die Berufsunfahigkeitsquote in der
Bayerischen Arzteversorgung gering.
Sle betrug in den Jahren 1984 mit
1987, also in vier Kalenderjahren, pro
Jahr, bezogen auf die Gesamtmit-
gliedschaft, insgesamt nur 1,78 Pro-
zent; sle lag relativ am hachsten bei
den Tierarzten mit 2,73 Prozent, dicht
gefolgt von den Zahnérzien mit 2,53
Prozent und am niedrigsten bei den

Humanmedizinern mit 1,53 Prozent.
Nimmt man als Beispie! das Jahr 1986
heraus, ergaben sich bei den damals
42960 beitragszahlenden Mitglie-
dern insgesamt 161 Berufsunfahig-
keitstalle, wobei nur 17, das sind 20
Prozent, vor dem 55. und 67, das sind
42 Prozent der Berufsunfahigkeits-
falle vor dem 60. Lebensjahr lagen
und somit Leistungsanspriche bei
einer bestehenden Berufsunfihig-
keits-Zusatzversicherung anzumel-
den hatten. Diese 67 Berufsunfahig-
keitsfalle vor dem 60. Lebensjahr
stellen, bezogen auf die damalige
Gesamtmitgliedschaft, die &duBerst
geringe Wahrscheinlichkeit von 0,16
Prozent dar! Doch werfen wir auch
noch einen Blick auf die Kosten einer
solchen zusatzlichen privaten invali-
ditatsversicherung: Die Auswertung
diesbeziglicher PR-Artikei und Zei-
tungsanzeigen geben in etwa die Vor-
stellung, daB bei einem 2gjahrigen
Arzt, der eine Monatsrente von
5000,- DM bis zum 60. Lebensjahr
absichern mdchte, Jahrespramien
von 3960,— DM notwendig wéren und
far die Gesamtlaufzeit eine Beitrags-
hdhe von 122 760,- DM erfordern.

Natdrlich muB jeder Kollege flr sich
subjektiv entschelden, ob bei einer
derartig erfreulich geringen Risiko-
wahrscheinlichkeit diese doch recht
erheblichen Pramienaufwendungen
sinnvoll und notwendig sind. Um beim
vorhin berechneten Beispiel zu blei-
ben: Diese 122 760,- DM Pramienlei-
stung bis zum 60. l.ebensjahr sind,
wenn nicht bis dahin Berufsunféhig-
keit eintritt, umsonst ausgegeben; als
Beitrag zur berufsstandischen Alters-
versorgung ddrften sle nach den jetzt
gegebenen Beitragsverrentungser-
wartungen ein monatliches Mehr an
Ruhegeld um die eineinhalbtausend
DM, lebenslang und auch far die Hin-
terbliebenen noch wirksam, bringen.
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Reaiistische Berufsunféhigkeits-
kriterien bei der Arzteversorgung

Nun zur anderen Werbethese einer
privaten Berufsunfihigkeitsversiche-
rung. ,Das Aarztliche Versorgungs-
werk zahlt Ihnen bei Berufsunfahig-
keit erst eine Rente, wenn Sia nicht
mehr fahig sind, den arztlichen Beruf
auszuOben und Sie deswegen diege-
samte arztliche Tétigkeit elnstellen.”
In der Tat, s0ist es: Die Versorgungs-
philosophie unserer Arztaversorgung
kennt seit Anbeginn die Regel, daB
Berufsunfahigkeits-Ruhegeid nur
dann ausgereicht wird, wenn tat-
séchlich eine Erkrankung voriiegt,
die die Austbung der A&rztlichen
Tatigkeit nicht mehr mdglich macht
und diese eingestellt ist. In der Ver-
slchertengemeinschaft der Baye-
rischen Arzteversorgung wird der
weitergehende und schérfere Be-
rufsunfahigkeitsbegriff in Anbetracht
der Tatsache, daB sie im Gegensatz
zu einer privaten Versicherung weder
LSchlechte Risiken® ausschlieBt, noch
eine Wartezeit fOr die Leistungsvor-
aussetzung kennt, iege artis verwen-
det. BefGrchtungen, daB dies eine zu
hohe Horde ist, werden wohi durch
die Tatsache der Zahi der positivent-
schiedenen Berufsunfahigkeits-Ru-
hegeldantrage in den Jahren 1986 bis
1988 widerlegt:

-insgesamt 81,10 Prozent der Antra-
ge wurden positiv verbeschieden,

—nur 11,91 Prozent der Antrage wur-
den abgeiehnt,

- lediglich 6,99 Prozent der Antrage
sind noch nicht definitiv entschieden.

Abgetehnt wurden in diesen drei Jah-
ren insgesamt nur 63 Berufsunfahig-
keitsantrage; dies Ist, bezogen auf
die jeweiiig durchschnittliche Zahl
der aktiven Mitglieder der Bayeri-
schen Arzteversorgung, eina Ableh-
nungswahrscheinlichkeit von einem
halben Promillel Jede Kollegin und
jeder Koilega muB und soil somit
Oberlegen, ob In Anbetracht der
gegebenen Bedingungen und der
Wahrscheinlichkeiten die derzeit so
intensiv angebotene Moglichkeit
einer zusatziichen Beufsunfahig-
keitsversicherung fOr ihn sinnvoli ist.

Kritik an den Leistungen der
Bayerischen Arzteversorgung

Noch in den tOnfziger und zu Beginn
der sechziger Jahre waren die Lel-
stungen der Bayerischen Arztever-
sorgung Thema mancher lelden-
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Tabelle 1: Steigerung des durchschnittliichen monatlichen Ruhegeldes durch frelwillige
Rentenzuschlage zur Einweisungsrente bis 1985

Durchschnittliches | Freiwllliger
Eln- monatliches Ruhegeld monatlicher Stelgerung
welsungs- Im Jahr der | zu Beginn des | durchschnittlicher |
jahr Einwelsung Jahres 1985 | Rentenzuschlag
& DM DM i DM | In %
e 1
1872 1341 2723 1382 103,06
1973 1399 2481 1082 . | 77,34
1974 1630 2642 1012 62,09
1875 1812 2692 880 48,57
1876 1988 2746 758 38,13
1977 2190 2870 680 31,05
1978 2454 3074 620 25,26
1979 2523 3053 530 | 21,01
1980 2724 3141 417 15,31
1681 2840 3149 309 | 10,88
1982 2935 3141 206 7,02
1983 3108 3234 126 4,05
1984 3413 3481 68 2,00
1985 ‘ 3527 3527 [
Sl | Il

schatftlichen Diskussion in vieifalti-
gen Arzteversammlungen: ernsthaf-
ter Kritik an ihr begegnet man heute
kaum noch, dies ist wohi die Folge
des sehr erheblichen Ausbaus der
Leistungen in den letzten Jahrzehn-
ten. Nur in und um Augsburg herum
versucht eine kleine Gruppe Unzu-
friedenheit anzumelden; da sle bei
den Mitgliedemn unserer Arzteversor-
gung weder Verstandnis noch Gehor
findet, richtet sie diese Proteste in seit
langen Jahren gewohnter monotoner
Foige an dia aufsichtsfGhrenden Mi-
nisterien, an den Landtag und damit
an die Politik. Zwei Behauptungen,
immer wieder vorgetragen, kdnnten
geeignet sein, das Bild unserer Arzte-
versorgung bei den staatiichen insti-

tutionen zu trGben und den poiiti-
schen Gegnern unserer berufsstan-
dischen Altersversorgung frei Haus
das Argumentationsmaterial zu lie-
fern, das gerne gegen uns verwendet
wird. S0 wurden jungst in einem Brief
aus Augsburg an den Bayerischen
Staatsminister fGr Wirtschaft und Ver-
kehr wiederum folgende wortiich wie-
dergegebene Behauptungen gegen
die Bayerische Arzteversorgung vor-
getragen:

.a} immer weiteres Auseinanderkiaf-
fen der Renten der einzelnen
Jahrgange®,

.b) Wertschwund der Renten um fast
die Halfte innerhalb von nur zehn
Jahren.*”

Tabelie 2: Freiwilliger durchschnittlicher Rentenzuschlag zur Einweisungsrente ab 1972

bis 1985
Durchschnittliches Frelwilliger monatlicher
Ein- monatliches Ruhegeld i durchschnittlicher Rentenzuschlag
welsungs- Im Jahr der | zu Beginn des | ausgedrickt in fiktivem
jahr Einwelsung Jahres 1985 Beitragsaufwand *)
DM DM DM | DM
1
1972 | 1341 2723 [ 1382 82920
1873 | 1399 2481 | 1082 64920
1974 1630 2642 1012 60720
1875 1812 [ 26492 880 52800
1876 1988 2746 758 | 45480
1977 2190 | 2870 680 40800
1978 2454 3074 620 37200
1979 2523 3053 530 | 31800
1980 2724 3141 417 | 25020
1081 2840 3149 309 | 18540
1982 2935 3141 206 12360
1983 3108 3234 128 7560
1984 3413 3481 68 4080
1985 3527 | 3527 | i

*) D. h.: Um statt des Einwelsungsruhegeldes (2. Spalte) ein sciches In der laufenden Hohe (3. Spalte) mit
Beitragen zu erwerben, hatten {z. & Jehr 1972) 82 920,- DM m e h r an Beitragen gelelstet werden missen.
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Diesen Unterstellungen will ich die
Fakten gegendberstellan:

Ruhegelder seit 1972 Gber
verdoppelt!

Tabelle 1 zeigt die Entwicklung der
Hdéhe des durchschnittlichen monat-
lichen Ruhegeldes vom Einwei-
sungsjahr 1972 bis zum Jahre 1985
und daneben den Ist-Auszahlungs-
betrag, der sich infolge friher freiwil-
liger, jetzt satzungsgemaBer Renten-
zuschldge inzwischen ergeben hat.
Aus einem Im Jahre 1972 mit 1341,
DM eingewiesenen Ruhegeld ist nun-
mehr ein solches von 2723,- DM ge-
worden, es hat also In 13 Jahren eine
Steigerung um 1382,- DM, das sind
103,06 Prozent des urspringlichen

Tabelle 3: Bayerische Arzteversorgung —
Rente - Rentenanpassungen jahriich/In-
flationsrate

BAV Inflationsrate
Jahr 1.1 {(alle p.H.)
vl redu-| Im Vergleich
! | ziert | zum Vorjahr
i |
1955 | 3 rOckw. | 1,7
1956 | 3. ‘ 2,6
1867 | 3. 2.1
1958 | 3. 2.1
1859 3. 1,0
| — s — - . =
1960 3. : 1.4
1961 | 3. 23
1962 | 3. 3.0
1963 | 3. 2,9
1964 | 3. 2.4
1965| 3. ! 3.1
1966 | 8 3,7
1967 | 8 1,7
1968 | 4 l 1,6
1969 i 4 1,9
1870 | 5 | 3,4
1971 6 5.3
1972 | 6 [ 6.6
1973 | 7 | 69
1974 | 8 7.0
45 4 + S LA s
1975 | 85 6,0
1976 | 7.5 4,3
1977 | 55 3.7
1978 | 45 2,7
1979 | 35 4.1
1980 | 50 5.4
1881 4,0 6.3
1982 | 3.7 53
19831 2.8 33
1984 | 2.0 2.4
1985 | 2,0 2,2
1986 | 3,0 1,15 -0,2
1987 | 3.0 1,15 +0,.2
Durchschnittlich pro Jahr:
; 4,20 | 3,26
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Tabelle 4: Ruhegeldanpassung der BAV - Rentenanpassung der GRY und Beamten-
versorgungsanpassung kulminiert

]
Stelgerung der Anfangsrente 100
Zu?::rg A vom Zugangsjahr bis Mai 1987
BAV Beamte A 15 | AnvV
1970 212,1 2349 ' 270,2
1971 202,0 217.5 256,1
1972 190,6 207.2 2410
1973 1781 193,2 2201
1974 164,9 1741 197.6
1975 152,0 164,2 177,7
1976 141,4 156,4 160,0
1977 134,0 140,6 144,1
1978 128,3 134,86 131,1
1979 123,89 129,4 125,5
1980 118,0 121,7 120,7
1981 1135 116,7 116,0
1982 109,4 116,7 109,7
1983 106,4 112,6 109,7
1984 . 104,4 1104 J[ 104,9
1985 102,3 107,0 1036
1986 101,15 103,4 102,15
1987 100 100 100
1988

Auszahlungsbetrages, erreicht. Im
letzt Oberschaubaren Zeitraum von
zehn Jahren wurde ein 1975 mit
1812,- DM eingewiesenes durch-
schnittliches Ruhegeld bis 1985 um
48,57 Prozent auf 2692,- DM ange-
hoben.

Tabelle 2 zelgt auf, wie hoch der fik-
tive Beitragsaufwand ist, um die
zwischen dem einzelnen Einwaei-
sungsjahr und dem Jahre 1985 durch
dynamisierte Anhebung tatsichlich
zur Auszahlung gekommenen Ruhe-
gelder zu finanzieren. Fir das Jahr
1972 ergibt sich, da8 der fiktive Bei-
tragsaufwand hdher ist als der tat-
sfchliche vom Ruhegeldempfénger
wadhrend seiner gesamten aktiven
Mitgliedschaft gezahlte Beitrag. Eine
Dynamisierung in diesem Umfang war
nur méglich durch erhebliche Soli-
darleistungen aller Mitglieder.

Kaufkraftausgleich hat seit 1955
voll funktioniert

Tabelle 3 greift bis zum Jahre 1955,
also auf die Agide einer ganzen Ge-
neration zurOck: Die Kaufkraft eines
damals eingewiesenen Ruhegeldes
verminderte sich durch Inflation bis
zum Jahre 1987 um durchschnittlich
3,26 Prozent pro Jahr. Aber durch
inzwischen eingetretene dynami-
sche und strukturelle Verbesserun-
gen ergibt sich flir die Rente der
Bayerischen Arzteversorgung eine

durchschnittliche jahrliche Steige-
rung von 4,20 Prozent. Der Ruhegeld-
betrag hat sich in diesen 33 Jahren
fast verdreifacht, sein Steigerungs-
faktor Gbersteigt den der Inflation im
gleichen Zeitraum deutlich.

Tabelle 4 weist im jeweiligen Ver-
gleich zwischen der Bayerischen
Arzteversorgung, der Ruhegeldver-
sorgung elnes Regierungsdirektors
nach Besoldungsgruppe A 15 und
der Rente der staatlichen Ange-
stelltenversicherung aus, wie sich
100,—- DM Ruhegeld, Beamtenversor-
gung und Angestellitenrente in den
Jahren 1970 bis 1987, also in 17 Jah-
ren - die Dauer einer halben Genera-
tion — entwickelt haben. Trotz des
sehr hohen Einweisungsniveaus un-
serer Bayerischen Arzteversorgung,
dank der bis 1984 geltenden wohi
einmalig gOnstigen Verrentung” der
Summe der Lebensbeitrige mit 20
Prozent, konnte unsere Bayerische
Arzteversorgung gegen die beiden
anderen offentlich-rechtlichen Al-
tersversorgungssysteme auch bei
der Kaufkraftanpassung sehr gut mit-
hatten.

Von ,Auseinanderklaffen™
kann keine Rede sein

Im Jahre 1987 stiegen die durch-
schnittlichen Ruhegelder aller Ruhe-
geldempfanger der Bayerischen Arz-
teversorgung um 3,1 Prozent, die

21




durchschnittlichen Zugangsruhegel-
der, das heiBt die im Jahre 1987 neu
elngewiesenen Ruhegelder, stiegen
im Vergleich zu denen des Vorjahres
um 0,3 Prozent. Der Verglelch der
durchschnittlichen Hohe aller vor-
handenen Ruhegelder mit der der Zu-
gangsruhegelder weist aus, da8 die
durchschnittlichen  Bestandsruhe-
gelder 85,47 Prozent der Hohe der
Zugangsruhegelder haben. Dieser
Prozentsatz Ist gegeniiber dem des
Vorjahres 1986 mit damals 83,19 Pro-
zent sogar zugunsten der Hohe der
Bestandsruhegelder weiter angestie-
gen. Von einem ,Auseinanderklaffen”
alterer und langer eingewiesener
Ruhegelder kann somit keine Rede
sein, die Ruhegeldempfinger der
Arzteversorgung nehmen, dank be-
rufsstandischer Solidaritat, voll an
der realen Einkommensentwicklung
des Berufsstandes teil, ja Gbertrafen
diese bisher sogarl

Diese Zahlen mogen fdr sich selbst
sprechen, sle beweisen in aller
Objektivitat:

- Unserer Bayerischen Arzteversor-
gung ist es dber den Zeitraum einer
ganzen Generation seit 1955 nicht
nur gelungen, die Kaufkraft der
eingewiesenen Ruhegelder zu be-
wahren, sondern sie konnte sie
gegeniiber den Inflationsverlusten
dieser Zeit sogar noch leicht an-
heben!

- Altere und neue Ruhegeldempféan-
ger nehmen In etwa gleichemMaBe
an der Entwickiung des wirtschaft-
lichen Ertrages des Berufsstandes
teil, die alten und die neuen Ruhe-

gelder bewegen sich langfristig -
erfreulicherweise - In gleichen
Prozentschritten.

Wer dennoch weiterhin anderes be-
hauptet, verwirkt jeden Anspruch auf
Ernsthaftigkeit.

Warum auch nledere Ruhegelder bei
der Bayerischen Arzteversorgung?

Die neu eingewiesenen Ruhegelder
der Bayerischen Arzteversorgung ha-
ben inzwischen mit fast 4000,- DM
pro Monat eine recht erfreuliche
Durchschnittshdhe erreicht. Durch-
schnittswerte besagen natorlich
auch, daB sich darunter Ruhegelder
befinden, die niedriger sind. Die
Bayerische Arzteversorgung hat in
einem der letzten Jahre bei allen un-
ter 1000,- DM liegenden Neueinwei-
sungen des Ruhegeldes die Grinde
hierfir untersucht:

- Bel 48,2 Prozenthandeltes sich um
beamtete Mitglieder, die wegen
eines beamtenrechtlichen Vollver-
sorgungsanspruches ausschlieB-
lich oder dberwiegend nur Min-
destbeitrage zur Bayerischen Arz-
teversorgung entrichtet haben.

- 11,1 Prozent dieser Mitglieder wa-
ren Arztinnen, die aus familiaren
Grinden nicht oder nicht In vollem
Umfang berufstitly gewesen wa-
ren.

— Bei 9,25 Prozent betraf es die Tier-
aArzte mit nur geringem beitrags-
pflichtigen Berufseinkonmmen,

Praxis“

Band 74 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

wDiagnose und Therapie der Aortenaneurysmen und des Schwindels -
Neues auf den Gebieten der Diagnostik und Therapie — Chronische
gastroenterologische Erkrankungen — Neues bei Diagnose und The-
rapie maligner Tumoren — Aspekte der Psychosomatik in Klinik und

- Vortrdge des 38. Ndrnberger Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesdrztekammer, 1987 -

kann Uber die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®, Mihlbaur-
stra8e 16, 8000 Minchen 80, unter Beifiigung von DM 5,- in Briefmarken
als Schutzgebihr angefordert werden.

— Alle Kassendérzte in Bayern erhielten diesen Band durch ihre Bezirks-
stelle der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns -
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das zum Teil nur durch Fleischbe-
schau entstand.

- 9,25 Prozent dieser Félle waren
Mitglieder mit erheblich unter dem
Durchschnitt liegendem Berufs-
einkommen und zum Teil schlech-
ter Zahlungsmoral, die eine
Zwangsvollstreckung der Beitrage
erforderlich gemacht hatte.

