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Zur Kenntnis genommen:

Auf ein vergangenes Jahr zurlickzublicken und eine
Vorausschau zu haiten auf ein beginnendes, gehért zum
Rhythmus unseres Lebens. Die einen tun es fiir sich ganz
allein, andere denken dariiber nach, wie es um ihr Unter-
nehmen, ihre Organisation, ihre Pldne steht und weiterge-
hen wird. Politiker sprechen und schreiben Ober das
Schicksal der Nation, Europas, der Well. lrgendwie gibt
es fur jeden von uns zu solchem Nachdenken irgend-
einen AnlaB. BerGhmte Staatsminner und gekrénte
Haupter sollen sich dazu auch Weissagerinnen gehalten
haben. Angeblich gibt es dies auch heute noch gele-
gentlich.

Was kommt auf unseren Berufsstand zu an Ereignissen
und Entwicklungen?

Schon Mitte Januar treten die neugewdhiten Delegierten
der Bayerischen Landesdrztekammer zu ihrer Konstituie-
renden Sitzung zusammen. thre Aufgabe wird es sein,
den neuen Vorstand und Ausschilsse zu wéhlen. Dieser
Vorstand besteht aus dem Prdsidenten, den belden Vize-
prdsidenten, den acht Vorsitzenden der Arztiichen
Bezirksverbdnde und weiteren zwdif, aus der Mitte der
Volfiversammiung zu wéahlenden Mitgliedern. Dabei ent-
spricht es einer jahrzehntelangen Ubung, da8 davon
jeder drtliche Bezirksverband ein Mitglied vorschiigt und
vier Vorstandsmitglieder aus dem Kreis der angestefiten
Arzte gewdhit werden.

Die drztliche Selbstverwaltung und Berufsvertretung wird
in den kommenden Jahren vor schweren Aufgaben ste-
hen. Das gilt fir Arztekammern und Kassendrztliche Ver-
einigungen gleichermaBen.

Wir beobachten zunehmend, daB junge Kolleginnen und
Kollegen nach Erhalt der Approbation trotz einer Unzahf
von Bewerbungen keinen Arbeitsplatz in einem Kranken-
haus finden. Sie versuchen, als unbezahite Gastirrte
wenigstens im Beruf zu bleiben. Hier entstehen arbeits-
und berufsrechtliche Probleme. Ein unbezahiter Gastarzt
darf nicht am reguldren Dienst teilnehmen, kann aiso
auch kein Zeugnis erhalten, daB er Arbeit geleistet hat, die
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den Anforderungen der Weiterbildungsordnung ent-
spricht. Eine fiihibare Vermehrung der bezahiten Assi-
stentenstellen, mit der man den Nachwuchs auffangen
kénnte, ist nicht zu erwarten, ganz abgesehen davon, dal
einer soichen Vermehrung auch Grenzen gesetzt sind,
die sich aus den Arbeitsbedingungen in einem Kranken-
haus ergeben. Zwei Zahlen mégen das belegen: Nach
{bereinstimmenden Angaben werden jdhrlich gut 5000
Planstellen fiir Assistenzdrzte frei, aberrund 12 000 junge
Arzte suchen eine Stelle. Die Zahi der Kassendrzte nimmt
stetig zu, das Arbeitsfeld wird enger, die Patientén pro
Praxis werden weniger. Existenzsorgen greffen um sich.
Der Bundestag hat ein Gesetz beschiossen, weicheseine
Sperrung {iberbesetzter Bereiche ermdglichen soll. Eine
Uberbesetzung mus sowoh! nach Planungsbereichen als
auch nach Arztgruppen einzein ermittelt werden. Besorg-
te Anfrager konnten wir beruhigen.

Nach Inkraftireten des Gesetzes mu8 zunichst die Zulas-
sungsordnung gedndert werden. Der BundesausschuB
der Arzte und Krankenkassen wird dann entsprechende
Richtlinien ausarbeiten. Erstdanach kann der Landesaus-
schuB der Arzte und Krankenkassen prilfen, In weichen
Planungsbereichen und far weiche Fachgebiete Uberver-
sorgung anzunehmen ist. Es wird also noch viel Wasser
die Isar hinabflieBen, bevor wir wissen, ob und wo eine
Zulassungsbeschrinkung erwogen werden soll. ich haite
das Gesetz nicht nur flir unbrauchbar, sondern eher fir
schddiich. Die neuen Basiszahien tiuschen eine .Nor-
malbesetzung” vor, entsprechen aber in Wirklichkeit
bereits einer erheblichen Uberbesetzung. Es wird da-
durch ein ,Bedart" vorgesplegelt, der manchen jungen
Arzt zur Niederlassung verlocken kann und damit zu
Investitionen, die sich mangels Patienten nicht mehr
amortisieren lassen. So mancher junge Arzt 148t sich lei-
der zu sehr von Idealistischen Vorstefiungen leiten und
Obersieht dabei, da8 eine Arztpraxis ein kleiner Betrieb
ist, dessen Ertrag Schuldzinsen, Amortisation der
Investitionen und Betriebskosten decken, die notwendi-
gen Aufwendungen fir Krankheit und Berufsunfihigkeit
und dazu noch den Lebensunterhalt dbriglassen mus.
Unsere Medizinstudenten demonstrieren gegen den
JArzt im Praktikum®, weil sie Angst haben, da8 die
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erforderiichen Plitze an den Krankenhdusern nicht be-
reitgestelit werden. Die Stunde der Wahrheit wurde von
Bundesregierung und Bundestag um ein Jahr hinausge-
schoben. Die ersten ,Arzte im Praktikum* sollen erst am
1. Juli 1988 in die Krankenhduser einziehen.

Zuriick zu den ,Ereignissen”. Eine Woche nach der Kon-
stitulerenden Kammerversammiung wéhlen die Birger
der Bundesrepublik die Abgeordneten des Deutschen
Bundestages. Damit entscheiden sie dariiber, wer unser
Land in den nédchsten vier Jahren regleren wird. Die ge-
sellschafts-, sozial- und gesundheitspolitischen Vorstel-
fungen und Plane der Parteien weichen zum Teil weit von-
einander ab. Ob Arzt, Zahnarzt, Tierarzt oder Apotheker:
Jeder wird sich (berlegen missen, welches Gesund-
heitswesen er sich fiir die Zukunft wilnscht. Da8 jeder von
uns auch als Staatsbiirger dartiber nachdenkt, in welche
Richtung der Zug, in dem wir alle sitzen, in Zukunft fahren
soll, ist dabei die dbergeordnete Frage.

Bundesregierung und Bundesrat stehen mit Beginn der
neuen Legislaturperfode vor schweren sozialpolitischen
und gesundheitspolitischen Aufgaben. In der Rentenver-
sicherung sind umfangreiche Neuordnungen unvermeid-
bar, wenn die Leistungen auch in den ndchsten Jahrzehn-
ten gesichert werden und die Beitrdge der Arbeitenden
nicht zur finanziellen Erdrosselung fiihren sollen. Fiir die
gesetzliche Krankenversicherung hat die Bundesregierung
nach einem Wahisieg eine , Strukturreform* angekiindigt.
Es geht darum, den Ausgabenanstieg in den Griff zu be-
kommen und damit den Anstieg der Beitrdge zu stoppen.
Wird das gelingen? Es ist davon die Rede, daB8 22 von 3G
bayerischen Oriskrankenkassen ihre Beitrdge erhéhen
missen. 13 Prozent als Beitrag zur Krankenversicherung,
vor nicht alfzu langer Zeit noch eine Drohung, sind Reali-
tdt geworden. Eine groBe bayerische AOK erhdht auf
12,9 Prozent. Der Anteil der Krankenhauskosten an den
Gesamtausgaben soll dort bereits 36 Prozent betragen.

Was kann die Strukturreform der gesetziichen Kranken-
versicherung eigentlich bewirken?