- Bel weiteren 9,25 Prozent handelt
es sich um angestellte Mitglieder,
die sich nichtvon der Angestellten-
versicherungspflicht befreien lie-
fen und dort ihre Vollversorgung
suchten.

- Bei 3,7 Prozenthandeltees sichum
Sondertatbestinde als Ergebnis
der Staatsvertrage mit dem Lande
Rheinland-Pfalz.

Daraus kann wohl schl(ssig gefolgert
werden, daB niedrigere Ruhegeldan-
sprdche nur dann vorliegen, wenn
aus vielfdltigen persdnlichen Grin-
den weit unterdurchschnittliche Bei-
trage an die Bayerische Arzteversor-
gung abgefGhrt wurden.

Zukunftsperspektiven

Mindestens das Jahr 1989 wird an-
gefillt sein von der Aufgabe, bei der
Reform der gesetzlichen Grundlagen
der staatlichen Rentenversicherung
unsere Position voll zu behaupten.
Dies reicht von der Erhaltung der
uneingeschrankten Befreiungsmog-
lichkeit unserer angestellten Mitglie-
der von der staatlichen Rentenver-
sicherung zugunsten ihrer Baye-
rischen Arzteversorgung bis zur
Erhaltung der Beitragsmadglichkeiten
zu unserer Anstalt, von der Uberzeu-
gung unserer nachwachsenden Kol-
leginnen und Kollegen, in der be-
rufsstandischen Versorgungseinrich-
tung am besten aufgehoben zu sein,
bis zum Bem(hen, den Service unse-
rer Anstalt fir jedes einzelne Mitglied
unter Nutzung der modernen techni-
schen Moglichkeiten weiter auszu-
bauen.

Voraussetzung fir den Erfolg dieser
Arbeit ist und bleibt jedoch, die
Bereitschaft und der Anspruch der
Uberwaltigenden Mehrheit aller Kol-
legen, den Auftrag unserer Baye-
rischen Arzteversorgung, die Siche-
rung der Mitglieder des Berufs-
standes und deren Angehdrigen, in
eigener Verantwortung und Gestal-
tung und ohne Zuzahlungen und
Garantien des Staates weiterhin
auszufallen.
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Jahre nach 2. Jehr
| Priméirtharapia
Schrittnummar im
Nachsorgaprogramm 1 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Monate nech Primbahemole v(2(afafs|el7z]a] o]salniia]alrajes [r6]rr e |20/ 00| 22/ 23| 24| as! 26] 27{ 28| 29 30] 31]33) 53] 34] 25] 36} a2 [ 84 80
1 Anamnese . ] * ® . ] ] ] ] . . . . L] .
2 kdrperl. Untersuchung |« [ ® . ° . . . [ ° e . @ * *
3 gyn. Untarsuchung |« . @ . . ® ] L] . [ ° . L] . °
4 Labor . . ) . ) . 1] [ ® ) ) ® [ ] L) L]
5 Sonographie . o] Q o o o o} o o o o
& Rontgen-Thorax - e} o} ] 0 o o] o]
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« Basisuntersuchungen bei Primartherapie (zB. durch Kiinik) ® Programm A, O Zusatzuntersuchungen Programm B

Basishinweise
Die Nachsorge beginnt nach der Primartherapie, gegebenenfalls nach AbschiuB postoperativer adjuvanter TherapiemaBnahmen.

Die Empfehlungen gelten far kurativ behandeite Patientinnen. Abweichungen von den Untersuchungsinhalten und -intervallen konnen im Einzelfall not-
wendig und sinnvoll sein. Im Stadium T1 NO MO/FIGO | solite bei fehlender oder minimaler Infiltration des Tumors in das Myometrium bei gleichzeitig
guter Difterenzierung (G1) und positiven Hormonrezeptoren ganz auf apparative Untersuchungen verzichtet werden, da die Prognose sehr ganstig ist
(Programm A). Bei allen anderen Stadien wird ein Vorgehen nach Programm B empfohlen,

Dauer der Nechsorge: 5 Jahre. Das Nachsorgeprogramm mu8 einmal jahrlich durch eine komplette Vorsorge- (Friherkennungs-Juntersuchung, die
ab dem 6. Jahr im gleichen [ntervall weitergefihrt werden sollte, erganzt werden. Mammographien in 1 - 2-jahrigen Abstanden sind anzuraten. Fir paliia-
tiv zu behandelnde Patientinnen sind die Untersuchungsintervalle und die notwendigen Untersuchungen den individuellen Gegebenheiten anzupassen,
Der Nachsorgekalender und die Ubersichtskarte sind auch in diesem Fall nitziche Kommunikations- und Planungshilfen fir die Patientin und die an
ihrer Behandlung beteiligten Arzte,

Erlduterung der Untersuchungen, Fiihrung des Nachsorgekalenders
und Teilnahme an der onkologischen Dokumentation

Ausfihrliche Zwischenanamnese
U. a. kdnnen folgende Fragen gestellt werden: Haben Sie neu aulgetretene Beschwerden in Bauchraum, Lunge, Skelett oder Muskulatur {z. B. Schmer-
zen, Husten, Lutinot u.s.w.)? Haben Sie Blasen- oder Darmbeschwerden mitfohne Blutungen aus Scheide oder Darm?

Stets ist die Patientin darauf hinzuweisen, beim Auftreten von Beschwerden sowie bei sicht- oder tastbaren Veranderungen sofort zum Arzt zu gehen,
auch wenn ein vorgeplanter Termin in den nachsten Wochen ansteht.

Kérperliche Untereuchung, einschiieBlich Friherkennungsumtersuchung

Gewichtskontrolle, Palpation und Perkussion des gesamten Abdomens, gynakologische (einschlieflich rektale) Untersuchung, Untersuchung der Briste
und des regionaren Lymphabflusses, Perkussion und Auskultation der Lunge, Beurteilung des Leistungsvermdgens. Bei Verdachlsmomenten weitere
Abklarung durch laborchemische bzw. apparative Untersuchungen,

BQI 1 el - Kalenderfih Nach
regee "Qﬂr'é'rl reher (55#: 'é‘i" Apparative Untersuchungen -ra ‘" "":’ D
; - ; achsorgeuntersuchung am: __20.04.88
?herapsemaﬂnahmen mit Datumsangabe(n, Roéntgen: Thorax in zwei Ebenen. - :
einzutragen bei der Auslstellung de?sg Kg?énhers i R sy, Dewctin:
Sonographie:  Untersuchung des gesamten
: A Abdomens mit Leber, Lymph- ﬁd"”’.ﬁ’“d””
2.4.87 Endometriumharzinom, knoten, Unterbauch, évtl auch 4. A 27
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.
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Bei der Entlassung aus der stationaren Behandlung sollite in der Regel jedem Krebskranken ein Nachsorgekalender ausgestellt werden.

Dieser soll bei jeder Nachsorge torigeschrieben werden. Zur zentralen Dokumentation der Befunde wird fir Kassen- und Vertragsarzte die Teilnahme
an der onkologischen Dokumentation empfohlen.

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekaiender und weitere Unterlagen sind fir Kassen- und Vertragsarzte bei den Bezirksstellen der Kassen-
arztliichen Vereinigung Bayerns erhaithch, Krankenhauser erhalten die bendtigten Unterlagen (Nachsorgekalender, Ubersichtskarten als Arztunterlage)
bei der Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung und Krebsbekampfung, c/o Bayerische Landesarztekammer, MiahlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.
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Klassifikation und Therapiemogiichkeiten

Inzidenz: Ca. 27 Neuerkrankungen jahrlich auf 100,000 Frauen, d. h. ca. B600 Neuerkrankungen in der Bundesrepublik.

Mortalitat: Aufgrund zuwenig differenzierter Angaben ist die Mortalitatsstatistik der Bundesrepublik fur das Endometriumkarzinom nicht aussage-
kraftig. Insgesamt sind 1986 6.044 Sterbefalle mit den Todesursachen bdsartige Neubildung der Cervix (1960), des Corpus uteri (1035)
der Gebarmutter (1571) und sonstiger nicht naher bezeichneter weiblicher Geschlechtsorgane (1478) registriert worden. Aus der 0g.
tnzidenz Isitet sich bei einer Uberlebensrate von ca. 8S % for das Endometriumkarzinom foigende Schatzungsgrobe ab: ca. 9.5 Sterbe:
falle auf 100000 Frauen, insgesamt also ca. 3000 Sterbefalle jahrlich in der Bundesrepublik.

Altersverteilung: 10 % sind jlnger als 56 Jahre, 50 % junger als 72 Jahre, 10 9 alter als 82 Jahre.
Risikofaktoren:  Nulliparitat, Virginitat, lang andauemnde Ostrogeneinwirkung.
Begleterkrankung: Gehauft Adipositas, Hypertonie, Diabetes.

Kiassifikationskriterian

Zur Klassifikation des Endometriumkarzinoms (Korpus-Karzinoms) sollte die TNM-Systematik neben der bekannten Stadiengruppierung der FIGO verwen-
det werden, weil die getrennte Erhebung des Lymphknotenstatus eine differenzierte Beschreibung des Ausgangsbefundes und der Prognose erlaubt.
Bsi operierten Patientinnen sollte zusatzlich die gemessene Myometriuminvasionstiefe angegeben werden.

TNM Corpus uteri FIGO TNM Corpus utari : FIGO
Tis Carcinoma in situ 0 72 Ausbreitung auf Zervix H
iyl Begrenzt auf Corpus | T3 Ausbreitung jenseits Uterusfinnerhalb kleinen n
Tila Cavum < 8cm la Beckens
Tib  Cawum > Bcm b T4 Ausbreitung auf Schleimhaut von Harnblase/ IVa
Rektum/jensaeits kleines Backen
M1 Fernmetastasen Vb

N-Regionare Lymphknoten {LK): NO: keine regionaren LK befallen, N1: regionare LK befallen, NX: LK nicht beurteilbar,

Regionare Lymphknoten sind die hypogastrischen (Obturator- )Lymphknoten, weiter die Lymphknoten an den Aa. |I|a-
cae communes, internae und externae sowie die parametranen und sakralen Lymphknoten,

M-Fernmetastasen: MO: keine Fernmetastasen, M1: Fernmetastasen, MX: keine Beurteilung maglich.
Far die Zuverlassigkeit der MO-Klassifikation als Kalendereintrag gilt: Die Aussage beruht auf diagnostischen
Standardmethoden.

R-Klassifikation zur Beurteilung  RO: kein Residualtumor, R1: mikroskopischer Residuattumor,
des Behandlungsergebnisses: R2: makroskopischer Residualtumor (in cmj), RX: Residualtumor nicht beurteilbar.

Histopathologisches Grading: G1: Gut differenziert, G2: maBig differenziert, G3 - G4: schlecht differenziert/undifferenziert.

ﬂim_‘?_: Adenokarzinom 60 %, Adenokankroid 21 %, adenosquaméses Karzinom 7 %, klarzelliges Karzinom 6 %, sonstige
Formen & %.

Die Prognose ist abhangig von der priméren Ausdehnung (TNM-Klassifikation/FIGO-Stadium), von der Histologie und vom histopathologischen Grading.

Im FIGO-Stadium | liegt die 5-Jahres- Uberlebensrate bei 75 %, im Stadium || bei 58 %, im Stadium Il bei 30 % und im Stadium IV bei 11 %. Die durch-

schnitlliche 5-Jahres-Uberlebensrate fiir alle Patientinnen betragt 68 % (Annual repon).

Theraplambglichkeiten von Rezidiven/Metaataaen bzw. Behandiungsfolgen
Die Nachsorge Zielt u. a. auf die Friherkennung von Rezidiven und Behandlungsfolgen und ihre kurative bzw. paliiative Behandlung.

Cie Progression des Endometriumkarzinoms erfolgt haufig als lokoregionares Rezidiv mit Befall von Uterus, Vagina und Lymphknoten (in Abhangigkeit
von der primaren Therapie) sowie als Infiltration von Harnblase und Rektum. Eine hamatogene Aussaat ist verhaltnismafig selten, in erster Linie treten
dann Leber- und Lungenmetastasen aul. In Abhangigkeit vomn Befund sind in Betracht zu ziehen: Operation, Strahlentherapie, Schmerztherapie, ewvtl,
Gestagen-Therapie und in Einzelfallen Chemotherapie. Folgendes ist zu beachten:

Zweiter Versuch einer kurativen  Tritt ein lokoregionares Rezidiv ohne Hinweis fir Fernmetastasierung auf, soltten alle operativen und strahlenthera-
Behandiung: peutischen Behandlungsmafnahmen ausgeschdpft werden, weil noch eine kurative Chance besteht. Die Froherken-
nung eines Rezidivs durch systematische Nachsorge schafft dafor ginstige Voraussetzungen. Die Verfugbarkeit einer
austihrichen Dokumentation des Primarbefundes und der Primarbehandiung ist deshalb von groBer Bedeutung.

Palliative Mafnahmen: Tritt eine Tumorprogression nach Ausschdpfung aller maglichen chirurgischen, radiologischen und medikamentdsen
MaBnahmen auf, 5o besteht die Hauptaufgabe im Lindern der Beschwerden. Dabel gilt als Grundsatz, abhangig vom
Zustand der Patientin ein Optimum an Linderung unter Minimierung des Aufwands zu erreichen.

Soziale Hilfestellung: Medizinische und berufliche Rehabilitation, Rente, Sozialhilfe, Hauspflege, Schwerbehindertenausweis konnen im ein-
zelnen in Frage kommen.

Fraherkennung (Vorsorge)

Insbesondere beim Zervixkarzinom und zum Teil auch beim Endometriumkarzinom ist auf die Wirksamkeit der Friherkennungsuntersuchungen (Vorsor-
ge) hinzuweisen, die in allen Landern mit hohen Beteiligungsraten nachgewiesen wurde. Jede neu diagnostizierte invasive Erkrankung solite Anlaf sein,
gesunde Patientinnen zur Wahrnehmung der Friherkennungsangebote anzuhalten.

Fruherkennungsuntersuchungen auf Brust- und Darmkrebs tir Patientinnen mit gynakologischen Tumoren sollten verzahnt mit den Nachsorgeuntersu-
chungen durchgefuhrt werden. Zur Planung und Durchfihrung kann der Nachsorgekalender sinnvoll genutzt werden.

Literatur: TNM-Klassifikationen maligner Tumoren, 4. Auflage, Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokio, 1987 und TNM Atias,
2. Auflage, Springer-Verlag (Erscheinungstermin Febr. 89). Herausgeber fur beide Publikationen: P. Hermanek, O. Scheibe, W. Spiessl, G. Wagner

Zusammengestellt von: Dr. H. Schinemann (TZM). Prof. Dr. H. Caffier (TZW), Prof. Dr. A. H. Tulusan (TZE)
Koordination und Statistik: Prof. Dr, D, Holzel (TZM)

Auf diese Nachsorgeempfehlungen haben sich die bayerischen Tumorzentren (Erlangen (TZE), Minchen (TZM), Wirzburg (TZW)) geeinigt. Im Einzelfall
kédnnen Abweichungen bei den laborchemischen und apparativen Untersuchungen notwendig und sinnvoll sein. Untersuchungen zu Wert und Haufig-
keit der einzelnen MaBnahmen laufen.
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+ Basisuntersuchungen bei Primartherapie (z.B. durch Kiinik) + (prae- und postoperativ) ® Programm A, © Zusatzuntersuchungen Programm B

Basishinweise
Die Nachsorge beginnt nach der Primartherapie, gegebenentalls nach AbschluB postoperativer adjuvanter TherapiemaBnahmen.

Die Emplehlungen gelten 10r kurativ behandelte Patientinnen. Abweichungen von den Untersuchungsinhalten und -intervallen kannen im Einzeltall not-
wendig und sinnvoll sein. Im Stadium T1a NO MO/FIGO la sollte wegen der nahezu sicheren Heilung (ca. 99 %) ganz auf apparative Untersuchungen
verzichtet werden (Programm A). Bei allen anderen Stadien wird ein Vorgehen nach Programm B empfohien.

Dauer der Nachsorge: 5 Jahre. Das Nachsorgeprogramm muB einmal jahrlich durch eine komplette Vorsorge- (Friherkennungs-juntersuchung, die
ab dem 6. Jahr im gleichen Intervall weitergefiihrt werden solite, erganzt werden. Mammaographienin 1 - 2-jahrigen Abstanden sind anzuraten, Far pallia-
liv zu behandeinde Patientinnen sind die Untersuchungsintervalle und die notwendigen Untersuchungen den individuellen Gegebenheiten anzupassen.
Der Nachsorgekalender und die Ubersichtskarte sind auch in diesem Fall nitziche Kommunikations: und Planungshilten 10r die Patientin und die an
threr Behandlung beteiligten Arzte.

Erlauterung der Untersuchungen, Fiihrung des Nachsorgekalenders
und Teilnahme an der onkologischen Dokumentation

Ausfihriiche Zwischenanamnese :
U. a. kénnen iolgende Fragen gestelit werden: Haben Sie neu aufgetretene Beschwerden in Bauchraum, Lunge, Skelet! oder Muskulatur (z. B. Schmer-
zen, Husten, Luftnot u.s.w.)? Haben Sie Blasen- oder Darmbeschwerden mit‘ohne Blutungen aus Scheide oder Darm?

Stets ist die Patientin darauf hinzuweisen, beim Aufireten von Beschwerden sowie bei sicht: oder tastbaren Veranderungen sofort zum Arzt zu gehen,
auch wenn ein vorgeplanter Termin in den nachsten Wochen ansteht.

Kérperlicha Unterauchung, einschilelich Fritherkennungsuntersuchung
Gewichtskontrofle, Palpation und Perkussion des gesamten Abdomens, gynakologische (einschlieflich rektale) Untersuchung, Untersuchung der Briste
(halbjahrlich) und des regionaren Lymphabflusses, Perkussion und Auskultation der Lunge, Beurteilung des Leistungsvermédgens. Bei Verdachtsmomen-
ten weitere Abklarung durch laborchemische bzw. apparative Untersuchungen,
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@pcra!,wn erweiterte abdomi - k: A
nale Hysterehtomic nach BSG, Hamo-  wenn auffallig, dann erweiterte gynihkologische %””W’.‘? o. B.
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Bei der Entlassung aus der stationaren Behandlung solite in der Regel jedem Krebskranken ein Nachsorgekalender ausgestellt werden.

Dieser soll bei jeder Nachsorge fortgeschrieben werden. Zur zentralen Dokumentation der Befunde wird 10r Kassen- und Vertragsarzte die Teinahme
an der onkologischen Dokumentation empiohlen.

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekalender und weitere Unterlagen sind fir Kassen- und Vertragsarzte bei den Bezirksstellen der Kassen-
arzilichen Vereinigung Bayerns erhaltich. Krankenhauser erhalten die bendtigten Unterlagen (Nachsorgekalender, Ubersichtskarten als Arztunteriage}
bei der Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung und Krebsbekampfung, c/o Bayerische Landesarztekammer, MOhtbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80.




Klassifikation und Therapiemdgiichkeiten

Baaisfaktan
Inzidenz: Ca. 17 Neuerkrankungen jahriich auf 100,000 Frauen, d. h. ca. 5400 Neuerkrankungen in der Bundesrepublik.
Mortalitat: ca. 76 Sterbefalle aut 100000 Frauen, insgesamt 1986 2.400 Sterbefalle in der Bundesrepublik. Aufgrund zuwenig diflerenzierter Anga:

ben ist die Monalitatsstatistik der Bundesrepublik fur das Zervixkarzinom nicht vollstandig. Unter Ber(cksichtigung der Positionen Ge-
barmutter und sonstige nicht naher bezeichnete weibliche Geschlechtsorgane dirfte die tatsachliche Montalitat beim Zervixkarzinom
etwas hoher liegen (siehe Endometriumkarzinom).