Die Kosten fir Krankenhausbehandiung sind gut doppelt
s0 hoch gestiegen wie die beitragspflichtigen Arbeits-
I6hne der Versicherten. Die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft versuchte, dies mit stark gestiegenen Ein-
welsungszahlen zu begrinden. Da kann etwas nicht
stimmen! Die so rasant gestiegenen Pflegesétze decken
bekanntlich nur die , Betriebskosten® der Krankenhéuser.
Die Investitionskosten werden ja vom Staat dbernommen,
also aus den Steuern der Biirger bezahit. Minde stens drei
Viertel der Betriebskosten sind , Fixkosten”. Mehr Patien-
ten miBten also eher zu nledrigeren Tagespflegesétzen
fihren. Ich bin aber gerne fortbildungsbereit fir diesen
Bereich. Was mich allerdings wesentlich mehr interes-
siert, ist die Frage, wieviele der stationdr behandelten
Patlenten hétten eigentlich genausogut ambulant behan-
delt werden kdnnen? Dies mu8 in diesem Jahr vorrangig
geprift und beantwortet werden. Jede vorschnelle Be-
oder Verurteilung muB unterbleiben. Sind es die Kranken-
hduser, dieihre Betten (ihre zu vielen Betten?) fiillen, oder
sind es die niedergelassenen Arzte, die vorschnell oder
viillig unbegridndet einweisen?
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Unbestritten ist, da8 die Gesamivergiitung, welche die
gesetzlichen Krankenkassen an die Kassendrztlichen
Vereinigungen zahlen und aus der die Kassendrzte ihr
Honorar pro Quartal erhalten, nicht schuld sein kann an
einer unvertretbaren Ausgabenentwickiung. Es ist des-
halb mehr als unverstindiich, wenn schon wieder Ge-
riichte kursieren (ber angeblich geplante Eingriffe in die
kassendrziliche Selbstverwaltung. So spricht man davon,
da8 Honorarverhandlungen mit den RVO-Kassen nur
noch auf Bundesebene gefihrt werden sollen, oder
HonorarverteilungsmaBstdbe von den Kassendrzilichen
Vereinigungen nur noch gemeinsam mit den Krankenkas-
sen beschiossen werden dirfen.

Wird man eine vertretbare Regelung fiir die Finanzierung
der Rentner-Krankenversicherung finden? Die Beitrdge
der Rentner bzw. der Rentenversicherung zur Rentner-
krankenversicherung decken derzeit nur noch rund 43
Prozent der Aufwendungen. Das Solidarprinzip soll kei-
neswegs in Frage gestellt werden. Aber die Belastung der
arbeitenden Versicherten durch die Rentnerkrankenver-
sicherung hat nun einmal die vertretbare Gré8enordnung
dberschritten. Noch im Fridhsommer solfen wir den ersten
Entwurf zur Strukturreform der gesetziichen Krankenver-
sicherung auf dem Tisch haben.

Kehren wir noch einmal zur &rztlichen Selbstverwaltung
zurick. Im Mal findet in Karlsruhe der Deutsche Arztetag
statt Esist uns eine wichtige Aufgabe gestelit: Die Weiter-
bildungsordnung der deutschen Arzte soll der Entwick-
fung angepaBt werden. Da wird es sicherlich einige Dis-
kussionen geben. Die Uberfillung des Arztherufes hat ein
Ringen um drztliche Leistungen ausgelbst. Die Abgren-
zung der Gebiete ist schwieriger, aber wichtiger als je zu-
vor. Dem Drdngen, die Weiterbildung leichter und kirzer
zu machen, muB nachdriickliich widerstanden werden.
Weiterbildung darf kein berufspolitisches Instrument wer-
den. Hier ertilllen wir eine Aufgabe Im Interesse der Ge-
samtbevdlkerung. Es muB deshalb auch daran erinnert
werden, daB die Einheitlichkeit der Weiterbildung in aflen
Arztekammern unverzichtbar ist, wenn wir diese Aufgabe
als Kernstick arztlicher Selbstverwaftung nicht veriieren
wolfen. Nicht alle Wilnsche auf Einfihrung von Gebiets-,
Teilgebiets- und Zusatzbezeichnungen kénnen erfilit
werden. Auch dafdr werden wir um Verstdndnis bitten
missen.

Lassen wir es bei dieser Auswah! von Ausblicken auf das
Jahr 1987 bewenden. Es wird noch einiges dazukommen,
was uns beschiéftigt oder Sorgen bereitet. Wollen wir hof-
fen, daB es auch einige Lichtblicke geben wird, dber die
wir uns freuen kdnnen.

Professor Dr. Dr., h. c. Sewering
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Zur Situation der Bayerischen Arzteversorgung *

Dr. Klaus Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung

Die zahlenmdiBige Entwickfung der
Bayerischen Arzteversorgung verlief
auch In den Jahren 1985 und In den
bisher zurickgelegten Monaten des
Jahres 1986 kontinuierlich und er-
freulich. Der Mitgliederbestand hatte
zum Jahreswechsel 1985/86 die Zahl
von 42 960 erreicht, er war im Jahre
1985 um 3,5 Prozent angewachsen.
Ober drei Viertel der gesamten Mit-
glieder sind Arzte, die Zahnérzte stel-
len knapp 16 Prozent, die Tierarzte
knapp acht Prozent. Die Zahl der Ver-
sorgungsemptéinger war zum gleichen
Zeitpunkt auf knapp 15000 ange-
wachsen. Unterstellt man, daB zu je-
dem Mitglied und Ruhegeldemptan-
ger zwei Familienangehdrige geho-
ren, betreut unsere berufsstindische
Altersversorgungseinrichtung die Ein-
wohnerschaft einer respektdblen
GroBstadt.

Das Beitragsautkommen Gberstieg im
Geschaftsjahr 1985 die Summe von
elner halben Milliarde DM und war
gegendber dem Vorjahr um 4,93 Pro-
zent angewachsen, Gegen(ber dem
Jahr 1976 hat sich das jahrliche Bel-
tragsaufkommen nahezu verdoppelt.
Die gesamten Ruckstellungen for
Versorgungsleistungen, also das
Vermégen“ der Bayerischen Arzta-
versorgung, betrug zum Jahresende
1985 rund 5,3 Milliarden DM und war
gegendber dem Vorjahr somit um
knapp eine halbe Milllarde DM gréBer
geworden.

Anwachsen der Ruhegeldanspriiche

Zu Recht kann als entscheldendes
Kriterium f0r die Qualitat einer Alters-
versorgung nach deren Leistungen
gefragt werden: Im Jahre 1985 betrug
das durchschnittliche Ruhegeld aller
Versorgungsemptanger - ohne Kin-
dergeld - 35928,- DM jahrlich oder
2994, DM monatlich; das durch-
schnitticha Ruhegeld war gegen-
Gber dem Jahr 1984 um 4,9 Prozent
angestiegen.

Die durchschnittlichen Ruhegelder
derimJahre 1985 neu eingewiesenen
Versorgungsempfinger lagen bei
42 324,- DM jahrlich oder 3527, - DM

) Bericht anlaBlich des 39. Bayerischen Arzte-
tages In 8ad Reichenhall
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monatlich und hatten sich gegentber
den durchschnittlichen Ruhegeldern
Im Einweisungsjahrgang 1984 um 3,3
Prozent erhtht. Die durchschnittli-
chen Bestandsruhegelder aller Ver-
sorgungsempfanger der Bayeri-
schen Arzteversorgung betrugen im
Vergleich zu den im Jahre 1985 letzt-
eingewiesenen Zugangsruhegeldern
Immerhin 84,9 Prozent, von einem
LAuseinanderklaffen* der Bestands-
und Zugangsruhegelder kann somit
gar keine Rede sein. Die erfreulicha
Hohe der durchschnittlichen Ruhe-
galder der Versorgungsempfanger,
also auch derjenigen, die vor vielen
Jahren Ruhegeldempfanger der
Bayerischen Arzteversorgung ge-
worden sind, beweist, wie wirksam
durch strukturelle MaBnahmen die
Alt-Ruhegelder erhéht und diese an
die wirtschaftliche Entwicklung an-
gepabt werden konnten.

Neues Leistungsrecht In der
Bewdhrung

Wie schon wiederholt berichtet, mus-
te wegen der allgemeinen wirtschaft-
lichen Entwicklung in den Berufs-
standen zum Beginn des Jahres 1985
das vertrauta und bewdhrte Lei-
stungssystem der Bayerischen Arz-
teversorgung von der bis dahin gel-
tenden Verrentung der Lebensbeitréa-
ge mit 20 Prozent auf das sogenannte
.Offene Deckungsplanverfahren® um-
gastelit werden: Dies bringt eine
deutlich geringere Anfangsverren-
tung der Beitrége, deren Wirksamkeit
steigt jedoch im Laufe der Mitglieds-
jahre durch eine laufende Dynamisie-
rung der Anwartschaften stindig an,
daneben wird auch eine jeweillge
Dynamisierung der eingewiesenen
Ruhegelder méglich sein. Es war die
groBe und offene Frage, ob der um-
tanglichen Gesamtmitgliedschatt ge-
nigend verdeutlicht werden kann,
daB diese Umstellung keine .Ver-
schlechterung” darstellt, sondern
ein ,wetterfestes” Leistungssystem
schalfft, das sich organisch an die je-
wellige wirtschaftliche Situation der
Berufsstande und der allgemeinen
sozialpolitischen Entwicklung an-
paBt. Es ist eine Oberaus erfreuliche
Tatsache, daB auch das neue Lei-
stungssystem von der weit
Uberwiegenden Mehrzahl der Mitglie-