Altersverteilung: 10 % sind janger als 42 Jahre, 50 % jinger als 66 Jahre, 10 % alter als 80 Jahre,

Hisikofaktoreq; Frohzeitig aufgenommener Geschlechtsverkehr, haufiger Partnerwechsel, hohe Geburtenzahl, schlechte Genitalhygiene, Herpes
simplex-Infektionen.

Klassiflkationskriterien

Zur Klassitikation des Zervixkarzinoms sollte die TNM-Systematik neben der bekannten Stadiengruppierung der FIGO verwendet werden, weil die getrenn-
te Erhebung des Lymphknotenstatus eine differenzierte Beschreibung des Ausgangsbefundes und der Prognose erlaubt.

TNM Zervix FIGO TNM Zervix FIGO
Tis Carcinoma in situ 0 T3 Ausdehnung zu Vagina/umteres Drittel/Becken- n
T Begrenzt auf Uterus | wand/Hydronephrose
Tta  Diagnose nur durch Mikroskopie la T3a Vagina/unteres Drittel Na
Tlal Minimale Stromainvasion, la1 T3b Beckenwand/Hydronephrose ]}
T1a2 Tiefe < 5 mm, horizontale Aus- la2 T4 Schleamhaut von Harnblase/Rektumjenseits Va
breitung < 7 mm kleines Becken
Tib Karzinom groBer als T1a2 Ib M1 Fernmetastasen Vb
T2 Ausdehnung jenseits Uterus, aber Il
nicht zur Beckenwand und nicht
zu Vaginafunteres Drittel
T2a Parametrium trei lla
T2b Parametrium belallen b

N-Regionare Lymphknoten (LK): NO: keine regiondren LK befallen, N1: regiondre LK belallen, NX: LK nicht beurteilbar.

Regionare Lymphknoten sind die parazervikalen, parametranen, hypogastrischen (Obturator-)Lymphknoten, terner
die Lymphknoten an den Aa. iliacae communes, internae und externae sowie die prasakralen und sakralen
Lymphknoten.

M-Fernmetastasen: MO: keine Fernmetastasen, M1: Fernrnetastasen, MX: keine Beurteilung maglich.
Far die Zuveriassigkeit der MO-Klassitikation als Kalendereintrag gilt: Die Aussage beruht aul diagnostischen
Standardmethoden.

R-Klassifikation zur Beurleilung  RO: kein Residuaitumor, R1: mikroskopischer Residualtumor,

des Behandiungsergebnisses: R2: makroskopischer Residualtumor (in cm), RX: Residualtumor nicht beurteilbar.

Histopathologisches Grading: G1: Gut differenziert, G2: maBig differenzient, G3: schlecht differenzier, G4: undifferenziert.

Histologie: Ca. 95 % der Zervixkarzinome sind Plattenepithelkarzinome. In 4 % handelt es sich um ein Adenokarzinom der Zer-

vix. 1 % sind sonstige Formen.

Die Prognose ist abhangig von der primaren Ausdehnung (TNM-Klassifikation/FIGO-Stadiumy), von der Histologie und vom histopathologischen Grading.
Im FIGO-Stadium | liegt die 5-Jahres-Uberlebensrate bei 78 %, im Stadium IV bei 8 %. Die durchschnittliche 5-Jahres- Uberlebensrate lir alle Patientinnen
betragt 55 % (Annual repor).

Theraplemdglichkeiten von Rezidiven/Metastaaen bzw. Behandiungsfolgen
Die Nachsorge zielt u. a. aul die Fraherkennung von Rezidiven und Behandlungslolgen und ihre kurative bzw. palliative Behandlung.

Die Progression des Zervixkarzinoms erlolgt haufig als lokoregionares Rezidiv, wobei das Beckenbindegewebe (zentrales Rezidiv), die Vagina und die
regionaren Lymphknoten bevorzugt belallen werden. Eine hamatogene Aussaal ist verhaltnismaBig selten, in erster Linie treten Lungen-, weniger haufig
Knochen- und Lebermetastasen auf. In Abhangigkeit vom Befund sind in Betracht zu ziehen: Operation, Strahlentherapie, Schmerztherapie, evtl. Che-
motherapie, operative Sanierung von Stauungsnieren u. a. Folgendes ist zu beachten:

Zweiter Versuch einer kurativen  Tritt ein lokoregionares Rezidiv ohne Hinweis far Fernmetastasierung auf, soliten alle operativen und strahlenthera-
Behandlung: peutischen BehandlungsmaBnahmen ausgeschdpft werden, weil noch eine kurative Chance besteht. Die Fraherken-
nung eines Rezidivs durch systematische Nachsorge schafft dalir glinstige Voraussetzungen. Die Verfugbarkeit einer
ausfuhrlichen Dokumentation des Primarbefundes und der Primarbshandlung ist deshalb von groBer Bedeutung.

Palliative MaBnahmen: Tritt eine Tumorprogression nach Ausschapfung aller maglichen chirurgischen, radiologischen und medikamentdsen
MaBnahmen aut, so besteht die Hauptautgabe im Lindern der Beschwerden. Dabei gilt als Grundsatz, abhéngig vom
Zustand der Patientin ein Optimum an Linderung unter Minimierung des Aulwands zu erreichen.

Soziae Hilfestellung: Medizinische und berufliche Rehabilitation, Rente, Sozialhille, Hauspliege, Schwerbehindertenausweis kdnnen irn ein-
: zelnen in Frage kommen.

Friherkennung (Voraorge)

Insbesondere beim Zervixkarzinom und zum Teil auch beim Endometriumkarzinom ist auf die Wirksamkeit der Friherkennungsuntersuchungen (Vorsor-
ge) hinzuweisen, die in allen Landern mit hohen Beteiligungsraten nachgewiesen wurde. Jede neu diagnostizierte invasive Erkrankung solite AnlaB sein,
gesunde Patientinnen zur Wahrnehmung der Friherkennungsangebote anzuhalten.

Fraherkennungsuntersuchungen aul Brust- und Darmkrebs fir Patientinnen mit gynakclogischen Tumoren scilten verzahnt mit den Nachsorgeuntersu-
chungen durchgetGhnt werden. Zur Planung und Durchfilhrung kann der Nachsorgekalender sinnvoll genutzt werden,

Literatur: TNM-Klassilikationen maligner Tumoren, 4. Auflage, Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokio, 1987 und TNM Atlas,
2. Auflage, Springer-Verlag (Erscheinungsterrin Febr. 89). Herausgeber tir beide Publikationen: P, Hermanek, O. Scheibe, W. Spiess!, G. Wagner

Zusammengestellt von: Dr. H. Schinemann (TZM), Prol. Dr. H. Caffier (TZW), Prof. Dr. A. H. Tulusan (TZE)
Koordination und Statistik: Prol. Dr, D, Holzel (TZM)

Aut diese Nachsorgeemptehlungen haben sich die bayerischen Tumorzentren (Erlangen (TZE), Manchen (TZM), Wirzburg {TZW)) geeinigt. im Einzelfall
kénnen Abweichungen bei den laborchemischen und apparativen Untersuchungen notwendig und sinnvoll sein. Untersuchungen zu Wert und Haufig-
keit der sinzelrnen MaRnabmen lai fan



Rekombinantes Erythropoietin bei

renaler Anamie

vonR. M. Schaefer und A. Heldland

Aus der Abteilung fir Klinisch-experimentelie Nephrologie (Leiter: Professor Dr. med.
A, Heldland) der Medizinischen Klinik der Universitdt Warzburg (Direktor: Professor

Dr. med. K. Kochsiek)

Die chronische Niereninsuffizienz
geht in der Regel mit einer Anamie
einher, die sich ab einem Serum-
Kreatininwert von 3,5 mg/100 mil
manifestiert. In der Pradialyse-Phase
ist sie am schwersten. Mit dem Beginn
der Hamodialysebehandlung kommt
es in der Mehrzahl der Falle zu einer
gewissen Besserung der Andmie. Pa-
tienten, die mittels Peritonealdialyse
behandelt werden, haben im Mittel
hdhere Hamatokritwerte als Hamo-
dialyse-Patienten. Die renale Anaimie
14Bt sich als eine hyporegenerative,
normochrome und normozytéare An-
amie charakterisieren. Bel komplizie-
rendem Eisenmangel oder Alumi-
niumtoxikation kann allerdings auch
eine Mikrozytose vorgefunden werden.

Pathogenetisch liegt der renalen
An&dmie zum einen eine Verminde-
rung der Erythropoiese vor, zum
anderen |st die Erythrozyteniberle-
benszeit von 120 auf 60 Tage verkOrzt
(Hamolyse). Die verminderte Aktivitat
der Erythropoiese wird auf einen
Mangel an Erythropoietin zurOckge-
fOhrt, welches von der erkrankten
Niere nicht mehr ausreichend produ-
ziert werden kann.

Bislang stellte die Bluttransfusion die
einzige effektive MaBnahme dar, um
die renale Anamie zu Kkorrigieren.
Man schitzt, daB etwa 25 bis 30 Pro-
zent der HAmodialyse-Patienten ge-
legentliich oder regelmaBig transfun-
diert werden. Allerdings ist die Trans-
fusion mit einer Reihe nicht unerheb-
licher Nachteile und Gefahren ver-
bunden. Vor allem die Ubertragung
von Hepatitis-, Zytomegalie- und
Retroviren (AIDS) kann mit letzter
Sicherheit nicht ausgeschlossen
werden. Haufige Blutgaben fOhren
unweigerlich Im Verlauf der Jahre zu
einer Transfuslonssiderose. Ferner
muB mit einer Allergisierung gegen
wichtige Histokompatibilitatsantige-
ne gerechnet werden, was den Erfolg
einer spateren Transplantation ge-
fahrden kann.,

Die zentrale Rolle des Erythropoletins
fir die renale An&mie war seit vielen
Jahren bekannt, es stand allerdings
nicht genigend Hormon fOr den
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Einsatz beim Menschen zur Verf(-
gung. Erst nachdem es 1985 gelun-
gen war, das humane Gen, welches
Erythropoietin codiert, zu Identifizie-
ren und in Ovarialzellen des chinesi-
schen Goldhamsters einzufGhren,
lieBen sich grdBere Mengen Erythro-
poietin produzieren. Entsprechend
seiner Herstellungsweise wird das so
gewonnene Hormon auch als rekom-
binantes humanes Erythropoietin
{= r-HUEPQ) bezeichnet. Seit 1986
wird r-HUEPQ in einer Reihe von Stu-
dien von der Firmengruppe Amgen/
Ortho/Cilag weltweit an Dialyse-
Patienten erprobt.

Wir selbst behandeln 15 Hamodialy-
se-Patienten seit mehr als einem Jahr
mit r-HUEPO und Im folgenden wollen
wir kurz {ber unsere Erfahrungen
berichten. Erythropoietin wurde am
Ende jeder Dialysebehandlung intra-
vendsinjiziert. Im Mittel verabreichten
wir eine Dosis von dreimal 75 U/kg
pro Woche in der Phase des Hamato-
kritanstiegs und dreimal 50 U/kg pro
Woche In der Erhaltungsphase. Be-
reits zwei Wochen nach Beginn der
Behandlung kam es zum Anstieg der
Retikulozyten, die innerhalb der
ersten vier Monate von 31000 auf
150000/pl anstiegen. In der Erhal-
tungsphase (Hamatokrit konstant)
liegen die Retikulozyten jetzt um
B0 000/pl. Innerhalb von vier Monaten
war der Hamatokrit bei allen Patien-

Hamatokrit

ten von initial 24 auf 36 Prozent ange-
stiegen (s. Abb.). Parallel dazu erhdh-
te sich der mittlere Hamoglobinwert
von 7,3 auf 11,3 g/100 ml. Es konnte
auch ein gewisser Anstieg der
Thrombozyten beobachtet werden,
der allerdings 10 bis 15 Prozent nicht
Oberschritt. Dieser Befund Ist relativ
Uberraschend, da man primér davon
ausging, daB r-HUEPQO nur die rote
Zellreihe stimulieren wiirde. Gerade
bel hdheren Dosierungen scheinen
auch Megakaryozyten von r-HuEPQO
stimuliert zu werden.

Die Korrektur der Anamie ging mit
einem erheblichen Verbrauch an
Eisen einher. Das Serumferritin lag zu
Beginn der Behandlung bei 500 ng/
ml und sank innerhalb eines Jahres
auf Werte um 100 ng/ml ab. Bei eini-
gen Patienten muBte sogar Eisen
substituiert werden. Nach unseren
Erfahrungen sollte mit der Eisensub-
stitution bei Ferritinwertenum 150 ng/
ml begonnen werden, um eine maxi-
male Wirksamkeit der Behandlung zu
gewdhrleisten.

Das Hamodialyseverfahren konnte im
wesentlichen auch bei den hoheren
Hamatokritwerten beibehalten wer-
den, Lediglich die Heparindosis wur-
de um etwa 15 Prozent erhoht, um der
Gerinnung innerhalb des Dialysators
vorzubeugen. Die Retentionswerte,
wie Harnstoff, Kreatinin, Phosphat
und Kalium, stiegen im Verlauf der
Behandlung geringgradig an, was als
Verlust an Clearance-Leistung des
Dialysatorsinterpretiert wird (hdherer
Hamatokrit, vermindertes Plasma-
volumen).

Die klinisch bedeutsamste Nebenwir-
kung Ist die de-novo-Entwicklung
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Abbildung: Verlauf der individuelien Hamatokritwerte wihrend der Substitutionstherapie

mit rekombinantem humanem Erythropoietin
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oder Verschlechterung eines beste-
henden Hypertonus. Wir beobechten
dieses Problem bei drei Patienten.
Man nimmt an, de8 die Blutviskositat
durch den hdheren Hamatokrit an-
stelgt, was zu einer Zunahme des
peripheren Widerstandes und damit
des Blutdruckes fihrt. Besonders
vorsichtig sollte man bei Patienten mit
bestehender Hypertonie sein. Hier
sollite die Korrektur der Anamie sehr
langsam durchgefiihrt werden. Ne-
ben dieser Problematik gibt es noch
Begleiterscheinungen, wie Fieber
und Knochenschmerzen, unmittelbar
nach Injektion und eine Neigung zu
vermehrten Verschllssen der Dialy-
sefistel.

FaBt man diese Befunde zusammen,
so kann man sagen, da8 es heute
moglich ist, die renale Andmie kausal
und effektiv mit r-HUEPQ zu therapie-
ren. FOr die Betreuung von Patienten
mit chronischem Nierenversagen be-
deutet dieser Umstand einen erhebli-
chen Fortschritt. Dialyse-Patienten
werden in Zukunft keine Transfusio-
nen mehr bendtigen und keine Angst
vor einer maglichen virelen Infektion
(AIDS) haben missen. Aber euch far
solche Patienten, die keine transfu-
sionsbeddrftige An&mie haben, istein
hoherer Hamoglobinwert mit einem
Zugewinn an kdrperlicher und geisti-
ger Leistungskraft verbunden.

Selt November 1988 ist r-HUuEPQ fir
die Behendlung der renalen Anamie
zugelassen. Das Praparet wird von
der Firma Cilag GmbH unter dem
Warenzeichen ERYPO® in der Bun-
desrepublik Deutschland vertrieben.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. R. M. Schaefer und Professor
Dr. med. A. Heidiand, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wirzburg

Personalia

Goldenes Doktor-Jublldum

Dr. med. Anton Platiel, Allgemein-
arzt, Vorsitzender des Arztlichen Be-
zZirksverbandes Oberbayern und des
Arztlichen Kreisverbendes Bed Tdlz/
Wolfretshausen, Schnellriederweg 6,
8190 Wolfretshausen, konnte am 21.
Dezember 1988 sein S0jdhriges Dok-
tor-Jublldum begehen.

Ehrendoktorwiirde fiir Professor
Dr. K. Peter

Professor Dr. med. Klaus Peter, Di-
rektor des Instituts fir Anasthesiolo-
gie der Universitdt Miinchen und
Arztlicher Direktor des Klinikums
GroBhadern, Marchioninistrafie 15,
8000 Mianchen 70, wurde von der
Medizinischen Akademie in Breslau
die Ehrendoktorwirde verliehen.

Maximillansorden fiir Professor
Dr. Dr. h. c. 0. Braun-Falco

Professor Dr. med. Dr. h. c. mult.
Otto Braun-Falco, Direktor der Der-
matologischen Klinik der Universitat
Minchen, FrauenlobstraBe 8-11, 8000
Minchen 2, wurde vom Bayerischen
Ministerprasidenten Dr. Streibl der
Bayerische Maximiliansorden fir
Wissenschaft und Kunst verliehen,

Professor Dr. med. Jiirgen Probst,
Arztlicher Direktor der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik Murnau,
Professor-Kintscher-StraBe 8, 8110
Murneu, wurde erneut zum General-
sekretar der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallheilkunde gewihit.

Dr. J. Platz 80 Jahre

Dr. med. Josef Platz, Medizinaldirek-
tor und Chefarzt e.D., Am alten
Dort 26, 8480 Weiden, konnte am
7. Januar seinen 80. Geburtstag
feiern.

Dr. Platz war von 1955 bis 1970 De-
legierter zur Bayerischen lLandes-
&rztekammer und von 1956 bis 1968
Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Weiden. Er hat sich be-
sonders verdient gemacht um die
Ausbildung der Arzthelferinnen, die
Intensivierung der &rztlichen Fort-
bildung und fiir den Schutz des un-~
geborenen Lebens. 1973 erhielt er
die Verdienstmedaille des Hari-
mannbundes.

Wir wiinschen dem Jubilar noch
viele gesunde Jahre.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
tiir Dr. R. Rothlauf

Bei der Eroffnung des 39 Nirn-
berger Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesarztekammeram
2. Dezember 1988 iiberreichte der
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Dr. Hans Hege,
Dr. med. Rudolf Rothlauf, Aligemein-
arzt, Eichenweg 11, 8520 Erlangen,
die Ernst-von-Bergmann-Plekette.

Kollege Rothlauf, als Allgemeinarzt
seit 1945 in Erlangen niedergelas-
sen, hat sich in besonderer Weise
um die arztliche Fortbildung verdient
gemacht.

Seit drel Jahrzehnten 1. Vorsitzen-
der des Arztlichen Kreisverbandes
Erlangen und bis vor kurzem fiir den
gleichen Zeitraum Mitglied der Ver-
treterversammiung der Kassenarzi-
lichen Vereinigung Bayems, hat er
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Euphorbium
lcompositum
~ -Nasentropfen S

| Rhinitiden und Sinusitiden
n

Biclogische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Zusammensatzung: 100 mi enth.: Euphorbium D4,
Pulsatilla 02, Luffa operculata 02, Mercurius bijodatus
D8, Mucosa nasalis suis D8, Hepar sulfuris 010, Argen-
tum nitricum 010, Sinusitis-Nosode 013 jeweils 1 mi in
isotonischer Natriumchlorididsung, Benzalkoniumchlo-
rid 0,01%. Anwendungsgebiete: Rhinitis verschiede-
ner Genese {viral, bakderiell, allergisch) und A, Rhinitis
sicea, Rhinitis hyperplastica und etrophicans. Zur unter-
stiitzenden Behandlung bei Ozaena. Zur Erleichterung
der Nasenatmung bei Heuschnuplen. Chronische Sinu-
sitiden. Gegenenzeigen: Nicht bekannt. Nebenwir-
kungen: Nicht bekannt. Wecheeiwirkungen mit en-
deren Mittein: Nicht bekannt. Doslerungeenieitung
und Art der Anwendung: 3 - 5 mal taglich 1 - 2 Spriih-
stéBe in jedes Nasenloch sprihen, bei Kindern unter 6
Jahren 3 - 4 mal tiglich 1 SprithstoB. Das Préparat kann
unbedenkiich euch bei Sauglingen angewendel wer-
den. Derreichungsform und PeckungsgréBe: Do-
sierspray mit 20 mi DM 8,42 (Stand 1985) Weitere Der-
reichungsformen: Troplen zum Einnehmen, Injek-
tionsibsung
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einen erhebilchen Tell seiner Arbeit
von Beginn an der &rztlichen Fort-
bildung gewidmet, er ist auch seit
deren Grindung Mitglied der Baye-
rischen Akademie fir arztliche Fort-
bildung.