der voll angenommen wurde - trotz
teilweise recht unerfreulicher erheb-
licher Einwirkungen der sich in wirt-
schafflicher Konkurrenz fihlenden
privaten Lebensversicherungsasseku-
ranz: Seit 1. Januar 1986 bis zum 31.
August 1986, also in den ersten acht
Monaten dieses Jahres, stieg im
Vergleich zum analogen Vorjahres-
zeitraum 1985 das Beitragsaufkom-
men um Ober 32 Millionen DM oder
um +11,74 Prozent an. Bei diesen
11,74 Prozent handelt es sich — um
MiBverstandnissen vorzubeugen -
nicht um den for die Rechnungs-
grundlagen ll. Ordnung $0 wichtigen
-Sékulartrend”, also die prozentuale
Zunahme des durchschnittlichen
Mitgliederbeitrages, sondern um den
Verglelch der Ist-Beitrage in den ge-
nannten Zeitrdumen. Der Sakular- -
trend mu8 schon deswegen etwas
niedriger liegen, weil - wie oben be-
richtet - die Mitgliedschaft in diesem
Zeitraum wuchs. Trotzdem kann fest-
gehalten werden, daB der Sakular-
trend so erfreulich hoch liegen wird,
da8 alle Bedingungen unseres Lei-
stungssystems erfdllt und anfanglich
vorhandene Bedenken sowochl in der
mathematischen Abteilung, als auch
im Présidium der Bayerischen Versi-
cherungsaufsicht ausgerdumt wer-
den konnten. Die von diesen [nstitu-
tionen Immer wieder In Diskussion
gestellten Anderungen am Beitrags-
system milssen daher - zumindest
vorerst — nicht weiter verfolgt werden.

»Beitragsloch® 1985 geschlossen

Der VerwaltungsausschuB der Baye-
rischen Arzteversorgung hatte sich
sehr eingehend mit dem Leistungsni-
veau des Jahres 1987 zu befassan.
Schwierigkeiten bereitete dabel die
Tatsache, daB die Beitragsentwick-
lung im Kalenderjahr 1985 im Ver-
gleich zum Jahre 1984 - in dem noch
eine Verrentung von 20 Prozent galt -
verstandlicherweise deutlich niedri-
ger lag und sich somit elne Art Bei-
tragsioch” ergeben hatte. Die voraus-
schauende Politik des Verwaltungs-
ausschusses der Bayerischen Arz-
teversorgung hatte diese Entwick-
lung erwartet und durch entspre-
chende BeschluBfassung dafir ge-
sorgt, da8 der hohe Beitragstrend im
Jahr 1984 nicht ,verfrihstickt" wur-
de, sondern dazu dienen sollte, die-
ses dargestelite _Beitragsloch® mit
seinen Auswirkungen fir das Jahr
1987 auszuglelchen. Mit Hilte einer
von der Aufsichtsbehorde genehmig-
ten Ausnahmeregelung des Ge-
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schiftsplanes fir die Bilanz zum 31.
Dezember 1985 konnte somit wieder-
um far das Jahr 1987 fir alle nach der
Umstellung des Lelstungssystems
nau eingetretenen Mitglieder eine
Dynamislerung von drei Prozent vor-
gesehen werden; fir alle anderen
Mitglieder, dia den groBen Vorteil der
20 Prozent-Verrentung bei der Be-
wertung ihrer Beitrdge haben, wird as
- wie im Jahre 1986 - zu einer Dyna-
misierung von 1,15 Prozent kommen.
Flr die bis nach der Jahrtausend-
wende in das Ruhegeld einzuweisen-
den Jahrgénge kann bei Anhalten
dieses Beitragstrends die Uber-
gangsregelung Nr. 4, die zu einer
wesentlichen Verbesserung der Ver-
rentung der nach 1985 einbezahlten
Beitrage fihrt, im volien Umfange auf-
rechterhalten werden. Erfreulicher-
weise liegt somit auch die reduzierte
Dynamislerung deutiich Gber der der-
zeitigen Inflationsrate und unser un-
reduzierter Dynamisierungssatz ent-
spricht genau dem fir die staatliche
Rentenversicherung zum 1. Juli 1987
vorgesehenen und durch eina Erht-
hung der Krankenversicherungsbei-
trage der Rentner verminderten Dy-
namisierung. Ich hotfe, daB bei Fort-
bestehen der oben dargestellten Ent-
wicklungen des Beitragstrends zur
Bayerischen Arzteversorgung in ab-
sehbarer Zeit die Dynamisierungs-
prozentsdtze angehoben werden
kdnnen. Das Wissen um die stabiie
finanzielle Situation unserer Anstalt
und das Gelingen der nicht leichten
Aufgabe der Umstellung des Lei-
stungsrechts sind eine wesentliche
und beruhigende Vergewisserung!

Klage gegen das Erziehungs-
zeitengessetz

Wie schon Iim Vorjahr berichtet, Ist
zum 1. Januar dieses Jahres das Er-
ziehungszeitangesetz — HEZG - in
Kraft getreten, das insofern In die be-
rufsstindige Altersversorgung hin-
elnreicht, als deren Ruhegelder mit-
telbarer AnlaB zur Kirzung von Ren-
tenlelstungen aus der staatlichen
Rentenversicherung sain k&nnen.
Vor allem werden von dieser , Anrech-
nungsregelung” Kolleginnen mit ei-
genen hohen Ruhegeldanwartschaf-
ten betroffen, deren Lebenspartner
Mitglied der staatlichen Rentenversi-
cherung ist. Die von uns wahrend der
parlamentarischen Auseinanderset-
zung um dieses Gesetz geauBerte

*} Oie Vertessungsbeschwerde der 8ayerischen
Arzteversorgung und anderer Versorgungswerka
wurden Inzwischen belm Bundesverfessungsge-
richl vorgelegt.
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Befirchtung, daB durch dieses Ga-
setz eine Zerstbrung des ,Versi-
cherungsprinzips” durch EinfGhrung
des ,BedlUrfnisprinzips” in der staatli-
chan Rentenversicherung eingeleitet
wird, hat sich leider in den Diskussio-
nen Ober die bevorstehenda Struktur-
anderung In der staatlichen Renten-

versicherung schon voll bestatigt. Um -

50 wichtiger ist daher die konkrete

Prifung dieses Gesetzes euf seine,

Vereinbarkeit mit der Verfassung der
Bundesrepublik Deutschland vor
dem Bundesverfassungsgericht.
Nach sehr eingehenden Vorbareitun-
gen u.a. auch der Einbeziehung von
grundlegenden Gutachten hochka-
ratiger Wissenschaftler - darunter
auch der bayerische Professor Ler-
che, Minchen - werden Klagen einer
ganzen Reihe von Versorgungswer-
ken — darunter auch die Bayerische
Arzteversorgung - im November beim
Bundesverfassungsgericht  einge-
reicht”.. Die Entscheidung dieses
héchsten  deutschen  Gerichtes
bleibt abzuwarten, schon jetzt aber
mubB befiirchtet werden, daB die un-
guten in diesem Gesetz enthaltenen
Prinziplen vorerst in die weitere Ren-
tengesetzgebung eingehen.

Einwirkungen der Sozial- und
Finanzpolitik

Cb es nun behagt odar nicht — die
Existenzund die Zukunft unserer Ver-
sorgungswarke sind - leider - sehr
ven den aligemainen sozial- und fi-
nanzpolitischen Entwicklungen beein-
fluBt. In der mittelfristigen Voraus-
schau fir die ndchste Legislaturpe-
riode sehe ich dies vor allem in drei
Problemkreisen:

- Bel der _Strukturreform® der ge-
setzlichen Rentenversicherung,

- durch dla néachste Reform der
Steuergeselzgebung,

-~ durch die voranschreitende euro-
péische Integration.

Die griBten Einwirkungen auf unser
Tun in der nachsten Zeit durfte die far
die nidchsta Leglslaturperioda des
Deutschen Bundestages vorgesehe-
ne ,Strukturreform der gesetzlichen
Rentenversicherung” haben. Not-
wendlig wird diese aus einer ganzen
Reihe von Granden:

- Durch dia Wandlung der demogra-
phischen Situation; miissen heut-
zutage 100 Erwerbstétiga zwischen
20 und 36 Jahren fir 60 Ruhe-
standler im Alter Gber 60 Jahre
sorgen, werden im Jahre 2030 es

R N A N

100 Aktive fir ca. 78 Ruhestandler
tun mdassenl

- Durch die verfehlte Rentengesetz-

gebung insbesondere des Jahres
1972 - ella Parteien waren hieran
beteiligt - sind die Reserven der
staatlichen Rentenversicherung
verbraucht und stehen jetzt der
Bedarfssituation nicht mehr zur
Verfligung.

— Dle stdndige Verkirzung der Le-

bensarbeitszeit, der Iimmer frihere
Eintritt in das Rentenalter und die
anhaltende Arbeitslosigkeit haben
weitere Probleme geschaffen.

Strukturreform der Renten-
versicherung unumgéngtich

Um es schlicht und einfach zu sagen:
Die Kassen der staatlichen Renten-
versicherung sind bis an die Grenze
der Mindestrickiagen geleert, chne
grundsatzliche Anderung des Lel-
stungsplanes, der Mitgliedschafts-
voraussetzungen und des Bundeszu-
schusses wird die staatliche Renten-
versicherung bis zur Jahrhundert-
wende ein Defizit zwischen 112 und
254 Miiliarden DM haben. Makaber
ist, daB man trotz Kenntnis dieser
Situation nunmehr das Gaukelsplel
des ,Baby-Jahres“ absolvient und
dies nun auch auf die ,Triimmer-
frauen” erstrecken wird; wie schlimm
die Verwirrung der Geister geworden
ist, mag die Tatsache beleuchten,
daB der immerhin der CDU angehd-
rende Berliner Sozialsenator Ul Fink
nun auch noch dem Baby-Jahr ein
LPflegejahr* hinzufigen méchte, das
far ehrenamtliche Tatigkeit in der
Altenhilfe gelten soll.

Ein Grundkonsens zwischen Politik
und Sachverstand besteht - glickli-
cherweise - darin, daB eine Struktur-
reform der staatlichen Rentenversi-
cherung mindestens dreier Grund-
voraussetzungen bedarf:

- Den Ubergang der bisherigen Brut-
to- zur nunmehrigen Natto-Anpas-
sung der Renten, also eine Vermin-
derung der Dynamisierung,

- der Verldngerung der Lebensar-
beitszeit,

— elnes hdheren und stabifen Bun-
deszuschusses, in der Rede stehen
25 bls 30 Prozent der Ausgaben
der Rentenversicherung!

Aus der Sicht der berufsstandischen
Versorgungswerke muB gerade zur
letzten These angemerkt werden, daB
damit unsera Mitgiieder durch ihre
Steuern einen nicht unerheblichen
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Morgens in aller Eile zur Arbeit. Fiir's Frihstick
a S a t a S bleibt meist keine Zeit. Schnell einen Kaffee und eine

Zigarette, dann geht's los

Z - I Der Beruf fordert ganzen Einsatz. Termine stehen
U n O Z eng, manchmaf bis spat in die Nacht
. . Zut .Beruhigung® weitere Zigaretten. Oft sind es
m l t Z a n t I C 20, 30 oder mehr am Tag. Erhihte Siuresekretion kann
die Fofge sein. Das hait auf Daver der heste Magen

nicht aus

Z U t u n ? Erklaren Sie Ihrem Patienten den Zusammenhang

zwischen Rauchen, StreB und erhdhter Sauresekretion
Empfehien Sie ihm, auf Nikotin maglichst ganz zu
verzichien. Und verordnen Sie lhrem Ulkus-Patienten®
geqgen Saure und Saure-Schmerz ZANTIC 300.
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Tell der staatlichen Renten finanzie-
ren - ohne je etwas hlervon zu haben!|

In der Politik scheint es zu elner Art
-groBen Rentenreform-Kealition® zu
kommen, allerdings um den Preis,
daB die von der Opposition geforder-
ten - dberaus gefahrlichen - Ziele
einer Grundrente, der EinfOhrung
einer ,Maschinensteuer* als Bei-
tragsgrundlage und mehr .Harmoni-
slerung der Altersversorgungsein-
richtungen® ganz oder teilweise in
das Reformpaket eingefigt werden.

_Kampfansage der SPD an die
Versorgungswerke

Wenn sich auch der Bundesparteitag
der SPD in dieser Frage bedeckt hlelt
und weitergehende Vorstandsvorla-
gen nicht verabschiedet wurden, las-
sen sich die Ziele der Opposition
doch erkennen. In der August-Aus-
gabe der Zeltschrift der Bundesversi-
cherungsanstalt fiGr Angestellte for-
dert der der SPD angehGrende Vor-
sitzende des Bundestagsausschus-
ses Arbeit und Soziales u. a.:

-Es kann nicht hingenommen werden,
daB In einer Zeit, In der wegen der wirt-
schaftlichen Probleme und der zuneh-
mend unglnstig werdenden Bevdlke-
rungsstuktur In der Alterssicherung der
Arbeitnehmer das Verhiltnis zwischen
Rentenlelstungen und Beitragsbelestung
Immer unginstiger wird, wahrend in den
westlich Oppiger ausgestelteten Sonder-
und Zusatzversorgungssystemen elles
beim alten bleibt und sich euf diese Weise
elne Kiassengesellschett in der Alterssi-
cherung herausblldet. Die zehlreichen
berufsstandischen Versorgungswerke
der kemmerfahigen freien Berufe sollten
euf lange Sicht bezoglich des Leistungs-
und Beitregsrechtes en dle gesetzliche
Rentenversicherung engeglichen wer-
den. Solange es bei der heutigen Kon-
struktion blelbt, sollten wenigstens die
als Angestellte beschéftigten Angehori-
gen dieser Berufe das Privileg verlieren,
daB sie von der Rentenversicherungs-
pflicht befreit werden kinnen ... Ange-
sichts des unglnstiger werdenden Al-
tersaufbaus der Bevtlkerung kann es
keiner Gruppe von Arbeitnehmern gestat-
tet werden, der Solidargemelnschatt der
Sozielversicherung den Ricken zu keh-
ren und sich zu einer Sondergruppe mit
wesentlich glnstigeren Alters- und Risi-
kostrukturen zusammenzuschlieBen.”

Dies ist eine klare und offene Kampf-
ansage an die berufsstindische Al-
tersversorgung. Die Begrindung
hierfdr ist klaglich und falsch. Die be-
rufsstindische Versorgung ist nicht

6

S

JUpplger ausgestaltet”, sondern ver-
slcherungsmathematisch sauber be-
rechnet und gekonnter verwaltet als
die Rentenversicherung des Staates,
Es besteht weder dle geringste Not-
wendigkeit fir die Erstreckung des
Beitrags- und Leistungsrechtes der
staatlichen Rentenversicherung auf
die berufssténdische Altersversor-
gung, noch hatdie Politik - auch dank
der Rechts- und Vertassungslage -
nicht die mindeste Aussicht, dies
durchsetzen zu k&nnen.

Die von der SPD geplante Beseiti-
gung des § 7 Absatz 2 des Angestell-
tenversicherungsgesetzes - der
magna carta des berufsstindischen
Versorgungswesens -, um deren
Nachwuchs abzuschneiden, haben
wir zur Kenntnis genommen; dies
mdBte jedoch, selbst wenn man hier-
far eine parlamentarische Mehrheit
gewinnen k&nnte, an den verfas-
sungsrechtlichen  Gegebenheiten
scheitern. Wir haben uns aber auf so
manche kritsche Auseinanderset-
zung einzustellen.

Auch das Steuerrecht steht in Frage

Mogliche Anderungen des Steuer-
rechts betreffen uns zweifach: In Dis-
kussion steht eine Anderung der
Besteuerung unserer Ruhegeldlei-
stungen - von Wissenschaftlern auf-
gestellte Modelle reichen von einer
Freistellung der Beitrage und voller
Besteuerung der Ruhegelder einer-
seits, Ober Zwischenldsungen bls zur
vollen Besteuerung der Beitrige, da-
for Steuerfreiheit der Ruhegelder an-
dererseits. Am wahrscheinlichsten ist
- mit entsprechenden Ubergangsic-
sungen - eine Mittelldsung dahinge-
hend, daB der zu versteuernde Er-
tragsanteil®, der fOr mit 65 Jahren neu
In das Ruhegeld-Eingewiesenen jetzt
24 Prozent des Ruhegeldes betragt,
erhoht werden soll. Tendenziell ist er-
kennbar, daB man die durchschnittli-
chen Renten steuerfrel, die hheren
aber steuerpflichtig machen méchte.
Ob dies zur These der derzeitgen
Bundesreglerung ,Leistung mu8 sich
wieder lohnen® paBt, muB sehr mit
einem Fragezeichen versehen wer-
den.

Aber auch von einer anderen Seite
her miGssen an das Steuerrecht aus
unserer Sicht Fragen gestellt werden:
Selbstandige sind derzeit gegen-
Ober den Arbeitnehmern bei der Be-
steuerung ihrer Vorsorgeaufwen-
dungen, deren Arbeitgeberanteil
steuerfrei bleibt, mit nahezu 8000,~

DM im Jahre 1986 benachteiligt. Mit
Aufmerksamkeit hGren wir Verspre-
chungen einzelner politischer Grup-
pen, die Benachteiligung der Selb-
standigen bei der Altersversorgung
in der néachsten Legislaturperiode
wenn nicht beseitigen, so doch ver-
mindern zu wollen.