Kollege Rothlauf hat neue Aktivita-
ten In der #&rztlichen Fortbildung
entwickelt, er ist Mitinitiator und Mit-
veranstalter der Jahrlichen iberdrt-
lichen Fortbildungsveranstaltungen
der Universitat Erlangen, sowohl in
praktischer Medizin als auch in der
seit 1972 jahrlich durchgefiihrten
~Nervendrztlichen Fortbildungsver-
anstaltung fiir niedergelassene Arzte
aller Geblete”.

Im Rahmen der Fortbildung auf
Krelsverbandsebene erfolgten unter
seiner Regie regelmaBig dber drei
Jahrzehnte monatliche Veranstaltun-
gen, aber auch Symposien und Se-
minare. Kollege Rothlauf versteht
es, durch eine attraktive, praxis-
orientierte und zugleich wissen-
schaftliche Gestaltung in der Thema-
tik, aber auch durch die Gewinnung
hervorragender Referenten aus der
ganzen Bundesrepublik und dem
deutschsprachigen Ausland, diese
Veranstaltungen mit einer heute
noch steigenden Zahl der Teilneh-
mer zu organisieren.

Bundesverdienstkreuz und
Ernst-von-Bergmann-Plakette f{ir
Professor Dr. W. Schwab

AnlaBlich der 39. Tagung der Min-
chener Oto-Rhino Laryngolegischen
Gesellschaft am 3. Dezember 1088
(iberreichte das Vorstandsmitglied
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer und 1. Vorsitzender des Arztli-
chen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen, Dr. Hartwig Holzgartner,
Professor Dr. med. Werner Schwab,
Direktor der Hals-Nasen-Ohrenklinik
im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen
80, die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette.

Kollege Schwab hat sich seit seinem
Dienstantritt in Minchen als Direk-
tor der Hals-Nasen-Ohrenklinik im
Klinikum rechts der Isar der Techni-
schen Universitdt Minchen um dig
Fortbildung der Hals-Nasen-Ohren-
drzte mit seinen jéhrlichen Kursen,
Seminaren und Praktika, die er stets
in engster Verbindung von Klinik
und Praxis gestaltete, in besonderer
Weise verdient gemacht.
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Seit 1979 Ordinarius fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, stellte er sich selbst
und seine Klinik stets bereitwillig
der Fortbildung, insbesondere auch
flir nledergelassene Hals-Nasen-
Ohrenarzte, zur Verfliigung. Neun
Fortbildungskurse fir die Audiolo-
gie, 18 Fortbildungskurse in der UI-
traschalldiagnostik im HNO-Fach-
gebiet, sechs Fortbildungskurse dber
die Diagnostik mit akustisch evozier-
ten Potentialen, drei Fortbildungs-
kurse fir plastische Chirurgie im
Kopf-Hals-Bereich, zwei Fortbil-
dungskurse fir Allergologie mit
praktischen Ubungen, zwei oto-neu-
rologische Fortbildungskurse sowie
zehn Jahressitzungen der Oto-Rhino-
Laryngologischen Gesellschaft zu
Miinchen belegen seine groBe Akti-
vitat. Samtliche mehrtagigen Veran-
staltungen wurden in Zusammen-
hang mit dem Berufsverband Deut-
scher Hals-Nasen-Ohrenarzte durch-
gefiihrt.

1+

AuBerdem wurde Professor Schwab
mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland ausgezeichnet.

Ehrenzeichen fiir Geschéftsfiihrer
K.-G. Kirchner

Auf der Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
arns am 17. Dezember 1988 iber-
reichte Professor Dr. Dr. h. ¢c. Sewe-
ring dem Geschaftsfiihrer der Be-
zirksstelle Mittelfranken der Kassen-
#rztlichen Vereinigung Bayerns, Di-
plom-Volkswirt Klaus-Giinter Kirch-
ner, Vogelsgarten 6, 8500 Niirnberg
1, das Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft.

K.-G. Kirchner ist seit 25 Jahren bei
der KVB tatig. Er ist ein Mitarbeiter,
den man als ,Mitstreiter” in der Ver-
tretung arztlicher Belange bezeich-
nen kann. Sein uneingeschrénkter
beruflicher Einsatz ist gepragt von
der Erfiillung seiner Aufgaben als Ge-
schaftsfihrer einer Bezirksstelle der
KVB. Dariber hinaus steht er eber
immer mit eigenem Wollen fiir viel-
faltige Sonderaufgaben zur Ver-
fiigung.

K.-G. Kirchner hat stets weit dber
das MaB dienstlicher Pflichten hin-
aus an allen die Gesamtarzteschaft
betreffenden Fragen und Problemen
aktiv Anteil genommen.

Professor Dr. med. Dr. h. c. Hans
Joachim Sewering, Prasident der
Bayerischen = Landesarztekammer
und Vorstandsvorsitzender der Kas-
sanérztlichen Vereinigung Bayerns,
Mihlbaurstrage 16, 8000 Miinchen
80, wurde vom Bayerischen Sport-
arzteverband zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Dr. med. Manfred Freigang, Augen-
arzt, Josephsplatz 20, 8500 Niirnberg
1, wurde vom Leiter des Stadtischen
Gesundheitsamtes die Ehrenmedail-
le und Urkunde eines ,Fdrderers der
Volksgesundheit” Gberreicht.

DOr. med. Marianne Koch, Internistin,
WorthstraBe 51, 8000 Minchen 80,
wurde vom Hartmannbund die Hart-
mann-Thieding-Medaille 1988 ver-
liehen.

Amtliches

Besetzung des Landesberufs-
gerichts fiir die Hellberufe

bei dem Bayerischen Oberslen
Landesgericht und bel den
Berufsgerichten in Minchen und
Nirnberg

Vom Bayerischen Staatsministerium
der Justiz wurden folgende Kollegen
bis zum 31. August 1992 als ehren-
amtliche Richter bei den Berufsge-
richten beider Instanzen ernannt:

Landesberutsgericht tir die Heilbe-
rufe bei dem Bayerischen Obersten
Landesgericht:

Dr. Kurt Sailer, Kinderarzt, Kapellen-
berg 5, 8901 Dudorf-Hausen

Dr. Hans-Jiirgen Sauer, Allgemein-
arzt, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg

Berutsgericht tiir die Heilberute beim
Oberlandesgericht Manchen:

Dr. Detlef Bodenstaff, Anasthesist,
Moosbauerweg 42A, 8190 Wolfrats-
hausen

Berufsgericht tir die Heilberute bei
dem Oberlendesgericht Nirnberg:

Dr. Fritzmartin Kelber, Allgemein-
arzt, Fitterseer StraBe 11, 8602 Eb-
rach OT GroBbirkach

Dr. Franz Rahm, Orthopéade, Schwai-
gerstraBe 25, 8450 Amberg




Information der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns_

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen |hnen, aich In jedem Fall vor Ibrer Niederlassung mit der zustandigen
Bezirksstelle der Kassend#rztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mbglichkelten und Aussichten einer kassenirztlichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sla auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Planungsbereich Brannenburg-

Oberaudorf, Lkr. Rosenhelm:
1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Oberbayern der KVB, Elsenhelmer-
straBe 39, 8000 Munchen 21, Telefon
(0 89) 57 0930.

Oberfranken

Lichtenfels:

1 Augenarzt

Roddental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt
Hof/Saale:

1 Hautarzt

Kronach:
1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstalle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
ggg?a 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemaoglichkeit)
Landkreis Erlangen-Héchstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis)
Niirmmberg:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Praxisiibernahmemaoglichkeit)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Stadt Niirnberg:

1 Hautarzt
(Praxisibernahmemaéglichkeit)
Landkrels Roth/Stadt Schwabach:
1 Hautarzt

Landkrels Ansbach:

1 Internist

Landkrels Flrth:

1 Internist
(Praxisgemeinschaft)
Niirnberg:

2 Internisten
{Praxisibernahmembglichkeiten)
Landkreis WelBenburg-Gunzenhausen:
1 Internist
(Gemelnschaftspraxis)
Niimberg:

1 Nervenarzt
(Gemelnschaftspraxis)

Filrth:

1 Orthopade
(Praxisibernahmemaglichkeit)
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Nirnberg:
1 Orthopade
(PraxisUbernahmemdoglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 NOrnberg 1, Telefon (0911) 46 27-
307 {Frau Gresens/Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgamein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. HaBberga:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Klingenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/HaBfurt,

Lkr. HaBberge:
2 Augenarzte

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Augenarzt

Hosbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Maln-Spessart:

1 HNO-Arzt

Ha8furt/Ebern, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

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

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wurzburg, Telefon (0931) 307-0.

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN;
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandort:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauvenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth |.W., Lkr. Cham:

1 Internist

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstella
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telaton (0941) 3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt
Mallersdorf-Pfatfenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Mainburg, Lkr. Kelheim:

1 Auganarzt

{PraxisObernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Frauenarzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-inn:

1 HNO-Arzt

Landkreis Passau und

krelsfrele Stadt Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal/lnn:

1 Hautarzt

(Praxisibernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Kinderarzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LillenstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 8009-0.

Schwaben

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

N&rdlingen, Lkr. Donau-Ries:

1 Hautarzt
(PraxisObernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Gesetzesprojekte

Dia Gesetzgebungs-Maschinerie Ist in
den letzten Wochen euf Hochtouren ga-
laufen, Die Ergebnisse sind durchweg
nicht sonderlich attraktiv. Das gilt
bestimmt fir das Gesundheits-Reform-
gesetz; aber auch die anderen Gesetzes-
projekte werfen viele Fragen auf. Aufeinl-
ge davon soll eingegangen werden. Das
beginnt mit den Haushaltsbeschlissen
des Perfaments, die gegentiber den Vor-
jahren aus dem Rahmen fallen. Die Koali-
tion hat seit ihrem Regierungsantritt vor
gut sechs Jahren den Ausgabenzuwachs
knapp gehalten. Die Ausgaben des Bun-
des sind in kelnem Jahr seit 1983 um
mehr als drel Prozent gestiegen. Das
brachte den Konsolidierungseffekt, Stol-
tenbergs Markenzeichen. Was wichtiger
ist: Damit wurden die Voraussetzungen
far den Abbau der Neuverschuldung und
fur die Steuerenttastungen geschaffen. In
dem nun endenden Jahr Ist die Neuver-
schuldung euf rund 38 Milliarden DM in
die Hdhe geschnellt, was vor ellem mit
dem Ausfall des Bundesbankgewinns
nech dem Dollarsturz Ende 1987 und mit
zuséatzlichen Anforderungen der EG zu
erkléren Ist, eber auch mit der wachsen-
den Nelgung der Politik, wieder unbe-
kiommerter Geld euszugeben.

Der Koalition Ist es nun zwar gelungen,
ihra Zusage von Anfang 1988, im néch-
sten Jahr dle Neuverschuldung wieder
um zehn Milliarden DM zu reduzieren,
einzuldsen; diese wird fir das neue Jahr
mit knapp 28 Milllardan DM ausgewlesen.
Aber diesen ,Erfolg” hat die Koalltion nur
der Tetsache zu verdenken, daB die
Steuerquellen wegen der guten Konjunk-
tur seit Mitte des Jahres wieder kraftig
sprudeln. Noch stérker aber schligt dia
Erhdhung der Steuern zu Buch. Alles In
allem kann der Staat 1989 aus den diver-
sen Steuererhdhungen - Verbrauchs-
steuern plus Quellensteuer — mit Mehr-
einnahmen von gut zehn Milliarden DM
rechnen; der Bund profitiert mit Abstand
am meisten davon. Es Ist aber falsch, nur
auf die jeweilige Neuverschuldung zu
gucken. Diese bleibt hoch. Schlimmer ist,
daB die Zuwachsrete bei den Ausgaben
des Bundes auf 5,4 Prozent steigt. Das ist
mit weitem Abstand dia hochsta Zu-
wachsrete seit dem Regierungswechsel
1982.

Natirlich gibt es Erklarungen dafar. So
hat der Bund 1989 bei der Niomberger
Bundesanstalt ein Defizit in Hohe von vier
Millierden DM zu decken. Den struktur-
schwachen Landern sollen 2,45 Milliar-
den DM als Investitionshilfen Oberwiesen
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werden. Das sind tatsichlich unabweis-
bare Mehreusgaben, nechdem sich die
Koalition nicht entschlieBen konnte, den
Beitragssetz zur Arbeitslosenversiche-
rung fahlbar enzuheben. Diese Entschei-
dung war zwar richtig, aber sie muB nun
mit Steuererhdhungen bezahit werden.
Die Koalition steht seit der Jahresmitte Im
Wort gegeniber den finanzschwachen
Landern, weil Niedersachsens Albrecht,
Arm in Arm mit den SPD-regierten Lan-
dern, der Koalition die Zusage fir die Mil-
liardenhilfe im Zusammenhang mit der
Steuerreform abrang. Was Immer auch
fir Erklarungen engeboten werden, die
Fortsetzung der Politik der Steuerentla-
stung ist nur zu verantworten, wenn der
Anstieg der Ausgaben sehr eng begrenzt
und damit auch die Staatsquote em So-
ziatprodukt verringert wird. Diese Elnsicht
muB sich wieder durchsetzen. Aber das
dirtfte sich mit Blick auf das Wabhljahr 1980
wohl els ein frommer Wunsch erweisen.

Aus dem Bukett der wichtigen Geset-
zesbeschlisse ragt die 9. Novelle zum
Arbeitsfdrderungsgesetz heraus. Sie zielt
auf die Konsolidierung der Arbeitslosen-
versicherung. Bel der NGrnberger Anstalt
muBten Leistungen von 1,8 Milliarden DM
gestrichen werden, um deren finanzielle
Balance zu erhalten. Das Defizit wird
namlich fir 1989 mit Insgesamt 5,8 Mil-
lierdan DM beziffert, wovon der Bund vier
Milliarden DM (bernimmt. Die gesetzli-
chen Leistungen werden um knapp eine
Milliarde DM verringerf; dia Bundesan-
stalt muB weitere 540 Millionen DM ein-
speren. Rund 300 Millionen DM werden
Gber die Beitrage eingebracht; so werden
die Arbeitnehmer zwlschen 63 und 65
Jahren in die Beltragspflicht einbezogen;
tir die Ober 65 Jahre alten Arbeitnahmar
wird der Arbeitgeberbeitrag fallig.

Dia Kdrzungen setzten vor allem bel den
BildungsmaBnehmen en; auch bei den
Arbeitsbeschaffungs-Programmen wird
gestrichen. DerGber hat es viel Protest-
geschrel gegeben. Doch was der Gesetz-
geber beschlossen hat, ist nicht unver-
nanftig. Die Qualifizierungs-Offensive ist
Ubers Ziel hinausgeschossen; sie soll
wieder auf dia Arbeitslosen konzentriert
warden. Und durch dia ABM-MaBnehmen
werden Immer haufiger regulare Arbeits-
platze verdrangt. Auch hier sind Korrek-
turen angebracht. Wenig paBt In das Bild
der leeren Kassen, daB die bisherige Vor-
ruhestandsregelung durch einen bis
1992 befristeten Teilzeit-Vorruhestand
ersetzt werden soll, der Arbeitnehmern
vom 58. Lebensjahr en die Moglichkeit

geben soll, sich schrittweise aus dem
Erwerbsleben zurGckzuziehen. Viel wird
das sicherlich nicht bringen.

Die Sozialpolitik der letzten Wochen war
mit einem weiteren dicken und umstritta-
nen Gesetzespeket Ober dia Mitbestim-
mung belastet. Die paritatische Mitbe-
stimmung nach dem Montan-Modell soll-
te gesicherf und der Minderheitenschutz
in der Betriebsverfassung verbesserf
werden. AuBerdem ging es darum, den
leitenden Angestellten in den Betrieben
ein Vertretungsorgan zu geben und die
Mitwirkungsrechte der Batriebsréte bei
der EinfGhrung neuer Techniken zu er-
waitarn. Des erwies sich als eln schwieri-
ger Balance-Akt innerhalb dar Koalition.
Aller Einsatz der Sozialpolitiker hat es je-
doch nicht vermocht, noch vor Jahresen-
de den Gesetzentwurt Gber den Dienstlei-
stungsabend durch den SozialausschuB
zu bringen, mit dem der Entwurf dber die
EinfGhrung des Sozialversicherungs-
Ausweises politisch verknipft worden ist.

Das Gesetz zur Neuregelung der gesetzli-
chen Krankenversicherung ist, wie zu er-
warten war, mit groBem politischem Getd-
se_verabschiedet worden. Zum SchiuB
het es noch einige Anderungen gegeben,
die aber den Charakter dieses Gesetzes
nicht entscheidend verénderf haben. Die
Salbstverwaltung wird ens Gangelband
der Politik gelegt; dia Gleichschaltung
der Kassenerfen schreitet voran; dia
Festbetrége sind nur begrenzt tauglich
zur Steuerung des Gesundheitswesens;
die barokratischen Kontrollen nehmen
Gberhand; den Kessen werden mit den
Pllegeleistungen neua dynamische La-
sten aufgeblrdet; die Krenkenhauser
werden kaum in die Kostendampfung ein-
bezogen.

Aber alle werden nun mit dem Gesetz
leben massen, da hilft weder kritisieren
noch lamentieren, Aber sowohl die Lel-
stungserbringer els auch die Patienten
dirften zunachst einmal ziemlich retlos
vor den neuen Gesetzesbestimmungen
stehen. Man denke nur an den Apotheker,
der seinem Kunden erkléren muB, daB er
ein enderes Medikament abgibt, als euf
dem Rezept steht. Bel dem elnen Mittel
madssen 3,- DM zugezahlt werden, bei an-
deren wieder nichts. Andera Mittel gibtes
aberhaupt nicht euf Kassenrezept; fir
Originalpréparate, die von Festbetragen
erfaBt werden, k&nnten sich hohere
Zuzahlungen ergeben. Fir den Klelnver-
diener wird es lohnend sein, elle Belege
zu sammeln, um In den Genub der Harte-
klausel oder der Uberforderungskiausel
zu kommen. Die Beschwerden Ober
solche Komplikationen wird euch der Arzt
in seiner Praxls zu hdren bekommen.
Blom und seine Beamtem lassen griBen.

bonn-mot
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Landespolitik

»Ein guter Anfang“

In den Augen von Bayerns neuem
Ministerprasidenten Max Streibl ist
die Debatte (ber seine Regierungs-
erklarung, die der Nachfolger von
Franz Josef StrauB knapp zwei Jahre
vor der nachsten Landtagswahl ab-
gab, ein ,guter Anfang® in der parla-
mentarischen Auseinandersetzung
zwischen Regierungspartei und Op-
position. Beide Seiten seien ange-
sichts einer Situation, die der Mini-
sterprasident als ,Aufbruch zu einem
neuen Umbruch” kennzeichnete, auf-
gefordert, auf parlamentarischer
Basls gut, aber auch kritisch zusam-
menzuarbeiten.