Harmonisierungswiinsche aus
Europa

Wieder einmal hren wir aus Brissel
von den européischen Instanzen die
These, daBl die Verwirklichung des
europaischen Binnenmarktes mit
einer Angleichung der sozialen Sy-
steme der Mitgliedslander einherge-
hen masse. Gldcklicherweise stoBen
solche Winsche auf den generellen
Widerstand der Mitgliedslander, die —
aus gutem Grund - an ihren gewach-
senen Strukturen der sozialen Siche-
rung festhalten méchten. Dazu gehort
for die Bundesrepublik die Tatsache
der Gliederung der sozialen Siche-
rung; wir m{ssen weiter diese Bris-
seler Bemdhungen Im Auge behalten.

Neue gesetzliche Regelungen

Aber auch auf nationaler Ebene ste-
hen in Kdrze wesentliche politische
und juristische Entscheidungen an,
die uns berdhren:

— Der Entwurt des 7. Rentenver-
sicherungs-Anderungsgesetzes
bringt in Ertdllung eines Auftrages
des Bundesvertassungsgerichtes
ein Ubertrittsrecht aus der Pflicht-
versicherung in die freiwillige Ver-
slcherung far die Kollegen, die
1972 den damaligen Versprechun-
gen folgend, die sogenannte
«Pflichtversicherung auf Antrag” in
der staatlichen Rentenversiche-
rung erworben hatten und dafdr -
Monat fir Monat - die Inzwischen
steil angestiegenen Pflichtbeitrage
dorthin abzufGhren haben.

— In absehbarer Zeit wird das Bun-
desverfassungsgericht entschei-
den, ob das unterschledliche Ren-
teneintrittsalter fidr Frauen und
Ménner in der staatlichen Renten-
versicherung dem Grundgesetz
entspricht; alle Auguren weissa-
gen, daB die jetzige Regelung for
verfassungswidrig erklart wird und
somit die .Glelchberechtigung” fir
Mann und Frau hergestellt wird.
Welche Konsequenzen dies haben
wird und welche L&sungen gefun-
den werden, ist Oberhaupt noch
nicht abzusehen, wenn man je-
doch Art und Weise der bisheri-
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gen sozialpoiitischen Entschei-
dungen unterstellt, kann vermutet
werden, daB eine ,Misch-Einheits-
Aitersgrenze® unterhalb der 65-
Jahre-LOsung resultiert, die - zu-
mindest euf Dauer - auch von den
berufsstindischen Altersversor-
gungseinrichtungen nachvollzo-
gen werden m(i8te.

JArzteschwemme* keine
Existenzfrage fir
Bayerische Arzteversorgung

Oft bin ich in letzter Zeit gefragt wor-
den, welchen Einflu8 die sogenannte
JArzteschwemme® auf die berufs-
standische Altersversorgung haben
werde. HierOber liegt inzwischen eus
dem renommierten Versicherungs-
biro des Professor Heubeck eine
umfangliche wissenschaftliche Aus-
sage vor, da8 fir uns allenfalls eine
dauerhafte Senkung des Lelstungs-
niveaus um drei Prozent zu beflirch-
ten Ist, fails die ,Arzteschwemme"
etwa 15 Jahre anhaite. Erst bei lange-
rer Dauer sei mit weiteren Niveau-
Einschrankungen zu rechnen. Somit
ist diese weit Uber den Bedarf hinaus-
gehende Bestandszunahme eine Be-
lastung, gewi8 aber keine Existenz-
frage far die berufsstédndische Alters-
versorgung.

44 Versorgungswerke in der
Arbeitsgemeinschaft berufs-
stindischer Versorgungswerke

Der Zusammenschlu8 der in der Bun-
desrepublik existierenden berufs-
standischen Versorgungswerke der
freien Berufe der Arzte, Zahnarzte,

Tierdrzte, Apotheker, Rechtsanwiilte,
Architekten und Steuerberater um-
fa8t nunmehr 44 Mitgliedseinrichtun-
gen. AuBerhalb stehen lediglich noch
vier kleinere Werke. Somit durften ¢a.
a8 Prozent der Mitglieder berufsstan-
discher Versorgungseinrichtungen
durch unsere Arbeitsgemeinschaft
vertreten werden. Die Bayerische
Arzteversorgung stellt hier den Vor-
sitzenden des Vorstandes, mit Kolie-
gen Dr. Steurer ein weiteres Mitglied
des Vorstandes und mit Abtellungs-
direktor Waliter Albrecht den Vorsit-
zenden des bedeutsamen Rechts-
ausschusses. Selbst von den Kriti-
kern der berufsstidndischen Alters-
versorgungseinrichtungen wird aner-
kannt, da8 unsere Gemeinschafts-
einrichtung in relativ kurzer Zeit in
Politik und Publizistik zu einem wir-
kungsvollen instrument ausgebaut
werden konnte, das euch in naher
und fernerer Zukunft vor einer Sum-
me schwieriger Aufgaben steht, die
gerne - wie bisher - mit Optimis-
mus, Uberzeugungskraft und Enga-
gement angegangen werden.

Die Bayerische Arzteversorgung wird
In diesem Jahr 63 Jahre alt, elne Zeit-
spanne, die weiter reicht als die mei-
nes eigenen Lebens. in ihr und for sie
ist nun schon die dritte Generation
von Koliegen tatig, es wird nun ein
wenig Zelit, nach einer vierten auszu-
schauen, die einmal die Arbeit Ober-
nehmen kann. Die Zeiten sind gewiB
vergangen, in denen wir die Notwen-
digkeit und Berechtigung unserer
Existenz diskutieren muBten, hier-
(ber gibt es wohl in unserem Berufs-
stand kelne euseinandergehenden

Meinungen mehr. Es schiene mir
auch ziemiich tdricht, hierauf noch
einen Gedanken zu verschwenden.
Wichtiger ist da schon der Blickindie
Zukunft, der wohl auch in der mir oft
gestellten Frage enthalten Ist, ob es
sich noch iohne, hohe oder héchste
Beitrage in die Bayerische Arztever-
sorgung einzubezahlen. Ich kann
dies schlicht und einfach wie folgt
beantworten:

Lohnen sich noch hohe Beitrdage
in die Bayerische Arzteversorgung?

Bevor Sie den lhnen mbglichen
Hachstbeitrag zur Bayerischen Arz-
teversorgung erfQllt haben - er wird
im Jehre 1987 infolge der Senkung
des Beitragssetzes in der staatlichen
Rentenversicherung leicht um 279,-
DM euf 31977,- DM absinken —, wer-
fen Sie alle anderen Meinungen und
Ratschlige dOber eine ,bessere
Altersversorgungsanlage® in den
Paplerkorb, auch wenn sie - um iei-
der hdchstaktuelle Beisplele aufzu-
greifen - vom Berufsverband der in-
ternisten oder vom NAV kommen,
oder in einer Vielzehl arztlicher Zeit-
schriften bls hin zum ,Deutschen
Arzteblatt* abgedruckt sind: Keine
andere institution oder Anlagembg-
lichkeit bietet Ihnen mehr fir lhre
Beitragsmark. Wenn Sie klug sind,
soliten Sie erst dann nach weiteren
Anlagemdglichkeiten suchen, wenn
Sie Ihre Beitregsmdglichkeit bei der
Bayerischen Arzteversorgung voll
ausgeschdpft haben.

Rentabiiitat, Sicherheit und Konstanz
sind bel uns ganz groB geschriebenl|
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~ PROSTAMED®

Prostata-Adenom mit Harnverhaltung, Kongestionen,
Miktionsstérungen, Blasenhalssklerose, Prostatitis chronica,
Resturln Reizblase, Zustand nach TUR

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer Erkrankungen
Besserung der Kongestionsprostatitis und der Miktions -
beschwerden. Steigerung des Uroflow, Reduzierung des Resturins,
Behandlung vor und nach Operationen.

Zusammensetzung: Kiirbisglobulin 0,1 g, Kiirbismehl 0,2 g,

Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g,

Sacch. iact. ad 0,5 g.

Doslerung: 3mai taglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.
Handelsform und Preise (incl. MwSt.).
60 St. DM 8,97; 120 St. DM 15,48; 360 St DM 36,98.

{ Dr.Gustav Klein,Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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AIDS

Nachweis einer HIV-Infektion bei Schwangeren und anléBlich
von Beratungsgesprachen zur Empfangnisregelung

Vertreter der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung
der Viruskrankheiten e.V. (DVV) haben gemeinsam mit
mehreren Sachverstindigen und Vertretern des Bun-
desministers fir Jugend, Familie, Frauven und Gesund-
heit, des Bundesgesundheitsamtes und der Bundes-
arztekammer die Frage ergrtert, ob und gegebenenfalls
bei weichen Personengruppen Untersuchungen zum
Nachweis einer Infektion mit HIV (Human Immunodefi-
ciency Virus, frither: LAV/HTLV-IlI) bel Schwangeren
und anidBlich von Beratungsgespréchen zur Empfing-
nisregelung angezeigt sind.