Max Streibl legte sechs Wochen nach
seiner Wahl zum Ministerprasidenten
mit einer fast zweistindigen Regie-
rungserklarung den Kurs seiner Poli-
tik und den seines Kabinetts bis zur
nachsten Landtagswahl im Herbst
1990 dar, wobel er versprach, das
Erbe seines unmittelbaren Vorgan-
gers ,zu wahren und zu mehren®.
Gleichzeitig stellte er sich in die Kon-
tinuitat der Arbeit aller Ministerprasi-
denten seit 1946 und wirdigte dabei
ausdrlcklich den friheren Regie-
rungschetf Alfons Goppel, den er als
Staatsmann® bezeichnete und in
dessen Tradition er sich offensicht-
lich sieht. Allerdings stehe Bayern in
den néchsten Jahren ,vor einer der
gréBten Herausforderungen seiner
Geschichte”. Der Freistaat m{sse flr
Europa gerilistet werden. Das ,Ja“
zum EG-Binnenmarkt ab 1992/93
beinhalte aber auch, daB Bayern
selne Interessen unmittelbar in Bris-

sel starker wahrnehmen misse. Als
SVachstumsland” Nummer 1 forderte
Streibl fir Bayern eine verstéarkte
Aftraktivitat fir Investoren ausdemiIn-
und Ausland, wobel er als einen der
wichtigsten Standortvorteile die hohe
Qualifikation der bayerischen Arbeit-
nehmer bezeichnete. Sie misse er-
halten bleiben. Deshalb werde die
Staatsregierung weiterhin erhebliche
Mittel fOr das duale Ausbildungssy-
stem aufwenden. Insgesamt stellte
Strelbl das _Herzstlick” selner kon-
servativen Politik unter das Motto
LJFortschritt bei gleichzeitigern Natur-
und Umweltschutz®,

In diesem Zusammenhang erinnerte
er daran, daB er - lange vor den
Grilnen - in Bayern als erstem Land
der Bundesrepublik ein eigenes Mini-
sterium fOr Landesentwicklung und
Umweltfragen aufgebaut hatte und
meinta zur Opposition: ,Wir haben
gehandelt, wihrend Sie Immer nur
schéne Reden fihren.” Ohne sich als
JKernkraftfetischisten* bezelchnen
lassen zu wollen, setzte der Regie-
rungschef unverdndert auf die nu-
kleare Energieversorgung, weil der
gigantische weltweite Bedarf nur
durch sie gedeckt werden knne. Ein
von der SPD gefordertes Moratorium
fir den Bau der Wiederaufberei-
tungsanlage in Wackersdorf lehnte er
in diesem Zusammenhang ab, weil
Bayern seiner fdderalistischen Ver-
antwortung gerecht werden misse.

Weitere Schwerpunkte von Streibls
Regierungserklarung galten dem in-

gebiihr angefordert werden.

Band 73 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekarnmer

Endokrinologle - Erkrankungen des Stoffwechsels — AIDS — Pneumologie -
Moderne gastroenterologische Untersuchungsmethoden

- Vortrdge des 27. Bayerischen Internistenkongresses, 1987 -
kann Gber die Schriftfeitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, MUhlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, unter Belfiigung von DM 5,- in Briefmarken als Schutz-

- Alle Kassendrzte in Bayern erhielten diesen Band durch ihre Bezirksstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayemns -

32

nerbayerischen ,S(d-Nord-Gefalle*
und dervon der SPD behaupteten Be-
nachteiligung Frankens - ein ,Ubles
Méarchen®. Er lasse nicht zu, daB Fran-
ken krankgeredet werda. Die unver-
anderte F&rderung sagte der Mini-
sterprasident der Landwirtschaft und
dem bauerlichen Familienbetrieb zu,
wie sie von Franz Josef StrauB Im
Jahrhundertvertrag 1987 umrissen
worden sel. Andererseits misse man
aber auch erkennen, daf ein Struk-
turwandel statfinde, der jedoch
menschlich und sozial abgesichert
verlaufen muB. Hierzu selen weniger
neue Finanzprogramme, sondern vor
allem Phantasie bei allen Beh&rden
gefordert.

Mit einer zun&chst positiven Reaktion
stieg SPD-Fraktionschef Karl-Heinz
Hiersemann auf den neuen _Stil” des
Ministerprasidenten ein. ,Wenn Ich
mir lhre bisherige sechswichige
Amtszeit ansehe, so erkenne ich ger-
ne an, daB sich da einiges gedndert
hat.” Von der politischen Aussage her
habe Streibls erste Regierungserkla-
rung jedoch kaum etwas Neues ge-
bracht, meinte der Oppositionsred-
ner und warf der CSU vor, sle gebrau-
che den Begriff .neue Technologien“
wie eine Droge, wobei sie den Gedan-
ken an die Risiken verdrange. Zur ge-
pianten ,Elefanten-Hochzeit, der Fu-
sion Daimler-Benz und MBB, erklarte
der Redner;  Milliardenverluste wer-
den sozialisiert und dem Steuerzah-
ler aufgebdrdet, die Gewinne aber In
die Taschen der Aktiondre geleitet.”
Streibl misse seine Zustimmung ver-
weigern, falls Daimler-Benz keine
Arbeitsplatz- und Standortgarantie
flr die bayerischen Werke und deren
Arbeitnehmer gebe. Lapidar reagier-
ten die Grinen auf die Rede Streibls.
Ihre Sprecherin, Christine Scheel,
warf dem Regierungschefvor, er sehe
kelnen Grund, an der gegenwartigen
Politik irgendwas zu andern: ,Sie
schaffen es, mit elnem Minimum an
realer Ver&nderung ein Maximum an
Offentlichkeitswirkung zu erzielen.*
Demgegeniber sprach CSU-Frak-
tionschef Alois Glick dem Minister-
prasidenten das volle Vertrauen der
Regierungspartei aus und meinte,
Streibl werda Gegenwart und Zu-
kunft Bayerns wesentlich pragen.
Trotz der glanzenden Stellung des
Freistaats ddrfe man nicht vergessen,
daB man in einer Zeit des tiefgrei-
fenden Umbruchs lebe und die Her-
ausforderungen kaum geringer seien
als die der unmittelbaren Nach-
kriegszeit.

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Martha Stordeur — Sprache ist Heimat

Der Dialekt ist doch das Element, aus dem die Seele ihren Atem schipft.

DaB der Bundesverband Deutscher
Schriftsteller-Arzte In seinen Reihen
auch Zahn- und Tiermediziner ver-
zeichnet, Ist wohl eine Selbstver-
standlichkeit. DaB er aber auch dich-
tende Apotheker und Arztfrauen zu
selnen Mitgliedern z&hlen darf, sofern
sle sich mitihrem literarischen Schaf-
fen in die Offentlichkeit wagen,
spricht flir Aufgeschlossenheit und
Freiz(igigkeit dieser mittlerweile auch
von den Medien entdeckten Organi-
sation (BRF _Bayernchronik® am 30.
Juli 1988: Bayerische Dichterarzte).

Seit Jahren gehort die Arztfrau Mar-
tha Stordeur als aktives Mitglied der
Landesgruppe Bayern im BDSA an.
Selbst 25 Jahre als Arztsekretarin
und technische Assistentin (R6ntgen,
Labor) berutstiatig gewesen, lernte
sie .das arztliche Milieu und den
Umgang mit der leidenden Mitwelt
bestens kennen. lhren A&rztlichen
Schriftstellerkollegen steht sie somit,
was den Tiefgang menschlicher Er-
tahrungswelt anlangt, gewiB nicht
nach. Bleibt noch zu vermerken: Wen
wundert es da, daB sie die Ehefrau
eines Arztes geworden ist und somit
als Gattin von Dr. med. Kurt Stordeur
mit dessen schriftstellernden Kolle-
gen in Kontakt gekommen ist. S0 sei
es hier auch eine Hommage an die
LJArzifrau. In Hochdeutsch und bairi-
scher Mundart dichtet Frau Stordeur.
Gerade im Dialekt gelingen ihr be-
sonders aussagekraftige Poeme, die
ihre Verliebtheit in das heimische
Idiom bezeugen. Die Sprache ihrer
geliebten Geburtsstadt ist ihr Heimat
geworden. Mit zwdIf Jahren hat die
geborene Manchnerin erstmals sich
an ,Verseri“ gewagt. Und siehe dal
Das sprichwoOrtlich siddeutsche Ge-
mat" - vom alemannischen und baye-
risch-pfalzischen Elternteil Gberkom-
men - 14Bt sie ihre Ideen sprachlich-
poetisch herzerfrischend und humor-
voll, aber auch in der Liebe zur Sache
kritisch formulieren,

Aus einem beachtlichen Vorrat darfen
wir unseren Lesern eine Auswahl von
Mundartgedichten bringen, wie sie fir
Frau Stordeur charakteristisch sind.

Dr. med. Andreas Schuhmann,
Grinwalder StraBe 108, BO0OO Minchen 90
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Joh. Wolfgang von Goethe

Der oide Mihlbaver

Der oida Mihlbauer iiegt in der Kammer,
am Kopfend brennt d’ Kerz'n, es is a Jammer,
sei Herz is voll Kummer,

es druckt ihn was schwer,

bloB wia soi er’s song, er denkt hin und her,
so gern dat er doch a wengerl no le'm

und vieilaicht dats sogar

oan Ausweg no ga'm.

Sei Frau sitzt am Bett im Arbatsg'wand,
ihra Aug'n san feucht und sie hoit sei Hand
809 Josef, kon i wos fOr di doa,

mogst wos zum Tringa, na ruaf in Kloa”,
do sogt er: ,woaft Muata,

oan Wunsch hétt i fai,

i méchat no oamoi a so a schen's Wei,
wiast domols bei unserer Hochzeit g'wen bist,
sog, konnst as net raushoin,

as G'wand aus der Kist?

Geh, mach mir no camoi die groBe Freid
und ziagst as o - Dei Hochzeitskleid".

Dia Bauerin schittelt verwundert an Kopf
und denkt s, mei des is a komischer Tropf,
aber wenn des sei letzte Bitt’ Is, oh mei,
dann mach is und sagt: ,Ja Vata, glei

hoi Is G'wand aus der Truh’n

wennst wuist daB i's dua, .

mei, hoffentlich bring i die Knopf heit no zua
Es dauert a wengerl, dann steht’s in der Tor,
hot si nel"zwéngt in"s G'wand

mitsamt am G'schnir,

der Bauer is giticklich und schaugt sie iang o,
dann frogt's 'n: .jetzt sog mir bic8 liaba Mo,
warum woitst akrat jetzt

des G'wand nomoi seng?”;

der Bauer winkt’s her _kumm, setz Di a wen'g,
woabt i hob mir denkt,

jetzt geht's ja an's Ster'm,

do kon ma ja sowieso nix verder'm

und bol jetzt der Tod reikummt bei dar Tor
dann kannt's doch ieicht sei — so denk i mir -
daB, wenn er Di a so sitz'n sigt,

80 schee, mit Deina Taler g'schmockt,

er si dann denkt; do nimm | sie,

weist Du eam besser gfoist ois i.°

Der tfarbiose Mensch

| hatt so gern a paar Verserl g'macht
und dann hob | garnix zammabracht,
zu am Geburtstag hitt des sei soin,
bicB mir is Gberhaupt nix eig'foin.

Der Mensch war so farbles,

$0 unbunt und brav

i bin mir holt vorkomma

wia & dumm’s Schaf,

mir Is garnet ei'ganga, wia des sei ko,
bei andre lauft mir der Bleistift davo.
Na hob i mir denkt,

mal'n wenn i jetzt kunnt -

wia werat des Buidl, werats recht bunt?
Woit | von dem Mo a Portrait jetza macha,

sitzat | vor der Leinwand,

mi'm Pinsel dem flacha

und wo i'n a nel tauch, i dawischat Lasur,
seldenmatt schimmernd und farblos nur,
der Tauch in dia Tub'n dad gamnix ergeb'n,
| dads hoid net find'n, die Farben fOrs Leb’n.
So san hoit dia Mensch’n,

es is wirklich schwer,

es gibt leider weiche, dia geb’'m garnix her,

So sans

Beim FrihstOck sagt zum Buam der Vata:
Jheit mach ma drauss’d as neie Gatter,
Du duast mir Z'erst dia Locher grab'n,

i dua dann d' Pfosten einaschlag'n.”

Der Bua sagt: ,Was, bel dem Sauwetta®,
da zlagt der Bauer scho' vom Leda:
.O'macht werd’s und jetza bist glai’ stad,
wei's reg'nt und wei’ der Wind recht waht,
dad er slI' garn dahoam rum trei'm,

da geht fai nix, des laB ma blei'm,

In fonf Minut'n stehst vor'm Haus,

i’ hoi dawei an Traktor raus”.

Dann fahr'n &' auf d' Weid'n naus, dia zwoa
und ham no immer a mords G'schroa.
Der Bua sagt zu seim Vata: Naa,

jetzt herrschaftseit’'n Sakara,

an ganz'n Tag werd g'schimpft

und g'schrian

da kann ma wirklich d' Lust verlier'ni*
.0a Wort no” - plarrt der Bauer laut -
<dann kriagst a Watsch'n runterg’haut,
80 hat bei uns dahoam da Vata

uns d’ Arbat g’lernt

-- jawoi - des hata - *.

Der Bua Is jetzt a wengerl stutzig,
doch giei d'rauf werd er wieder trutzig
und fragt, diweil er's Loch aufgrabt:
was hast denn Du for'n Vata g’habt?.

Der Bauer schreit:  jetzt hab’ i gnua,
an bessern scho, ois Du, mei Bua”.

Meine Fehier

| kenn koan Mensch, dar nat wia i

a Fehler hatt, drum freu’ i mi,

denn hatt zum Beispiei i jetzt koa,
dann wer | auf dar Weit alica -

und wenn jeizt i bioB Fehler hatt
und aile andern Menschen net,
wers wiederum a Tragddie

weil | dann anders war als sie.

Drum hab | meina Fehler gern,

dia lass'n ml zu da Mensch'n g'hém.

Der Druckfehler

In der Zeitung hab’ I g’les'n,

zwoa Buam dia san beim
Kahnfahr'n g'wes’n,

ham dann recht umananda deifet
und jetzt kommt des, was ' bezweifet,
wortwortlich hoaBt's:

Das Boot as stank

wobei der eina Bub ertrank.”

i’ hab’ scho' so vui g'hdrt im Leb'n,
bioB so was hat's no' gamia geb'n,
daB ma’ jetzt a = mei’ liaba Mo -
sogar Im G'stank ersaufn ko.
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Blaulichtdrzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1989

Orte: Augsburg, Manchen, Nirnberg und Warzburg

I Stufe — Grundkurs fOr Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbederf: 2 Samstage genztaglg (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe - Aufbaukurs fir Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnehme: mindestens einjahrige klinlsche Tatigkeit in einemn Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstandig ebsolvierte |. Stute

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Ill,_Stufe - Fallsimulation f(r aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnehme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig ebsolvierte I. Stute oder mindestens kontinuieriiche
zweijahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kessenarztliche Verelnigung Bayerns
Arziehaus Schwaben 10 3: /1 Bezirksstelle Schwaben
8 4. 2 FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
T /1 Freu lhrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
22T W2
28.10. [}
18.11. 1]
Miinchen Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Bayern 9. 9. ] Mahlbaurstre8e 16, 8000 Mdnchen 80
Arzteheus Oberbayern 14.10. 11 Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288
Arzteheus Beyern 21.10. 172
Arztehaus Bayern 4.11. 172
Nirnberg-Firth Kassenarztliche Verelnigung Bayerns
Stadthalle FOrth 10. 6. /1 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 NDmberg 1
24, 6. 2 Frau Leikauf, Telefon {0911) 46 27-532
T 171
2.12. 172
Wiirzburg Kassendrztliche Verelnigung Bayerns
Universitatsklinik 11. 2. [[Fa Bezirksstelle Unterfrenken, HofstraBe 5, 8700 Wirzburg 11
Universitatsklinik 26,2 2 Frau Schneider, Telefon (09 31) 307-230

Schriftliche Anmeldung unbedingt erforderlichl

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fotokopie der Approbation beizulegen, da Kursplatze zunéchst fir
approbierte Arzte vorgesehen sind. AiP kénnen nur berticksichtigt werden, wenn noch Platze frei sind.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe If und Iif sind Bescheinigungen Uber die jeweils geforderten Teilnahme-
voraussetzungen beizufigen.

Tellnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs.

Bereilts eusgebuchte Kurse werden nicht mehr verSffentiicht
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1989

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

- Akademie fiir &rztfiche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm {soweit nicht anders angegeben):
Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich,
MiithibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Teiefon {089) 4147-248

Anasthesiologie

17. bls 19. Februar und 10. bis 12. Marz
in Erfangen

institut for Anasthesiologie der Universi-
tal Eriangen-Narnberg (Direktor: Protes-
sor Dr. E. ROgheimer)

«Einfdhrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde™

Theoretische Grundlagen, Demonstratio-
nen und praktische Ubungen an Narko-
sa- und Beatmungsgeraten (jewells aus-
tohriicher Grundkurs)
Teiinehmergebdhr: jeweiis DM 375,-
(umfangreicha Unteriagen sowie Mittag-
essen sind in der Kursgebohr enthalten)

Begrenzte Teilnehmerzaht

Auskunft und Anmeldung:

Dr.-ing. A Obermayer, Maximiliansplatz
1, 8520 Eriangen, Teieton (09131)
85-27 31 oder 3797

Arbeitsmedizin
19. Januar und 16. Februar in Minchen

Institut und Poiiklinik fOr Arbeitsmedizin
der Universitat MOnchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dam Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarze a. V.

87. Koitoquium am 19. Januar

Thema: Orthopadische Aspekia tOr den
Betriebsarzt

88. Koiloquium am 16. Februar

Thema: Beieuchtung und Sehen am Ar-
beitspiatz untar besonderer Berlcksich-

tigung von Fahr- und Steuerungstitigkei-
ten
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Zeit: jeweits 18 Uhr c. t.

Ort: jeweils Kiainer Horsaal der Medizini-
schen  Universitdtskiinik  Innenstadt,
ZiemssenstraBa 1/1i (Zi. 251), MOnchen 2
Anmeidung nicht erforderlich.

Augenheilkunde

18. Januar, 1. und 15. Februar in Miinchen

Augenklinik und -poiikiinik der Techni-
schen Universitat Manchen Im Kiinikum
rechts derisar (Direktor: Protessor Dr. H.-
J. Merté)

18. Januar

Morphologischa Grundiagen
Laserkoaguiation

1. Februar

VergroBernde Sehhiiten

15. Februar

Optik des Briilenglases

Zeil: 16.15 bis ca. 18 Uhr {einschiie&iich
kiinischer Demonstrationan)

Ort: Seminarraum, 4. Stock, Kiinikum
rechts dar isar, TrogerstraBa 32, Min-
chen 80

Auskunft:

Sekretanat der Augenklinik und -poii-
kiinik, tsmaningar StraBe 22, 8000 MUn-
chan 80, Teleton (089) 4140-2321

ratinaier

28. Januar In Minchen

Augenklinik und -poiikiinik der Techni-
schen Universitat MOnchen Im Kiinikum
rechts der isar (Direktor: Professor Dr. H.-
J. Merté)

<Sitzung der Mdnchner Ophthaimologl-
schen Geselischaft”

Beginn: 14.30 Uhr s.t.

Januar 1989

16. Psychiatria - MOnchen

18. Augen - MOnchen

18.-20. Orthopdadie - Minchen

19. Arbeitsmedizin - MOnchen

21. Laboratoriumsmedizin -
Monchen

21. Neuroiogie - MUnchen

23. Psychiatna - MOnchen

27. Soncgraphie - MOnchen
27.-29. HNO - Manchen
27.-29. Innere - Bad Naustadt
28. Augan - MOnchen

28. Kinderheilkunde - Warzburg
28. Onkoiogie - MOnchen

30. Psychiatrie - MOnchen

Februar 1989

1. Augen - MOnchen

1. Gastroenterologia - MOnchen

1. Lungen - Zusmarshausan

4, Endokrinoiogie - Erlangen

9.-11. Sonographia - Ndrnberg
und Erlangen

10. Sonographie - MOnchen

10.-12. Sonographie - Tegemsea

11. Haut - Mdnchen

13. Psychiatria - MOnchen

15. Augen - Mdnchen

15.-17. Uroiogia - MOnchen

15.-19. Haut - Lam

16. Arbeitsmedizin - MOnchen

17.-19. Anasthesioiogle - Eriangen

18./19. HNO - Erlangen

20. Psychiatria - MOnchen

22. Haut - MOnchen

24./25. Chirurgia - Eriangen

24/ 25.

24./25. Sonographie - Regensburg

24.-26. Sonographia - MUnchen
und Tegernsee

27./28. Sonographla - Regensburg

27.2.- 4.3. Nerven - MOnchen

Mérz 1989

2.-4. Lungen - Bad Reichenhall
2.-5. Sonographia - MOnchen

3.-5. Radiologie - NOrnberg

4, Endokrinoiogia - Hof

6.—-10. Chirurgia - NOrnberg

8.-10. Augen - MOnchen

10./11. Augen - Mlnchen

10./11. Sonographie - Minchen
10.-12. Anasthesiologie - Eriangen
13.-16. Gastroenterologia - Erlangen

Ort: Horsaalgebaude, Kiinikum rechts der
tsar, EinsteinstraBe 3, MGnchen 80

Auskunft:

Sekretariat der Augenklinik und -poii-
klinik, ismaninger Stra8e 22, 8000 Min-
chen 80, Teieton (089) 41 40 - 23 20 oder
2321
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8. bis 10. Mérz in Miinchen

Auganklinik und -poliklinik dar Techni-
schan Universitat Manchen Im Klinikum
rachts der isar {Direktor: Professor Dr. H.-
J. Merté) In Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Augenarzia Dautsch-
lands e. V.

.39. Minchner Ophthalmologen-Praktl-
kum®

Ort: Horsaalgeb&uda, Klinikum rechts der
Isar, ElnstainstraBa 3, MUinchen 80

Begrenzta Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Th. Schmidt, ismaninger Stra8a 22,
8000 Manchen 80, Telefon {089) 4140 -
2326

10.711. Mérz in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schan Universitat MOnchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Protessor Dr.
H.-J. Merté) in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augenérzte Deutsch-
lands e. V.

Leitung: Professor Dr. Dr. H. von Denffer

.8. Viskochirurgia-Seminar mit Prakti-
kum*

Ort: Horsaalgebadude, ElnsteinstraBe 3,
und Mikroblologischer Kurssaal, Bau A 2
(Experimentalle Chirurgie}, 2. Stock im
Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
Stra8e 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmaldung:
Frau Diplomvolkswirtin E. Steidla, 1sma-

ninger Stra8e 22, 8000 Mdnchen 80,
Telefon (0 89) 4140-27 91

Chirurgie

[ A

Chirurgische Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Alt/Neudtting {Chefarzt: Pro-
fessor Dr. H. Bauer)
~Januar-Symposion”

Themen:; Hyperthyreosa {Pathophysiolo-
gische Grundlagen, medikament&sa und
chirurgischa Theraple, Radiojod-Ba-
handlung) - Schilddrisenkarzinom (Epi-
demiologle und aktuella Diagnostik,
operativa Therapie, nukiearmedizinische
und externa Strahlentheraple}

Zelt: 9 bis 13.15 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschuia,
Justus-von Lieblg-Stra8a, Altdtting

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Vin-
zanz-von-Paul-StraBe 10, 8262 Altdtting,
Telefon (086 71} 50 92 11

24./25. Februar in Eriangen

Chirurglsche Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-NOrnberg (Direktor:
Professor Dr. F. P. Gall)
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Leltung: Professor Dr. F. P. Galii, Professor
Dr. W. Hohenberger

JInternationales Symposium®

Thema: Welchlailsarkome - aktuellar
Stand von Diagnostik und Theraple

Beginn: 24. Februar, 8.30 Uhr; 25. Fe-
bruar, 9 Uhr

Ort: Stadthalla, Neuer Platz, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBblro, Frau H. Sciplo, Chirurgl-
sche Universitatsklinik, Maximillans-
platz 2, 8520 Erlangen, Telefon (0 9131)
85-3558 oder 3279

6. bis 10. Mérz in Nimberg

Klinikum der Stadt Ndrnberg, Zentrum far
Chirurgia (Leitendar Arzt: Professor Dr.
Ch. Gebhardt)

.Chirurgische Woche“

Thema: Klinischer Alltag der Allgemein-
und Thoraxchirurgle, Unfallchirurgie, Ge-
faBchirurgle, der plastischen Chirurgie
mit Visiten, Demonstrationen im Opera-
tionssaal, Rontgenbesprechung mit be-
gleitenden Referaten zu ausgewahlten
Problemsteliungan des Operationspro-
grammes

Zeit: taglich 7 bis 17 Uhr

Begrenzta Tellnehmerzahi, schriftlicha
oder telefonische Anmeldung erbeten.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Ch. Gebhardt,
Flurstra8e 17, 8500 Ndrnberg, Telafon
{0911) 398-2979 oder 2980

Endokrinologie

4. Februar in Erlangen

Forderverein  Neuroendokrinologlische
Arbeitsgemelnschaft der Universitat Er-
langen-NGmberg e. V.

Leitung: Professor Dr. R. Fahlbusch

.6. Erlanger Neuroendokrinologle-Tag"
Thema: Zentrale Rhythmik in der Neu-
roendokrinologie

Zeit: 9 Uhr bls ca. 16.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. R. Fahlbusch,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-4565

4. Marz in Hof

Klinikum Hof, Medizinische Klinik {Leiten-
de Arzte: Professor Dr. D. Maller, Dr. K.
Wette)

Leitung: Professor Dr. D. Mdller

Thema: Neuas aus der Endokrinologie far
dia Praxls

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternsaal im Klinikum, Eppen-
reuther StraBa 9, Hof

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Kilnik,
Eppanreuther StraBa 9, B670 Hof, Telefon
{09281) 973-275 oder 276

Gastroenterologie

Medizinischa Poliklinik der Universitat
WOrzburg (Direktor: Professor Dr. K
Wilms)

Leitung: Privatdozent Dr. J. Mbssner

4. Gastroenterologisches Seminar”
Thema: Erkrankungen des DOnndarms
Anatomla und Pathologia - Physiologia
und Pathologla der Resorption und
Sekretion - Danndarm: ein immunoclogi-
sches Organ (Physlologie und Pathophy-
slologia) — Danndarm: ein endokrines Or-
gan - Posterausstellung - Stellenwert der
verschiedenen bildgebenden Verfahren
in der Ddnndarmdiagnostik — Motilitat
des Ddnndarms: Physiologie, Pathophy-
siologla und klinische Bedeutung - Was
gibt es Neues hinsichtlich Morbus Crohn,
Zoliakle, Morbus Whipple? - .Chirurgi-
sche" DUnndarmerkrankungen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaai der Medizinischen
Poliklinik, Klinikstra8e 8, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinischa Poliklinik, Frau Nickel, Kli-
nikstraBe 8, 8700 Wlrzburg, Telefon
{0931) 31-434

1. Februar in Minchen

Madizinischa Klinik Il der Universitat
Manchen im Klinikum GroBhadern (Direk-
tor: Professor Dr, G. Paumgartner)

.1. Minchener Lithotripsie-Tag"”

Thema: Sto8wellentherapia von Gallan-
stelnen

Zeit: 15 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal VI, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBa 15, Manchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Sackmann, Marchioninistra8e 15,
8000 Manchen 70, Telafon (089) 7095-
22 61 oder 3021

& . LALIR Al 4 - |
Medizinischa Klinik der Universitat Warz-
burg In Zusammenarbeit mit der Chirurgl-
schen Klinik und Poliklinik der Universitat
Worzburg

Leitung: Professor Dr. H. Kasper, Profes-
sor Dr. E. Kern

..Gastroenterologie In der Praxis"

Themen: Therapie gastrointestinaler Tu-
moren - Neue rontgenologische Metho-
den zur Diagnostik gastrointestinaler Er-
krankungen - Modarne Aspekte bei der
Ulkusbehandiung - Mdoglichkeiten des
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therapeutischen Vorgehens bei Choleli-
thiesis usw.
Beginn: 9 Uhr

Ort: Mainfrankensale, Veitshdchheim bei
Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Josef-Schnel-
der-StraBe 2, 8700 Worzburg, Telefon
0931) 201-3159

13. bis 18. Méarz In Erlangen

Medizinische Klinik | mit Poliklinik der
Universitat Erengen-NUrnberg (Direktor:
Protessor Dr. E. G. Hahn}

Leitung: Protessor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. W. Matek, Privatdozent Dr. N.
Heyder

«41. Erlanger Kurs fiar Gastroenterologi-
sche Endoskopie und Ultraschalldiagno-
stik”

Zeit: 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: Medizinische Klinik, Krenkenhaus-
straBe 12, Erlangen

TeilnehmergebGhr: DM 240,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbdro, Frau G. Schatt, Kranken-
hausstreBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

27. bis 29, Januar in Milnchen

Hals-Nasen-Ohrenklinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. W. Schwab)

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann

«7. Kurs der Hordiagnostik mit akustisch
evozierien Potentialen®

Beginn: 27. Januar, 15 Uhr; Ende: 29. Ja-
nuar, 12 Uhr

Onrt: Horsael C im Klinikum rechts der1sar,
Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80
Telinehmergebihr: DM 300,

Begrenzie Teilnehmerzahil

Auskunft und Anmeldung:
Oberarztsekreteriat, Frau Richter, 1sma-
ninger Strafe 22, 8000 Minchen 80,
Teleton (089) 4140 -23 86

18./19. Februar In Erlangen

Klinik und Peliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitat Erlangen-
Narnberg (Direktor: Professor Dr. M. E
Wigand)

.23. HNO-Fortbildungsseminar®
Themen: Die bedrohlichen Entzindun-
gen im Hals-Nasen-Ohrenbereich -
Praktische Kurse in Audiologie, Neuro-
Otologie, Rontgendiagnostik, Endosko-
ple, Ultraschall, Phoniatrie und PAd-
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audiologle, sowie plastische Gesichts-
operationen und endoskopische Neben-
hohlenchirurgie

Zeit: 9.30 Ubr s.1. bis ca. 18.00 Uhr

Ont: Klinik und Poliklinik fOr Hels-, Nasen-
und Ohrenkranke, Waldstra8e 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, Telefon (091 31)85-3141

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

11. Februar in Minchen

Dermetologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Monchen (Di-
rekior: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
-Minchner Therapiegesprache”

Thema: Acne vulgaris

Zeit: 9 Uhr s. 1. bis ca. 15 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Klinik,
Biederstelner StreBe 29, Minchen 40
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Freu Diplombetriebswirlin E. Walker, Der-
matologische Klinik, Bledersteiner Stre-
8e 29, 8000 MOnchen 40, Telefon (089)
3849-3205

15. bis 19. Februar in Lam/Beyer. Wald

Dermatologlsche Klinik mit Poliklinlk der
Universitat Erlangen-Normberg (Direktor:
Professor Dr. O. P. Hornstein)

5. Winter-Seminartagung”

Themen: Atople und Beruf, Jugendar-
beitsschutzgesetz und Atopie, das sog.
Hautarztverfahren, polymorphe Lichtder-
matosen

Ort: Steigenberger Hotel Sonnenhof,
Himmelreich 13, Lam

Auskunft und Anmeldung:
Kliniksekretariat, Frau I. Kelle, Hartmann-
streBe 14, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3160

22. Februer in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitdt Minchen (Di-
rektor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
«Tagung der Minchner Allergie-Gesell-
schaft am Biederstein e. V.*

Themen: Allergologie/Dermatologle
Zeit: 18 Uhr s.t. bis ca. 20.30 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StreBe 29, Mlnchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin E. Walker,
Dermatolegische Kilinik, Biedersteiner
StraBe 29, 8000 Minchen 40, Telefon
(0 89) 3849-3205

Innere Medizin

27. bis 29. Jenuar in Bad Neustadt

Kurparkklinik Bad Neustadt (Chefarzi:
Professor Dr. F. Matzkies)

»19. Em#hrungsmedizinisches Seminar
Themen: Grundlagen der Erndhrungs-
lehre - Angewandte Erndhrungslehre —
Praxis der Distetik

Beginn: 27. Januar, 19 Uhr; Ende: 29. Ja-
nuar, ca. 13 Uhr

Ort. Wandelhalle, Bad Neustadt/Seale
Teilnehmergeblhr, DM 200,- (Unterkunft
und Verpflegung inbegriffen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
(09771 9N 70

nosn
Medizinische Klinik | mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Narmberg (Direktor;
Professor Dr. E. G. Hehn)
Leltung: Professor Dr. E. G. Hahn, Profes-
sor Dr. K. Bachmann

»22. Erlenger Forbildungstage In Prekti-
scher Medizin“

Zeit: 9 bls ca. 18 Uhr

Onrt: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik, Krankenhausstra8e 12, Erlangen

Tellnehmergebdhr: DM 60,-

Auskunft und Anmeldung:
KongreBblro, Frau G. Schatt, Kranken-
heusstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Laboratoriumsmedizin

21. Januar in Miinchen

Institut fOr Klinische Chemie der Unlversi-
tat Manchen im Klinikum GroBhadern (Di-
rektor: Professor Dr. M. Knedel)
Leitung: Professor Dr. A. Feteh-Mogha-
dam, Dr. H.-J. Gross
~Samstagsseminar®

Thema: Grundlagen und Diagnostik der
zelluldren und humorealen Immunitat so-
wie dle immunhametologische Phanoty-
pisierung von Leuk&mien und Lympho-
men (Theoretische Grundlagen des zellu-
laren Immunsystems, engeborene humo-
rale Immundetekte: Klinik und Diagno-
stik, angeborene Komplement-Defekte:
Klinik und Diegnostik, diagnostisches
Vorgehen bel Verdacht auf Stdrungen der
Immunebwehr, Grundlagen der Flowzyto-
metrie: Anwendung der Flowzytometrie
bei der Diagnostik von Leukdmien, Lym-
phomen und Immundefekten)

Beginn: 10 Uhr
Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Manchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-

39




Moghedam, MarchioninistreBe 15, 8000
Monchen 70, Telefon (089) 7095-3204
oder 3205

Kinderheilkunde

28. Januer In Wirzburg

Kinderklinik und Kinderpofikiinik der Uni-
versitat Warzburg (Direktor: Professor Dr.
H. Bartels)

Wirzburger Padiatrisches Seminer®
Thema: Hirntumoren im Kindesalter — Kii-
nische Demonstrationen — Réntgen-Quiz
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schneider-Strefe 2, Worzburg
Begrenzte Tetinehmerzahi

Auskunft und Anmeidung:
Sekreteriat Professor Dr. H. Berteis, Jo-
sef-Schneider-StreBe 2, 8700 Worzburg,
Tefefon (0931) 201- 3701

Lungen- und
Bronchialheilkunde

1. Februer in Zusmarsheusen

Zusamkfinik der LVA Schwaben, Klinlk far
Lungen- und Bronchialerkrankungen
(Chefarzt: Dr. D. Moller-Wening)
Thema: Der Laser in der Pneumologie
Beginn: 16.30 Uhr

Ort: Zusamklinik, Zusmarsheusen
Letzter Anmeldetermin: 26. Januar

Auskuntt und Anmeldung:

Zusamklinlk, Freu Kanefzky, 8901 Zus-
marshausen, Teiefon (0 82 91) 9061, Ne-
benstelle 12

2. bis 4. Mérz in Bad Reichenheii

Bad Relchenhaller Forschungsanstelt far
Krankheiten der Atmungsorgane in Zu-
sammenarbeit mit der Klinlk Bad Rei-
chenhall, Fechklinik for Erkrenkungen
der Atmungsorgene (Chefarzt: Privatdo-
zent Dr. W. Petro)

Leitung: Dr. P. Kaspar, Privatdozent Dr. W.
Petro

«Bronchologlscher Untersuchungskurs”
EinfOhrungskurs fOr Pneumoicgen, Inter-
nisten und Anasthesisten. im theoreti-
schen Tell werden Indiketion und Technik
der Fiberbronchoskople besprochen.
Schwerpunkt des Kurses soll jedoch die
praktische Ausblldung der Kursteilneh-
mer en Ubungsphantomen sein.

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzburger
Strafie 9-11, Bad Relchenhall

Auskunft;

Frau Schmidt, Réntgenabteilung, Seiz-
burger StraBe 9-11, 8230 Bad Relchen-
hall, Telefon (0 86 51) 6 30 41
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Nervenheilkunde

27. Februar bis 4. Mérz fn Miinchen

Psychletrische Klinlk und Poliklinik der
Universitdt Minchen (Direktor: Professor
Dr. H. Hipplus}

+EEG-Fortblldungskurs”

Zeit: Montag bis Freiteg, 9 bis 18.30 Uhr;
Samsteg 9 bis 11 Uhr

Ort: Horsaal der Psychietrischen Klinik,
Nu8beumstraBe 7, Mlnchen 2
TellnehmergebOhr: DM 270,-; neurophy-
slologische Assistenten DM 135,-

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Kugler, NuBbaumstraBe 7,
8000 Monchen 2, Teiefon (089) 5160-
3321

Neurologie

21. Jenuar In Mlnchen

Neurologische Kiinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Monchen (Di-
rektor: Professor Dr. A. Struppler)
Leltung: Privatdozent Dr. R. Dengler, Pro-
fessor Dr. A. Struppler
LKlinisch-neurophyslologisches Fortbii-
dungsseminer mit praktischen Ubungen
{EMG, NLG, evozierte Potentlaie)”

Zeit: 9 s.t. bls 16 Uhr

Ort: Bibliothek der Neurologischen Klinik,
Mo&histreBe 30, MOnchen 80

Teilnehmergebohr: DM 100,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. R. Dengler, MGhistraBe
28, 8000 MiOnchen 80, Telefon {089)
4140-4664, fafls nicht besetzt 4140-
4607 oder 4601

Onkologie

28. Jenuer in Miinchen

Medizinische Kiinik ill der Universitait
Mianchen im Klinikum GroBhadern (Direk-
tor:; Professor Dr. W. Wilmenns) in Zusam-
menarbeit mit der Projektgruppe Kno-
chentumoren im Tumorzentrum MOnchen

Leitung: Professor Dr. A. Schalhomn, Pro-
fessor Dr. H. Sauer

JNorstellung des Manuals: Knochen-
tumoren/Weichtellsarkome*

Pathologle maligner Knochentumoren -
Diagnostik primarer Knochentumoren -
Operative Therapie des Osteosarkoms -
Chemotherepie beim Osteosarkom -
Chemotherepie des Ewing-Sarkoms -
Operetive Thereple beim Ewing-Sarkom
- Strehlentheraple des Ewing-Sarkoms
und enderer primarer Knochentumoren —
Therepie des Chondrosarkoms - Chir-
urglsche Theraple der Weichtellsarkome
- Internistische Therepie der Welchteil-
sarkome - Palliative Operationen bei
Knochenmetastasen - Diagnose und
Thereple des Plasmozytoms)

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort; Horsaal Im Klinlkkum GroBhadern,
MarchloninistreBe 15, MOonchen 70

Anmeldung nicht erforderlich.