Ubereinstimmend wurden folgende Feststeliungen ge-
troffen:

1

Die Héufigkeit von HiV-Infektionen und der hierdurch
ausgeldsten AIDS-Erkrankung nimmt in der Bundes-
republik vor allem bel Angeh&rigen einiger Beviike-
rungsgruppen (segenannte Risikopersonen: ménnliche
Homosexuelle und Bisexuelle, Drogenabhédngige [Fi-
xer], Personen mit Sexualkontakten zu HiV-infizierten)
weiter zu.

Als Ubertragungswege kommen in Frage:

a) Sexualkontakte, gleich welch._er Art (homosexuelie
Sexualpraktiken scheinen die Ubertragung zu begiin-
stigen).

b) Verwendung HIV-kontaminierter Injektionsbestecke
von Fixern.

¢) Pr&- oder perinatale Ubertragung von HIV von einer
infizierten Mutter auf das Neugeborene.

d) Verabreichung von HIV-haitigem Blut oder von virus-
haltigen Blutprodukten; dieser Ubertragungsweg ist
nach Einfithrung entsprechender VorsichtsmaBnah-
men in der Bundesrepublik heute unwahrscheinlich,

Infektionsiibertragungen durch andere virushaltige Kér-
perflissigkeiten als Blut oder Samenfllissigkeit wurden
bisher nicht beobachtet.

2.

Nach prédnataler HIV-infektion werden Embryopathien
und MiBbildungen beobachtet, Eine Infektion kann aber
auch perinatal erfolgen oder postnatal beim Stiilen er-
worben werden. Die Hiufigkeit von HiV-Infektionen bei
Kindern infizierter Mitter ist derzeit nicht sicher anzu-
geben; in verschiedenen Untersuchungsreihen erwie-
sen sich zwischen 20 und 65 Prozent der Neugeborenen
HiV-infizierter Miitter als infiziert, Die Mehrzahl der infi-
zierten Neugeborenen erkrankte in den folgenden Mo-
naten an AIDS oder zeigte andere Symptome, die dem
AIDS related complex (ARC) zuzuordnen sind. Die
Prognose dieser Infektionen ist sehr schiecht

3.

Aus diesem Grund wird empfohlen, bei der Beratung
Schwangerer oder bel einem Beratungsgesprach zur

e

Empfingnisregeiung jede Patientin Gber Infektions-
wege und die Gefahren der HiV-Infektion filr Mutter und
Kind aufzukldren und gezielt zu befragen, ob sie selbst
oder ihr(e) Partner in den letzten filnf Jahren gefixt
haben, indieser Zeit sexueile Kontakte mit sogenannten
Risikopersonen (siehe oben) hatten oder zu irgend-
einem Zeitpunkt zwischen 1980 und dem Sommer 1985
Bluttransfusionen erhielten,; auch nach Sexualkontakten
zu Himophilen in diesem Zeitraum sollte gefragt wer-
den. Ein HiIV-infektionsrisiko besteht auch bei wechsein-
den Sexualkontakten mit kurzzeitigen Partnern.

4.

Haben solche Infektionsmdglichkeiten bestanden, ist
eine Untersuchung auf das Vorhandensein von Antikor-
pern gegen HIV (falls erforderlich einschiieBlich der
sogenannten Bestétigungstests) angezeigt Da HIV-
AntikGrper héufig erst zwei bis vier Monate nach der In-
fektion nachweisbar werden, ist bei fortbestehendem
Infektionsrisiko die Untersuchung nach einigen Wochen
zu wiederholen.

5.

Wird bei einer Patientin eine HiV-infektion nachgewie-
sen, so st sie hiertiber, {iber das Erkrankungsrisiko und
(ber das infektionsrisiko fdr ihr Kind zu informieren. Das
MiBbildungsrisiko nach einer prénatalen HiV-Infektion
kann zwar derzeit nicht quantifiziert werden, das Infek-
tions- und Erkrankungsrisiko des Neugeborenen nach
prd- oder perinataler Infektion muB aber - wie oben
angefihrt — als hoch eingeschétzt werden. Uber die
Mdglichkeit eines Schwangerschaftsabbruches sollte
eine Schwangere informiert werden.

6.
Da bei jeder Schwangerschaft eine Verminderung der

" zelluldren Immunitdt eintrift und damit eine erhéhte

Empfénglichkeit fir einige Infektionen bestehen kann,
sollte eine HiV-infizierte Schwangere darauf hingewie-
sen werden, daB bel ihr die Wahrscheinlichkeit der Aus-
bildung von AIDS oder ARC gréBer sein kann als bei
Nicht-Schwangeren,

7.

Gegenwdrtig werden HiV-infektionen in der Bundes-
republik fast ausschlieBlich bel Angehérigen der cben
angegebenen Risikogruppen beobachtet, eine routine-
méBige Untersuchung aller Schwangeren zum Nach-
weis einer méglichen HiV-infektion, ohne daB Hinweise
auf ein bestehendes Infektionsrisiko vorhanden sind,
wird aus diesem Grund nicht fir erforderlich gehalten.

Professor Dr. Deinhardt Professor Dr. Maass

Deutsche Vereinigung zur Bek&mpfung
der Viruskrankheiten e.V. (DVV)
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Hochwirksame nachtliche Sdurehemmung:

Fur den

~uUr den guten Tag
lhrer Ulcus-Patienten.

Nur 40mg taglich. 1x].

Eine kleine Tablette,

o 5Schnelle und anholtende Schmerzbefreiung schan
innerhaolb der ersten Toge.

Rasche Heilung von Ulcera duadent und ventriculi.
Bemerkenswert gute Vertraglichkeit.

Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.
Héchste spezifische Aktivitat. Geringe Substanzbelastung.
Einfoch, leicht, patientenfreundlich. FUr jeden Tag.

Zusommensetzung: 1 Filmtbl PEPDUL® enthélt 40 mg Fomctidin; 1 Filmtbl,
PEPDUL" mite enthat 20 mg Famofidin, Anwendungsgebiete: Folgende
Erkrankungen, bei denen eine Verminderung der Magensauresekretion ange-
zeigt ist: ulcera duodeni, benigne ulcera ventriod, Zollinger-Ellison-Syndram. -
PEPDUL® mite ouBerdem zur Rezidivprophyloxe von ukcera duodeni. Gegenon-
zeigen: Dberemplindiichkeit gegenober Fomatidin. Wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit sowie bei Kindern nur nach strengster Indikotionsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Bosartigkeit von Mogengeschwiren sollte vor Behandlung ous-
geschlossen werden. - Zur Therapie geningfigiger Mogen-Darm-Beschwerden
(z.B. nervisser Magen) ist PEPDULY PEPDUL® mite nicht ongezeigt. - Vorsicht bei
Patienten mit eingeschrinkter Leber- oder Nierenfunktion; bei letzteren Reduzie-
rung der Togesdosis (s. Dosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchfall, Kopf-
schmerzen, Modigkeit. Auflerst selten Verstapfung, Mundirockenheit, Obelkeit,
Erbrechen, Houtousschlog, Mogen-Darm-Beschwerden, 8lahungen, Appetitio

sigkeit. - Aufgrund der pharmaokologischen Ahniichkeit van Fomotidin mit ande-
ren gleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Maglichkeit nicht auszuschlieflen,
doB Nebenwirkungen auttreten kinnen, wie sie unter der Einnahme von Arznei-
mitteln dieser Wirkstoffklasse in Einzelfallen berichtet wurden: Desorientiertheit,
Impotenz, Muskelkrampfe, Stérungen der Regelblutung, Brustspannung, Hoor

ausfall und Erhahung von Laborwerten {Tronsaminosen, y-GT, alkalische Phos-
phatase, Harnstoff} sowie eine Verminderung der weiflen Blutkdrperchen.

£

-

Famotidin ®

pepdu

Dosierungsonleitung Daver der Anwendung: Bei ulcera duodeni und ven-
triculi toglich 1 Filmtbl. PEPDUL® (od. 2 Filmtbl. PEPDUL® mite] jeweils vor dem
Schlafengehen dber moximal 8 Wochen; Verkorzung der Therapiedaver bei
endoskopischem Nochweis einer Geschwirsabheilung. - Zur Rezidivprophyloxe
von vlcera duadeni taglich 1 Filmtbl. PEPDUL® mite vor dem Schiafengehen. - Bei
Zolinger-Ellison-Syndrom initial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite olle 6 Stunden; Anpas-
sung der Dosierung noch dem Ausmofl der Saurehypersekretion und dem
klinischen Ansprechen des Patienten. Bei Vorbehandiung mit anderen Hq-Anto-
gonisten Anfongsdosierung abhéngig von Schwere des Krankheitsbildes und
zuletzt eingenommener Dosierung der Vormedikation. - Bei Kreatinin-Clearance
< 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin > 3,0 mg/100 ml Reduzierung der Tagesdasis
van 40 auf 20 mg Famatidin, Wechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifi-
schen Interokfionen bekonnt. PackungsgréBen. Preise: PEPDUL": 10/20(N1)
50(N2} Filmtbl. DM 64,-/122,-/295,~; Anstoltspackungen. - PEPDUL® mite:
20{N1}/50{N2)/100({N3) Filmibl. DM &4,05./154,90 '300,-; Anstaltspackungen
= Auch zur intravendsen Verobreichung erhéltlich [PEPDUL® i v.). Weifere Einzel-
heiten entholten die wissenschaftliche Broschiire und die Gebrouchsnformationen,
deren oufmerksame Durchsicht wir empfehlen.