Auskunft:

Sekretariat der Medizinischen Klinik Il
MarchloninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (089) 70 95- 25 51

Orthopédie

18. bis 20. Jenuer in Miinchen

Orthopédische Kiinik und Poliklinlk der
Technischen Universitat Monchen Im Kli-
nikum rechts der iser (Direktor: Professor
Dr. E. Hipp})

J16. Arthroskopie- und Bandkurs Man-
chen*

Der Schwerpunkt des Kurses liegt in den
praktischen (bungen am Praparat. Ne-
ben Grundsatzreferaten zu Fregen der
Bandchirurgle und Arthroskopie werden
VideoObertragungen aus dem Opere-
tionssaal durchgefohrt.

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Oberarztsekretariat Dr. G. Rodammer, Frau

Schmitz, fsmaninger StraBe 22, 8000 Man-
chen 80, Telefon (089) 4140- 4044

Physikalische Therapie

versitdt MOnchen (Direktor: Professor Dr.
E. Senn)

Leitung: Professor Dr. E. Senn, Professor
Dr. R. Becker-Casademont

Thema: Der hemiplegische Patient in der
taglichen Praxis

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaeltrekt im Klinikkum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Monchen 70 °

Auskunft:

Professor Dr. R. Becker-Casademont,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Manchen 2, Tele-
fon (089) 5160-2402

Psychiatrie
Wintersemester 1988/89 In Minchen

Psychietrische Klinik und Poiiklinik der
Universitat MOnchen (Direktor: Professor
Dr. H. Hippius)

Montagskolloguien® em 16.1., 23.1,
30.1., 13.2. und 20.2. 1989

Themen: Wahn: klinisch-pathologische
Systematik -~ Krenkheitskonzept und
Complience-Modifikation - Polymorphis-
mus der mikrosomaien Oxidasen und
Psychopharmaka - Neuropsychiatrische
Aspekte der HIV-infektion - Patienten
und Therepeuten sehen Psychotheraple:
Ergebnisse aus der Berliner Psychothe-
repiestudie - Risikofaktoren der Depres-
slon: Resultate elner prospektiven epide-
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miologischen Untersuchung - Neuere
psychoanelytische Konzepte der weib-
lichen Identitat ¥

Zelt: jewells 16 Uhr s.t.

Ort: Bibliothek der Psychiatrischen Klinik
der Universitat, NuBbaumstraBe 7, Man-
chen 2

Radiologie

3. bis 5. Mérz in Nirnberg

Radiologisches Zentrum, Abteilung Dia-
gnostik (Chefarzt: Professor Dr. E. Zeitler)
Themen: Techniken der interventionellen
Rediologie — Radiologie des Mammekar-
zinoms (neue diegnostische und thera-
peutische Aspekte) ~ Moderne bildge-
bende Systeme In der Traumatologie
Beginn: 3. Mérz, 8.30 Uhr; Ende: 5. Mérz,
13. Uhr

Ort: Hotel Meritim,
11-13, Nrnberg
Teilnehmergebfihr; DM 250,~ (far Assl-
stenzarzte mit Bescheinlgung DM 150,-);
Tegeskarte DM 150,— (fir Assistenzérzte
mit Beschelnigung DM 100,-)

Begrenzte Tellnehmerzahl

Freuentorgreben

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E.-l. Richter, FlurstraBe 17, 8500 Nirn-
berg, Telefon (0911) 398-2540

Rheumatologie

" - . AN h
Rheumazentrum Bad Abbech, |. Medizini-
sche Klinik (Chefarzt: Privatdozent Dr. H.
Menninger) gemelnsam mit der Il. Medizi-
nischen Klinik (Cheferzt; Professor Dr. H.
Miller-FaBbender)

4. Bad Abbacher Wintersymposion*
Thema: Neue dlagnostische und thera-
peutische Maglichkeiten In der Rheuma-
tologie

Zelt: 9 bis 13.30 Uhr

Orl: Kurhaus, Kelser-Kerl V.-Allee, Bad
Abbech

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Il. Medizinlschen Klinik
des Rheumazentrums, 8403 Bad Abbech,
Telefon (09405) 18 -3 61

Sonographie

27. Jenuer und 10. Februer In Miinchen

Stadtisches Krenkenhaus Minchen-Har-
leching, lll. Medizinische Abteilung (Chef-
erzt: Dr, R. Lindibauer)

Leitung: Dr. W. Scheinpflug

Seminar der Doppler-Echokardiographie
(Vortragsveranstaltung mit Videodemon-
strationen)

Zeit: 9 Uhr bis ca. 18 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus Manchen-
Herleching, Senatoriumsplatz 2, Min-
chen 90
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Teilnehmergebdhr: DM 180,-

Begrenzte Tellnehmerzahl, telefonische
Voranmeldung erforderlich.

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat der Ill. Medizinischen Ab-
teilung, Sanetoriumspletz 2, 8000 Man-
chen 90, Telefon (0B9) 6210-394

9. bis 11. Februer in Niimberg und Er-
lengen

Neurologlsch-Psychlatrische Klinik (Lel-
ter: Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
Namberg gemelnsam mit der Neurologi-
schen Klinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Namberg (Direktor: Professor
Dr. B. Neunddrter) in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft faGr Ultre-
schall In der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger und Professor
Dr. D. Claus

JUltraschali-Doppler-Sonographle  der
himversorgenden GefdBe® — Grundkurs

Beginn: 9. Februar, 16 Uhr; Ende: 11. Fe-
bruer, 12 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Kopfklinik,
Schwabachenlege 6, Erlangen; die prak-
tischen Ubungen finden In den Neuro-
physlologischen Abteilungen des Klini-
kums Ndrnberg und der Neurologischen
Klinik Erlengen statt.

Teilnehmergebdhr: DM 660,- (Assistenz-
arzte ohne Gebietsbezeichnung und
DEGUM-Mitglieder erhalten 10% Nach-
leB auf die Kursgebihr)

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariet der Neurophyslologlschen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 NOrnberg, Telefon
(0911) 39B-2494

10. bis 12. und 24. bis 26. Februer In
Tegernsee

GefaBinstitut Rottach-Egern e. V.
Leitung: Professor Dr. Dr. M. Marshall
19. Mdnchner und Tegernseer Ultra-
schell-Doppler-Kurs* - Autbaukurs

10. bis 12. Februar

Teil A: periphere Arterien und Venen
24. bis 26. _Februar

Tell B; supraaortale Arterien
Teilnehmergebdhr: Teil A und Teil B je-
weils DM 750,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau B. Brunotte, Spengerweg 83,8180 Te-
gemnsee, Telefon (08022) 1218

24. bis 26. Februar In Minchen

Hals-Nasen-Ohren-Klinik und Poliklinlk
der Technischen Universitat Mnchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. W. Schwab)

Leitung: Professcr Dr. K.-F. Hemann
JKurs der Ultreschalldiagnostik in der
Hals-Nasen-Chrenhelikunde”®

Beginn: 24. Februer, 15 Uhr; Ende: 26. Fe-
bruar, 12 Uhr

Ort: Horsael C, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Strafle 22, Manchen 80
Tellnehmergebahr; DM 300,-

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Obererztsekretariet, Freu Richter, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4140-2386

24./25. und 27./28. Februer In Regens-
burg

Regensburger Ultreschallkurse (Leitung:
Dr. U. Reisp)

Larundkurs”

Indikationsberelch, Technik und prekti-
sche Anwendung der Ultraschalluntersu-
chung der Hels- und Abdominalorgene
{Obersichtsreferste, Videodemonstratio-
nen, praktische Ubungen, Teilnahme en
der Routinediegnostik); nach den Ultra-
schall-Richtlinien der Kessenérztlichen

" Bundesvereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 24. Februar, 13.30 Uhr; Ende:
28. Februar, 18 Uhr

Ort: Zentrales Horsaalgeb&ude der Uni-
versitat, H 23, UniversitatsstreBe 31, und
Krankenhaus der Barmherzigen Brider,
Prafeninger Strae 86, Regensburg
Teilnehmergebdhr: DM 400,

Begrenzte Telinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Postiech
110537, 8400 Regensburg, Telefon
(0941)369-277 oder 278

2. bis 5. Méirz in Miinchen

Medizinlsche Poliklinik der Universitat
Mtnchen (Vorstend. ProfessorDr. N. Z811-
ner)

Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Welgold
Seminar fOr Ultraschalldiagnostik® -
Grundkurs nech den Ultraschall-Richt-
linien der Kassen#rztlichen Bundesverel-
nigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 9. 15 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poiiklinik,
PettenkoferstraBe 8 a, Minchen 2
Teilnehmergebthr. DM 800,- (Ermési-
gung fiir Koilegen in der Ausbildung)
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstreBe 8e,
8000 Manchen 2, Telefon (0B9) 5160-
34 83 oder 3549

10./11. Mérz in Miinchen

Stittsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik B (Chefarzt: Professor Dr. R. von
Essen)
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»15. EinfOhrungs- und Fortbildungskurs
far Klinischa Echokardiographla (UKG)" -
Teli |

Zelt: 10. Marz, 9 bls 17.45 Uhr; 1. Marz,
9 bis 12 Uhr

Ort: Stifisklinik Augustinum, Wolkerweg
16, MOnchen 70

Teilnehmergebahr: DM 240,-
Begrenzta Tailnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 1. Mérz 1989

Urologie

15. bis 17, Februer in Miinchen
Urologische Klinik und Poiiklinik der
Technischen Universitat Im Klinlkum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr. R.
Hartung) in Zusammenarbeit mit dar Fort-
und Waiterbildungskommission der
deutschan Urologen

-16. MOnchner Endourologisches Sym-
posium*

Beginn: 15. Februar, 18 Uhr
Ort: Urologische Klinlk,
StraBe 22, MOnchen 80
Teilnehmergabihr: DM 350,
Begrenzte Teilnehmerzahl

Ismaninger

Auskunft und Anmeldung:

Dr. R. Ptab, Ismaninger StreBe 22, 8000
Monchen 80, Teleton (089) 4140-2546
oder 2545

Einfilhrungslehrgiange
fiur die kassenarztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns veranstaltet am

25. Februar 1989,
22. April 1989,
3. Juni 19889,

23. September 1983 und
11. November 1989

in der MoOhlbaurstraBe 16
{Arztehaus Bayern), MOnchen
80, Einfohrungslehrgénge for
die kassenarztliche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr - Ende: 16.30
Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mohi-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen
80, Telefton (0 88) 4147 - 356,
Frau Klockow, zu richten bis
17. Februar, 14. April, 26. Mai,
15, September und 3. Novem-
ber 1989.

Die Teitnehmergeblhr von
DM 20,- ist am Tage des Ein-
fohrungslehrganges zu bezah-
len.
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Allgemeine Fortbildung

Strahlenschutzkurs fiir Réntgen-
helfer/-innen

vom 20. bis 28. Februer 1989 In Rosen-
heim

Leltung: Protassor Dr. M. Persigehl,
Rosenhelm

Teilnahmevoraussetzung:
2 Jahra Tatigkelt Im Rantgen

Ort: Stadtisches Krankenhaus, Petten-
koferstraBa 10, Rosenheim

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landes#érziekammer, MOhl-
baurstreBa 16, 8000 Monchen 80, Tele-
fon (089) 4147 - 281

FriihjahrskongreB fir
Ganzheitsmedizin

vom 26. Februar bis 4. Mérz 1989 in
Germisch-Partenkirchen

Dia Veranstaltung ist als einwdchiger
Kurs fOr den Erwerb der Zusatzbezeich-
nung ,Naturhellverfahren” anerkannt.

Auskunft:
Dr. V. Harth, HelnstreBe 9, 8600 Bam-
berg, Talefon (0951) 27888

Strahlenschutzkurse in Neuherberg

Das Institut fOr Strahlenschutz der GSF
fohrt laufend Grund- und Spazlalkursa
entsprachand den Richtlinlen Ober dan
Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse
im Strahlenschutz durch.

Auskunft:

Kurssekreteriet des Instituts for Streh-
lenschutz dar GSF, Ingolstadter Land-
straBe 1, 8042, Neuherberg, Telefon (0 89)
3187-2211

Psychotherapie und Psychoanalyse
Weiterbildungsangebot

Die Deutsche Gesellschaft far Psycho-
tharapia und Psychopadie fohrt In
Pessau (alla 4 bls 6 Wochen) und Man-
chen (elle 3 Wochen) eine fortlaufenda
~Balintgruppe* in Blockform durch.

Auskunft:
Dr. J. Derbolowsky, NeldackstraBa 21,
8000 Manchen 60, Telefon (0 89) 80 22 80

Sportmedizinische Fortbildungs-
veranstaltungen

Die GesamtObersicht der Verensteltun-
gen des Bayarischen Sportarzteverben-
des fOr des Jehr 1989 (auch der for die
Weiterblldung zur Zusatzbezelchnung
Sportmedizin® anerkannten) kann ga-
gen Einsendung einas edrasslerten und
mit DM 0,80 franklerten Briefumschlages
angefordert werden beim:

Bayerischer Sportarztverband a.V.,
Dr. E. Go8ner,

Nymphanburger StreBa 81/1V,
8000 Manchen 19

EDV-Seminar
am 25. Februer 1289 In Miinchen

Veranstalter: Hartmannbund, Landasver-
band Bayarn

Das Seminar Ist gedacht for Niederles-
sungswilllge und berelts niedargelas-
sena Arzta aller Gablete, die sich for EDV
In der elgenen Praxis interessieren. Es
dient zur Beratung und zum Kennenler-
nen von verschledenen Systemen.
Beginn: 8.30 Uhr - Enda: 17 Uhr

Ort: Hotel Holidey-Inn, LeopoldstreBe
194, MOnchen 40

Teilnehmergebdhr: DM 150,- for Nicht-
mitglieder, Arztehefrauen und -helferin;
DM 75, - far Mitglieder, Arztehefreuen und
-helferin

Begranzta Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Harimann-
bundes, MOhlbeurstraBa 16, 8000 Mdn-
chen 80, Telefon (089) 4 7060 85/86

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesirztekammer 1989

37. Internationaler FortbildungskongreB
der Bundesirztekammer und der Oster-
raichischen Arztekammer

34. Internationaler FortblldungskongreB
der Bundesarztekarmmer und der Oster-
reichischen Arztekammer

21. Internationaler Seminarkongre8 far
praktische Medizin (in Zusammenarbeit
mit der Osterreichlschen Arztekammer)

23. Internationaler Fortblldungskongre8
der Bundesarztekammer und der Oster-
retchischen Arztekammer

37. Internationaler FortblldungskongreB
der Bundesarztekammer und der Oster-
ralchischen Arztekammer

23. internationaler Seminarkongred for
praklischa Medizin (in Zusammenerbeit
mit der Osterreichischen Arztekemmer)

a37. Internationaler FortblldungskongreB
der Bundasérztekammer und der Oster-
reichischen Arztekammer

Auskunft und Anmaldung:
KongraBblro dar Bundesérziekammer,
Postfach 4102 20, 5000 K&In 41, Telefon
{0221) 4004 -2 21 bis 224
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Wirtschaftsinformationen

Baufinanzierung nach vielen Methoden
Fiir jedermann ein System nach MaB (1)

Interessenten an elgenen vier Wan-
den sollten jetzt zugreifen. Fachleute
sagen namlich fiir gebrauchte Eigen-
tumswohnungen steigende Preise,
vor allem in den Ballungsraumen
Augsburg, Nirnberg und in erster
Linie Miinchen, voraus. Die Bauunter-
nehmen sprechen von Nachholbe-
darf ihrer Preisbildung.

Andererseits wurden in den letzten
Wochen die Hypothekenzinsen
mehrfach gesenkt. Experten sehen
den Tiefstpunkt gekommen. Kelnes-
falls lohnt es sich, eine ErmaBigung
um Prozentbruchteile abwarten zu
wollen mit dem Risiko, im Gegenteilin
elne Phase anziehender Zinssitze
fur die erststelligen Baudariehen zu
geraten. Selbst wer eine abermalige
ZinsermadBigung erlebt, riskiert jene
angekiindigten Preiserhdhungen. Sie
kommen teurer, als den niedrigsten
Zinssatz verséumt zu haben. Preis-
stelgerungen missen ndmlich durch
entsprechend hdhere Baudarlehen
finanziert werden.

Die elgenen vier Wande zdhlen zuden
ersten Zielen der knapp 60 Prozent
deutschen Haushalte, die noch als
Mieter wohnen. Sehr viele von ihnen
halten sich zuriick, well sle noch
immer In der klassischen Finanzie-
rungsmethode denken: Ein Drittel
des Bau- oder Kaufpreises deckt das
Eigenkapital, das zweite das Bau-
spardariehen und das letzte eine
erste Hypothek.

Dieses Systermn |48t sich mit den
modernen Umstinden des einzelnen
nicht vereinbaren. Er hat nach den
Erfahrungen der letzten Jahrzehnte
eln stetig steigendes Einkommen zu
erwarten. So konnte’ er eine zuneh-
mende Belastung flr sein eigenes
Helm Gbernehmen. Die Drittelung be-
wirkt aber Im Gegenteil eine anfangs
hohe und nach etwa eif Jahren deut-
lich erm&Bigte Belastung. Dann fallen
ja die Zahlungen flr die zweite Hypo-
thek weg.

Nach dieser Zeit ist das Bauspardar-
lehen bezahlt. Trotz einer nledrigeren
Verzinsung als fOr die erste Hypothek
in Hohe von 4,5 oder 5,0 Prozent fallt
die Annuitat dafor hoher als for die
erste Hypothek aus, weil das Bau-
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spardarlehen mit sieben Prozent zu-
riickgezahlt wird. Daher ist es nach
reichlich einem Jahrzehnt bereits ge-
tilgt. Dagegen dauert die Rickzah-
lung der ersten Hypothek bei sieben
Prozent Zins und einem Prozent
Anfangstilgung immerhin 29,6 Jahre,
bei zwei Prozent Anfangstilgung rund
22 Jahre.

Neuerdings haben Bausparkassen
ein Verfahren entwickelt, das eine
niedrigere Belastung bei einer Lauf-
zeit ermdgiicht, die der der ersten
Hypothek entspricht. Demnach ist fir
das Wohnbaudarlehen nur der Zins
zu zahlen. Es wird nicht laufend, wie
bisher allgemein dblich, sondern in
zwei oder drei Etappen getilgt.

Zur ersten Teiltilgung schlieBt der
Bauherr oder Kaufer einen Bauspar-
vertrag ab. Er kann dber 20 oder 40
Prozent der ersten Hypothek lauten.
Selne monatliche Zahlung setzt sich
also aus dem Zins fOr die erste Hypo-
thek und einem Bausparbeitrag zu-
sammen.

Sobald die Bausparsumme zugeteilt
wird, 16st der Wohneigentimer damit
den entsprechenden Tell der ersten
Hypothek ab. Das sind - je nach Wahl
- 20 oder 40 Prozent der Hypothe-
kensumme. Weiterhin unterschreibt
er einen nachsten Bausparvertrag
Uber 30 oder 60 Prozent der Anfangs-
hypothekensumme.

Nunmehr sind die zweiten achtein-

halb Jahre lang zu zahlen:

1. der Zins fUr die Resthypothek,

2. die Tilgung der abldsenden Bau-
sparsumme In H6he von sechs DM
pro 1000 DM Bausparsumme,

3. der Bausparbeitrag in HShe von
monatiich vier DM pro 1000 DM der
zweiten Bausparsumme.

Durch die erste Teiltiigung bel Fallig-
keit des ersten Bausparverirages
sinkt die Restschuld und damit der

, Zinsbetrag flr die erste Hypothek.

Diese Entlastung ermdglicht die Zah-
lung der Beitrage fir den néchsten
Bausparvertrag, ohne daB der Eigen-
heimbesitzer eine nennenswert
hohere finanzielle Leistung aufzu-
bringen hat. (Weiter im néchsten
Heft.)