N o iyt FROSST EiN UNTERNEHMEN
Stond: 7/86  7-B7-PCD-86-G-4720 PHARMA DER MSD-GRUPPE




Lupenrein die Qualitat
und klein der Preis

N3

100 Kapseln

weil Qualitat und Preis
stimmen mussen

Zusammensetrung: 1 Kapsel Pidilat* 5 enthiit 5 mg Nifedipin, 1Kapsel Pidilat* enthilt 10 mg Nifedipin, 1 Tablette Pidilat® retard enthilt 20 mg Nifedipin. Anwendungsgebicte
Koronare Herzkrankheit: chronisch stabile Angina pectoris, Ruhe-Angina, Prinzmetal-Angina, instabile Angina, Angina pectoris nach Myokardinfarkt (auBer in den ersten B Tagen
nach Infarkti; Hypertonie: Pidilat* oder Pidilat” retard. Gegenanzeigen: Schock, Schwangerschait. Vorsicht bei sehr niedrigem Blutdruck (<90 mm Hg syst) Nebenwirkungen:
Kopischmerzen, Flush und Warmegefuhl, vorzugsweise Zu Beginn und voriibergehend: im Einzelfall inshesondere bei hoher Dosierung Ubelkeit, Schwindel, Mudigkeit,
Hautreaktionen, Kribbeln in Armen und Beinen, 8lutdrucksenkung unter die Norm, Herzklopfen und Erhohung der Pulsirequenz; gelegentlich Beinddeme, sehr selen
Zahnileischverdnderungen (Cingiva-Hyperplasie), nach Absetzen reversibel: Schmerzen im Brustbereich ca. 15-30 Minuten nach Einnahme mﬁglrich. Bei Dialysepatienten mit
maligner Hypertonie und irreversiblem Nierenversagen mit Hypovolamie Vorsicht, da der Blutdruck deutlich abfallen kann. Die Fahigkeit zur aktiven Tellnahme am StraRenverkehr
oder zum Bedienen von Maschinen kann beeintrachtigt werden. Wechselwirkungen: Nifedipin/8etaR ezeptorenblocker: Starkere Hypotension moglich, gele%entlichAusblldung
von Herzinsuffizienz. Nafedigin. Cimetidin: Verstirkung der blutdrucksenkenden Wirkungméghch H siormen, Preise: Pidilat* 5; OP mit 20 Kapseln (N 1/ DM 5,-; 50 Kapseln
(N 21 DM 12,37; 100 Kapseln (N 3) DM 21,35, Pidilat®: OF mit 20Kapseln (N 1) DM 8,81; 50Kapseln (N 2 DM 20,26; 100 Kapseln (N 3) DM 36,39. Pidilat® retard: OF mit 20Tabletten (N 1)
DM 13,05, 50 Tabletten (N 2) DM 30,87, 100 Tabletten (N 31 OM 55,27, Stand: 11.1986



m Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

Leitsymptom: Kontakt mit einem sich unwdhnlich verhaltenden Tier
Der Notfall: Verdacht auf Tollwutinfektion

bearbeitet von Dr. Garnot Wagnar und Profassor Dr. Gerhard Schwarze, Homburg/Saar

1.

2.

e)

k)

c)

e)

b)

a)
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Unmittelbar nach Kontalkt mit tollwGtigem Tier keine tollwut-spezifischen Symptome! Bei fri-
scher BiBverletzung unspezifische Charekteristike der banelen BiBwunde; Kretz- und
Schirfwunden meist symptomlos. Infektion zu diesem Zeitpunkt daher klinisch nicht nach-
welsber (serologische Untersuchungen erst nech klinischer Manifestation positivl).

Krenkheitsverfauf: Durchschnittliche Inkubetionszeit 1 —3 Monate (Variationsbreite 10 Tege
bis 1 Jahr, bet BiBverletzungen im Gesicht und bel Kindern kirzere Inkubationszeit).

Prodromalstadium (2 -4 Tage): Ailgemeines KrankheitsgefOhi, Kopfschmerzen, Fieber,
Erbrechen.

Sensorisches Stadium: Pardstheslen Im Bereich der BiBstelle, vegetative Reizberkeit,
Schwitzen, vermehrter Tranen- und SpeichetfluB, Angstgefiihl, nach 2—7 Tagen Uber-
geng in das

Exzitationsstadium: Spasmen der Schiundmuskuletur, Hydrophobie, SpeichelfluB (infek-
tiés 1), Konvulsionen und tonisch-klonische Krampfe.

Perelytisches Stadium: Wird 3. {berlebt oder nach 2. Stupor, Koma, progressive Pereiy-
se (neurele Degeneration).

Angaben (ber Tierkontakt
@ indirekter Kontekt — ohne Hautverletzung?
~+ mit frischer oder alter Hautverletzung?
@ direkter Kontekt
(insbes. mit Speichel) — ohne Heutverletzung?
~ mit Hautverletzung: BiB-, Kretz- oder Schirfwunde?
=+ Schieimhautkontakt?

Angaben Gber Art und Zustand des Kontakttieres
Kontekt zu welchem Tiar? Bel Verletzungen: Provozierte oder unprovozierte Reaktion
dieses Tieres? Bel Haustieren: Frihere Impfung gegen Tollwut?

Angaben Ober Tlerhelitung (im Haus, im Zwinger, im Frelen?)

Kontakt zu anderen Tieren, Insbesondere Wiidtieren moglich? Auffilliges Verhelten des
Tieres: z.B. ebnorme Spelchelsekretion, Lahmungserscheinungen, fehlender Fluchtre-
flex bei Wildtieren?

Kontektperson: Da unmittelber nech Tierkontekt und wahrend der Inkubetionszeit eine
Tollwut-Infektion nicht nachwelsbar ist (vgl. 0.}, ergibt sich der Infektionsverdacht ledig-
lich eus den enemnestischen Angaben, dem lokalen Befund und der regionalen Wildtoll-
wut-Situetion, Daher ggf. Informationen bei zustindigem Gesundheitsamt (Amtstierarzt)
und/cder zustandiger Tollwut-Beretungsstelle einholen (s.u.).

Toliwuterkranktes bzw. -verdachtiges Tier:

- Tier (tir Untersuchung) verfugber? Bei Wildtieren und streunenden Haustieren In der

Regel nein, Bei erreichbaren Haustieren Zustandigen Amtstierarzt (Gesundheitsamt) be-
nachrichtigen ~+ Endscheidung Ober tierarztiiche Untersuchung nach Tétung (histologi-
sche Untersuchung, Tierversuch) oder Uberwachung unter emtstierdrztlicher Aufsicht.

Unspezifische MaSnahmen : Grandiicha Reinigung der verietzten Kdrperstelle mit Seifen-
l6sung oder 1%iger Zephirolldsung oder Alkohol (mindestens 43%lg). AnschiieBend
Applikation von 40 bis 70%igem Alkohol, Jodtinktur oder 0,1%iger Zephirolidsung. Vor-
handene Seifenreste grindlich entfernen! Sofortige Wundversorgung, wenn mdglich,
Wundrendexzision (Ausnahme: Gesicht, Hand), Wundnaht in der Regel kontraindiziert!
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b) Indikationen zur Toltlwutschutzimpfung {modifiz. Empfehlungen der WHO, 1973 und der

Behringwerke, Marburg, 1982),

Angaben zum Tier, :
Angaben zur Exposition u von des- | Tollwutschutzimpfung
sen Impfstatus
ohne Hautverletzung nicht erforderlich; bei
g Unklarheiten tmpfung
£ Tier SoIWOLES oofar nach Schema |
w | mit frischer oder toliwutverdachtig e
5 | alter Hautverletzung Impfung nach Schema |
X
@ | Berlhrung des Tieres, aber ;
5 | kein Kontakt mit dessen Spei- | Tier tollwitig oder st st
€ | chel + elgene Haut weder vor | tollwutverdachtig b o
noch bei Kontakt verletzt
sofortige Impfbehand-
lung nach Schema Il.
Tier tollwutverdach-
Kontakt der Heut mit Speich-el ﬂgl far Untmung Wenn Tb! laut Untersu-
des Tieres oder eigene Haut bel | vertagbar chungsergebnis ge-
< | Tierkontakt leicht verletzt: sund, Impfumwandiung
® | Kratzwunde, Schirfwunde, {Schema IVb) empteh-
& | leichtere BiBverletzung (beklei- hr——t
¥ | dete Stellen an Kérper und Ex- Tler tollwiitiq. Wild-
@ | tremitaten) tl:rroder ni;:ght far g:ﬂn‘gf Slmurta;m
% Untersuchung ver- Schzma‘flng _—
& fugbar
Kontakt der Schleimhéute mit : !
Tierspelchel oder schwere Big- | Tier tollwutverdach- | Sofortige Simultan-
verletzung an Kopf, Gesicht, tig oder tollwiitig e e
Hels oder Finger
* Indikation umstritten, jedoch sicherheitshelber zu empfehlen.
Schema I:

Postexpositionelle Impfung (aktiv): Tollwut-HDC-Vaccine (Rabivac®, Behring, Inaktivierter
Tolwut-impfstoff-HDC, Mérieux/Rhodia-Pharma), je 1 ml i.m. {evil. s.c., z. B, bei Antikoagu-
lantien-Theraple) en den Tagen 0, 3, 7, 14, 30, 90.