Reden ist Gold

Die Vermessungsingenieure unseres
Wohistandes manipulieren ihre MaB-
stdbe. Euphorisch rechnen sie dem
Bundesbdrger Jahr fir Jahr vor, was
alles er sich wieder mehr leisten kén-
ne. Der Deutsche bringt als Weltmei-
ster der Touristikausgaben wegen sei-
ner tdngsten Urlaubsdauer und kirze-
sten Arbeitszeit bei héchstem Lohn
die meiste Zeit dafir auf.

Seine alltdgliche Freizeit 1481 sich der
Bundesbdirger von Jahr zu Jahr mehr
kosten wie sein liebstes Kind, das Au-
to. Seine Anspriiche an die Kleidung
steigen. Im Wohnkomfort wird er
durch eine andere Nation kaum {iber-
fligelt. Dennoch wichst das durch-
schnittfiche Vermdgen.

GesundheitsbewuBt schaut der Deut-
sche bei der Wahi erndhrungsphysio-
logisch besonders zutrdglicher Le-
bensmittel nicht auf die Mark. Indes ist
er ebensowenig beim Aufwand fir
GenuBgifte kleinlich. Aligemein hat
sich ein hohes QualitdtsbewuBtsein
durchgesetzt.

Sobald aber die Lebensqualitdts-Sta-
tistiker die Kosten fir die Wiederher-
stellung der Gesundheil erwdhnen,
schalten sie auf Mollténe um. Die zu-
nehmenden Leistungsausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung und
ihre beitragserhéhende Folge werden
kiagend kommentiert.

Tatsdchlich wird in diesem Bereich
unterlassen, was auf den anderen Ge-
bieten selbstverstdndlich ist: die
Analyse. Vordergrindig ist von Men-
genausweitung die Rede, wenn hidufig
Verbesserungen der Giite von Dia-
gnose wie Therapie durch fortschritt-
lichere Gerdte und aufwendigere
Methoden hdhere Kosten bedingen.

Schnellere und nachhaltigere Heilun-
gen als Folge davon sind auf ldngere
Sicht auch als Einsparungsfaktor zu
bewerten. Zudem darf vor allem die
ginstigere Wirkung auf den Patienten
nicht hoch genug eingeschétzt werden.

Die Kritiker von Kostensteigerungen
im Gesundheitswesen machen es sich
zu einfach. Die Urheber dieser Ent-
wickiung wiederum enthalten beweis-
krédftige Darstellungen der eigent-
lichen Griinde vor. Sie miissen sie
endlich ihren Offentlichkeitsarbeitern
dokumentarisch an die Hand geben,
damit auch dariiber geredet wird.

Horst Beloch
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Schnell informiert

Wahl im Berufsverband Bayerischer Nervenirzte,
Neurologen und Psychiater

AnlaBlich der Jahresversammiung des Berufsverbendes
Bayerischer Nervenarzte, Neurologen und Psychilater (Lan-
desgruppe Im Berutsverband Deutscher Nervenarzta) wurda
eln neuer Vorstand gewahit:

1. Vorsitzender:
Dr. Michael Holler, Wilirzburg

2. Vorsitzender:
Dr. Hareld Rauchfuss, Neustadt/Alsch

Bestatigt wurden:

Dr. Hans Jager, Wirzburg, els SchrifttQhrer

Dr. Helmuth Bauer, Bad Worishofen, els Kessenwart
Professor Dr. Thomas Grobe, NOrnberg, els Beisitzer

Wahl in der Landesgruppe der
Deutschen HNO-Arzte

Innerhalb der Landesgruppa Bayern des Deutschen Berufs-
verbandes der Hals-, Nasen-, Ohrenarzte wurden fir die nach-
sten vier Jahra gewahlt:

Landesvorsitzender:
Dr. Gert B. Bienlas, MOnchen, zugleich BezZirksvorsitzender tar
Oberbayern

Bezirksvorsitzende:

Dr. Franz-Josef Krliger fir Mlnchen; Dr. Eckart Kdhler flr
Niederbayern; Dr. Wolfgang Erber tir Schwaben; Dr. Georg
Wistmann far Mittelfrenken; Dr. Hans-J. Klein fir Oberfran-
ken; Dr. Fritzheinz Sprenger fir Unterfranken; Dr. Ernst F.
Wunderle far die Oberpfalz.

Rdntgenkurse fiir Hilfskrifte

Dia em 1. Januar 1988 In Kraft getretene Rdntgenverordnung
schreibf in § 23 Nr. 4 vor, daB Hilfskrafte unter stAndiger Auf-
slcht und Verantwortung elnes tachkundigen Arztes Rontgen-
strahlen In der Medizin enwenden dirfen, nech Ablaut von drel
Jahren seit dem Inkrefttrefen dieser Verordnung (Stichtag
1. Januar 1991) jedoch nur, wenn ihnen die zustindige Stelle
den Besitz der erforderlichen Kenntnisse beschelnigt het.

Nach den Vorgeben der zustandigen Ministerien st

® der Begriff ,Anwendung” so zu verstehen, daB Rontgenauf-
nahmen gemacht oder Durchleuchtungen eusgefihrt wer-
den. Eine bloBe Hilfestellung, zum Beisplal die Assistenzbel
Kontrastalnlaufen oder die Arbelt In der Dunkelkammer, fallt
nicht untar diesen Begriff;

@ der Besitz dar ertorderfichen Kennfnisse von arztlichen
Hilfskraften durch Kurse zu erwerben und durch eine
Prafung nachzuwalsen.

Der fur Hilfskrafte vorgaschriebene Kurs besteht aus zwel Tel-
len (Grund- und Aufbaukurs) und dauert Insgesamt 120 Stun-
den. Folgende Ausnahmen sind zu beachten:

@ Hiltskrafte, die in den verganganen Jahren bereits en einem
von der Bayerischen Landesarztekammer mit Zustimmung
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern (ME Il
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8-5370/58-2/63 vom 16. Oktober 1963) en der Universitats-
klinik Erlengen durchgetiihrten Rdntgenkurs erfolgrelch
tellgenommen heben, missen kelnen welteren Kurs basu-
chen bzw. Kenntnisnachwels erbringen;

@ Hilfskréaften, dia bis zum Ende der dreijahrigen Ubergangs-
zelt eine zweljahrige RAntgentatigkeit nachwelsen kdnnen,
wird dle Halfte des Gesamtkurses erlassen und ein speziel-
ler Ubergangskurs von 60 Stunden Deuer engeboten.

Dieser Ubergangskurs kostet einschlieBlich Prifung DM 300,-
und wird eb dem ersten Quartel 1989 landesweit in folgenden
Stadten angeboten: Ambarg, Augsburg, Bamberg, Bayreuth
(in Planung), Deggendorf, Erfengen, Ingolstadt, Kempten,
Landshut, Minchen, Nimberg, Regensburg, Rosenhelm,
Schwelnfurt, Welden und Warzburg.

Dle Organisation der Kurse erfolgt ausschlieBlich durch die
Bayerische Landesérztekammar. Vormerkungen (Telefon
[089] 4147-281) kdnnen nur dort engenommen werden.

Der Gesamtkurs wird eb Herbst 1989 angeboten. Teil | soll
dann ortsnah In von der Bayerischen Landesarztekammer
ermachtigten Praxen durchgeflhrt werden, Tell Il In den
Krenkenhdusern und Einrichtungen, dia bereits jetzt mit der
Abwicklung des verkirzten Ubergangskurses betrauf sind.

Auszubildende, fir die das Jugendarbeitsschutzgesetz gilt,
darten sich nach Vollendung des 16. Lebensjahres unter stan-
diger Aufsicht und Anleitung elnes Fachkundigen zum Zwecke
der Ausbildung Im Rdntgenberelch aufhalten, wenn dies zur
Erreichung ihres Ausbildungsziales notwendig Ist. Alle Auszu-
bildenden kdnnen darGber hinaus ab dem zweiten Ausbil-
dungsjahr den Tell | des Rdntgenkurses besuchen, sofern der
Unterricht der Berufsschule dadurch nicht in Frage gestellt
wird.

In diesem Monat erscheint im H. Hoffmann Verlag, Berlin, zu
den Kursen ein Lehrbuch von STIEVE/STENDER: Strahlen-
schutz - Kurslehrbuch fir Arzthelferinnen, medizinlsch-
technische Laborassistenten und sonstige in der medizini-
schan Rdntgendiagnostik tatiga Hilfskrafta®. - Bestellschelne
fir einen ermaBigten Bezug kdnnen bei der Bayerischen
Landesarztekammer, Telefon (0B89) 4147 -2B1, engefordert

werden.
—BLAK -

Entwicklungshilfe durch die Malteser-Nothilfe
Unterstitzung des Aufbaus von medizinischen Ambulanzen

1. Die argentinische Malteser-Assoziation bendtigf tir das

St.-Justus-Kinderhospital in Buenos Aires:

e) Befeuchter fir Beatmungsgeraf (Firme Peerf, Firme
Drager)

b) Patienten-Uberwachungsmonitor fliir Atmung, Blut-
druck, EKG, Puls und Temperatur (Firma Dréger, Firma
Hellige)

¢) Monitor for Atmung, EKG, Sauersfoff-Pertleldruck und
Temperatur (Firma Drager, Firme Hellige)

d) Monltor fir Severstoffmessung (Firma Drégar)

e) Neonatal-Monitor fOr Blutdruck (Firma Johnson & John-
s0on)

f) Infusionspumpe (Firma Braun)

2. Die chilenische Malteser-Assoziation bittet f0r die Katholi-
sche Universitatsklinik In Santiego um:

- Gamme camera Head HC 39 clruculer, 39 cm. Useful field
of view (73 photomultipliers)

- Multl WB x-ray film (8" x10") photogrefic camera (to be
used on the gamma camera oscllloscope)

- Collimetors for 39 cm. circular field of view gamma
cameras:
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LA2L 10 W energy, high resolution
MEGL medium/high energy, high resolution
PHIOL ,pin hole® (up to 360 keV) with three inter-
changeable apertures.
3. FOr Sao Paulo:
- Mikroskop (Binocular),
~ tragbares Inhalationsgerat.

4. FOr unser medizinisches Projekt In do Prata/Brasilien
suchen wir dringend:

- Ein-Kanal-EKG-Gerat mit Schreiber (Akkubetrieb)

- chirurgisches Diathermieger#t (Kauter)

- Mikroskop, BlutdruckmeBgerat, Slethoskope, Laryngo-
skope mit Spatein (verschiedene GrdBen), Ophthalmo-
skope, Otoskopa, Beatmungsbeutel mit verschieden
groBen Masken.

5. Fir ein Lepralager in Syrien werden bendtigt:

- Mikroskop, BlutdruckmeBgerite, Stethoskope, Laryngo-
skope mit Spateln (verschiedene GroBen), Ophthalmo-
skope, Otoskope, Beatmungsbeutel mit verschieden
groBen Masken.

Sotern Leser bel den vorbezeichneten Hilteersuchen mit elner
Materlalspende helfen knnen, wenden diese sich bitte an die
Malteser-Nothilfe in Koin, Telefon (0221) 2030876 (Martin

Pleifer oder Walter Kahn). Malteser-Nothilfe & V., Kdin 1

Bader -~ Wundarzt — Chirurgus

Medizinische Streiffichter im Heimatmuseum Rosenheim

Eine liebvoll zusammengestelita Ausstellung historischer
medizinischer Gerata aus einer privalen Sammiung isl bis zum
31. Januar 1989 im Heimatmuseum in Rosenheim zu sehen.
Das Im romantischen Mittertor befindliche Museum zeigt me-
dizinische Gegenstande aus der ehemaligen Praxis des Ro-
senheimer Sanitatsrats Dr. Karl Mayr (1884 bis 1962), die von
Dr. Gdnther Bauer aus seinem Besitz zur Verfligung gestelit
wurden. Leitfaden der Schau Ist die &rztliche Versorgung in
der Stadt Rosenheim, darunter die Medizinertamilie Geiger,
beginnend mit Johann Jakob Geiger; eine Familie, die esinder
dritten Generation mit Malachias Geiger bis zum Leibarzt des
Kurfirsten brachte. Nach Ende der Ausstellung soll ein Teil der
Exponate verstelgert werden.

.Bayerisches Arzteblett“, Herausgegeben von der Bayerischen
Lendesarztekemmer und der Kessenarztlichen Vereinigung
Bayerns. Inheber und Verleger: Bayerische Landesarrtekammer
(Korperschaft des Offentlichen Rechts); Prasident: Professor
Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering. Schriftieifung: Pro-
fessor Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Kieus
Dehiler, Dr. med. Kurt Sfordeur - verentwortlich flir den redak-
tionellen Inhali: Rita Horn. Gemelnsame Anschrift: MOhibeur-
streBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 B9) 4147-1

Die Zeitschriff erschelnf monatiich.

Bezugspreis monetlich DM 5,- einschliefilich PostzeitungsgebOhr
und Mehrweristeuer. Postscheckkonfo Nr. 5252 - 802, Amt MOn-
chen, Bayerische Landesarztekemmer (Abt. Bayerisches Arzte-
blaff*}. FOr Mitglieder im Mifgliedsbeitreg enthakien.
Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH,
Posffach, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon (089)
§5177-0, Fernschrelber: 523662, Telegremmedresse: atles-
press. Peter Schechtl, Anzeigenverkaufsleitung, Alexander
Wisatzke (verentwortlich) Anzeigenleitung.

Druck: Zauner Druck- und Verlegs GmbH, Augsburger StreBe 9,
8060 Dacheu.

Alle Rechie, insbesondere des Recht der Verbreifung, Vervielfaiti-
gung und Mikrolotogrefie sowie des Rechf der Ubersetzung In
Fremdsprechen f0r elle verdfientlichten Baitrage vorbehelten.
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1SSN 0005-T126

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Leserenalyse

medizinischer Zeitschriften e.Vv. m

Bayerisches Arzteblatt 1/89 47

.

Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Dia Wirkstotfa der Kamilla
in standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

ROBUGEN

badefertig portioniert

O.P. 400 ml

(10 Beutel zu 40 m!)

14,95 DM

Indikationen: Badezusatz und zur &uBedichen Anwendung bei
akuten, vor allem nassenden Dermatitiden, bei Juckreiz am Darm-
ausgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandiung.
Zur Pfiega empfindiicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Ldsung enth. 99,2g aus 33g

KamillenbiGten mittels Isopropanol (48 Vol.%) bereitetem Auszug;
eingestelit auf einen Mindestgehalt von 170 mg% ather. Kamillendl

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,

50 mg (-) - a-Bisabolol/Bisabololoxide, 20 mg En-in-dicycloéther.

OP. 400 mi (10 Beutel zu 40 ml), AP, 1Liter (25 Beutel zu 40 mi).

HITHda

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




[ IMMOBILIEN | Balint-

Walmdachlandhaus mit Landpraxis Wochenend-Seminare in Obersee am Chiemsee

for alle Arzte, spezielle Vorkenntnisse sind nicht erforderiich. Anerkannt

670 qgm Wohnflache, drel Wohnungen, eine Praxis, Restarbelten erfor- durch die Bayerische Landesarziekammer.

afrm}.ﬁm T . TN VUM P TIs P Nachste Termine: 28./29. Januar, 8./8. April, 3./4. Junl, 29./30. Jull 1989.

Immabilien Elisabeth Poindi, Telefon (089) 784003 Dr. med. dezg"g:-zmﬂ’mfr‘g‘- P'mgﬂ':;s
Wastambuchberg 26, Oberses, efon g

| TERMINE ]
KongreB-Vorschau Homdopathie .
10. Deutsch-Spanischer Arztlicher Fortbildungskongred fiir Vom 8. bis 12, April 1989 findet In MGnchen ein A/B/C-Kurs statt.
praktische Medizin vom 2. bls 10. M&rz 1989 in Puerto de la Anmeldung:
Cruz/Teneriffa Frau Dr, Krilger-Winter, Haselweg 24, 8028 Taufkirchen,

Telefon (089) 6123237, Mo, MI, Fr nachmittags

Themen: Klimatologle, Innere Medizin, Gerlatrle, Rheumaltologie, Dermeto- i
I g ' = Herr Dr. Harhaus, ParkstraBe 8, 8038 Gribenzell, Telefon (08142) 9265

logie, Ernahrung, Seniorentourismus, arztliche Neturhellverfehren, Phyto-
tharaple u, a., Praxismarketing
Kurse: Neuraltherapie (10 Stunden) - Akupunktur-Grundkurs (10 Stun-

den) - Autogenes Trelning (10 Stunden) - Belastungs-EKG (4 Stunden) ¥ o

- Programménderung vorbehalten E Homdopathle

Info und Anmeldung: Kongrefdienst Deutscher Kassenarztverbend, Der Landesverband Bayern des Deutschen Zantrelverelns homdopathi-
Darmstadter StraBe 29, D-6080 Gro8-Gerau, Telefon {06152) 54648 scher Arzte beginnt im Jenuer 1989 im Kolpinghaus — Ndhe Karlspletz -
oder 54500 - Anmeldung mé&gilchst bis 30. Januar 1989 In MOnchen eine neue Seminarreihe far die Erlangung der Zusatzbezeich-

nung ,Homoopathie®, - Voraussetzung A/B/C-Kurs.
Baginn: 21, Januar 1989

Akademie fiir Neuraltherapie e. V. : Anmeldung:
Kurse finden statt: Frau Dr. Kriiger-Winter, Haselweg 24, 8028 Taufkirchen,
Manchen Kurs C 28./29.1.1989, Kurs A 21./22. 10.1989, Telefon (089) 6123237, Mo, Mi, Fr nachmittags
Kurs B 11./12.11. 1989, Kurs C 2./3.12.1989
Uim Kurs A 25./26. 2. 1989, Kurs B 29./30. 4.1989, :
Kurs C 4./5.11.1989 | VERTRETUNGEN |
Erlangen Kurs A 23./24.9.1989, Kurs B 11./12. 11,1989,

Kurs C 27./28.1.1990

8. hs bis acht Wochen Im Jeh hulferien) wird
SPEYERER TAGE '89 am 9. und 10. Junl 1969 i s e o o ey ety foi) )

Weitere Kurse In: Hannover, Hamburg, Essen, Bremen, Speyer, Mainz Vel'tl'etung

und Berlin Kﬁnslonlsl Od?.l' nebe'r:feruﬂich tatige Kcliegin, Raum NOrnberg, far
gemeinpraxis gesuc

Anmeldung: Sekretariat der Akademie fiir Neuraltherapie e. V., SL. Guido- |

stiftsplatz 6, 6720 Speyer, Telefon (062 32) 7 77 20, Mo-Fr 8.30-11.30 Uhr 336’3 Dnnc‘lf\r:elﬁfz Chiffre 2064/1110 an Atles Verlag, SonnenstreBe 29,

Cas
BESTELLSCHEIN

Suchen Sle gerade elne Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
gine Stelle anzubleten? Mit diesem Bestellscheln kénnen Sie ganz einfach lhre Anzelge im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den ausgefillten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Minchen 2
Meine Kieinanzeige soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

Preis pro mm DM 4,50, ermaBigt DM 3,50 Der Normalpreis gilt far Pra)éiisvergiggung, -\‘rtelrkétuof'tla.e;gesuche und
. < b Stellenangebote, der erméa 8 nur flr gesuche,
[ mit Kennziffer zzgl. DM 8,50 Chiffregeb. v 4 gte 3

Alle Preise zuziglich Mehrwertsteuer

Der Betrag soli abgebucht werden. T, Chae —_—
PLZ, Ort Tel.

Galdinstitut BLZ Kto.-Nr,
REFENEeeEEYERERR RS RERP s eEEER TN AR EE R
(Schisgzeila)

1
Helbfette Worte bitte unterstreichen.
Datum Untarschrift
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