Schema Il
Postexpositionelle Impfung (aktiv und passiv = Simultanimpfung): Postexpositionelle Imp-
fung mit Tollwut-HDC-Vaccine (Schema ) sowie einmalig (Teg 0) humanes Tollwut-Immun-
globulin (Beriab®, Behring, Hyperab®, Cutter), 1x 20 IE/kg Kérpergewicht (genaue Dosie-
rungl). Injektion en der kontralateralen Korperstelle i.m., evil. Hilfte der Gesamtdosis lokal
infiltrieren.

Schema lII: :
-Impfumwandlung®: Falls Tollwutverdacht nicht bestatigt wird, kein Abbruch der impfung,
sondern Fortflhrung als prophylaktische Impfung (Schema V).

Schema IV:

Prophylaktische Impfung (praexpositionelle Impfung*): Tollwut-HDC-Vaccine, je 1 ml i.m.
(evil. s.c.) a) en Tagen O, 30, 60 oder b) an Tagen 0, 3, 7. 21 (beschleunigte praexpositionel-
le Impfung). Indiziert fir bestimmte Risikogruppen (Tierarzte, Forster, Jiger etc.).

Behandlung von vorimmunisierten Patienten: Fur Parsonen, bei denen friher eine vollstan-
dige Prophylaxe bzw. postexpositionelle Impfung mit Tollwut-HDC-Vaccine durchgefihrt
wurde, gelten Im Falle der Exposition (bzw. Reexposition) folgende Empfehlungen: — Fri-
here tmpfung bis maximal 1 Jahr zurdckliegend: eine Auffrischung mit Tollwut-HDC-Vaccl-
ne, — frihere Impfung 1~ 3 Jahre zurickliegend: zwel Auffrischungen (Tag O und 10), —
frihere Impfung langer els drel Jahre zuriickliegend: votistindige postexpositionelle Imp-
fung (Schema I).

Jeder Arzt in der BRD ist berechtigt, iImpfungen mit Tolwut-HDC-Vaccine vorzunehmen. In
Sonderféllen (Verletzungen, Insbesondere Bi durch Wildtiere oder dringend toltwutver-
diichtige Haustiere, Indikation zur Simultanimpfung) Ricksprache mit regionaler Tollwut-
schutz-Beratungsstelle und ggf. Uberweisung des Patienten,

Zustandige tnstitution im Saarland: Zentrale Tollwutschutz-Beratungsstelle, |. Medizinische
Universitatsklinik, 6650 Homburg/Saar, Teleton Nr. (06841) 16-3000.

Tetanusprophylaxe! Meldepflicht besteht bei Verdacht, Erkrankungs- und Todesfall,

Bayerisches Arzteblatt 1/87



Amtliche Mitteilung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

fiir medizinisch-technische GroBgerite in der ambulanten kassenérztlichen Versorgung

Standortplanung

Bekanntmachung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Bayern {iber die

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen in Bayern hat in seiner Sitzung am 13. November 1986 folgende Stand-
ortplanung fir medizinisch-technische GroSgerdte auf der Grundlage der Richtlinien fir den bedarfsgerechten und wirt-
schaftlichen Einsatz von medizinisch-technischen GroBgeréiten (GroBgerite-Richtiinien-Arzte [verdffentlichtim ,Bundes-
anzeiger” vom 27. Mirz 1986 Nr. 60 a]) fiir die ambulante kassenérztliche Versorgung beschlossen, zu der das Benehmen
nach C. Nr. 1 der GroBgerite-Richtlinien-Arzte hergestelit wurde.

Computar-Tomographen {Schidel und Ganzkdrper)

Nummer

Planungsbereich

1
]

einbezogene Stadt- und Landkreise

ambulant 1 stationar ™

ist-Stand

Soli

Offana Standorta

1

2

4

01

02

03

04
05

06

07
oa

08

10

11

12
13

14

st

Stadt und Landkreis M{inchen

Landkreis Dachau ] |

Landkreis Ebersberg

Landkreis Erding

Landkreis Freising

Landkreis Fiirstenfeldbruck

Landkreis Starnberg

Landkreis Eichstatt

Stadt ingolstadt

Landkreis Neuburg-Schrobanhausan

Landkreis Pfaffenhofen a. d. lim

Landkrais Aitdtting

Landkreis Mihldorf

Landkreis Rottal-inn

Landkrels Berchtesgadaner Land

Landkreis Traunstein |

Stadt und Landkrals Rosenheim

Landkrels Miesbach }
|

Landkrais Bad Tolz-Wolfratshausen
Landkrais Garmisch-Parlenkirchen
Landkreis Waiihaim-Schongau

Stadt und Landkrels Bayreuth
Landkreis Kulmbach

Stadt und Landkreis Bamberg
Landkreis Forchheim

Stadt und Landkreis Coburg

Landkreis Kronach [
Landkrais Lichtenfals

Stadt und Landkreis Hof l
Landkreis Wunsiedai i, F.

Stadt NOrnberg o
Landkreis Nirnbergar Land |
Stadt Erlangen

Landkrels Erlangen-Hochstadt

Stadt und Landkrels Farth

Landkrais Naumarkt i. d. Opf.

Landkreis Neustadt a. d. Aisch-Bad Windsheim
Stadt Schwabach

Landkreis Roth

Stadt und Landkreis Ansbach

Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen

Stadt und Landkreis Warzburg {
Landkreis Kitzingen |

Stadt und Landkreis Aschatfenburg
Landkrais Miltanberg |

IR = = I =1 =1¢, I

| =

T
I

-

¥

1N =1

I = 1 N =Wl =

1 =1 R W = |

-

I &

| =

8,93

1,40

0,95
1,31

1,16

0,98

5,36

1,11
1,39

1,28

*) vgl. C. Nr. 6§ der GroBgerate-Richtlinien-Arzte
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Fortsetzung: Computer-Tomographen (Schiidel und GanzkBrper)

Planungsbaraich ist-Stand
Nummar [ einbezogene Stadt- und Landkraisa ambuiant stetiondr Soll Offana Standorta
1 2 3 4
15 Landkreis Bed Kissingan - - 1,20 1
Landkrais Main-Spassart - -
Landkrais Rhdn-Grabfeid - -
18 Stadt und Landkreis Schwainfurt - 1 0,93 -
Landkreis HaBberga - =
17 Stadt und Landkrais Regansburg 3 1,89 -
Landkrais Cham -
Landkrais Kaiheim -
18 Stadt Amberg 1 1,07 -
Landkrais Ambarg-Sulzbech - -
Landkreis Schwendorf = =
19 Stadt Weidan I.d. Opt. 2 1 0,84 -
Landkrais Naustedt e. d. Waidneab - -
Landkrais Tirschenreuth - -
20 Stadt und Landkrails Landshut - 1 0,98 -
Landkreis Dingolfing-Landau - =
21 Stadt Straubing 1 1 1,19 -
Landkrais Streubing-Bogan = =
Landkreis Deggandorf - 2
Landkreis Regan - -
22 Landkrais Frayung-Grefeneu - - 1,14 -
Stedt und Landkreis Pessau - 1
23 Stadt und Landkrais Augsburg 3 2 2,47 -
Landkrais Aichech-Friadberg - -
Landkrais Landsbarg e. Lech - -
24 Stedt Kaufbauren - 2 0,61 -
Landkreis Ostaiigau - -
25 Stedt Kempten (Alig&u} 2 1 1,03 =
Landkreis Oberaiigdu 1 -
Landkrais Lindau - -
28 Stedt Mammingen 1 1 0,61 -
Landkreis Unteraiigéau - -
27 Landkreis Ganzburg - 1 1,00 -
Landkrais Nau-Uim 2 -
28 Landkrais Dillingen a. d. Donau - - 0,78 1
5 Landkreis Donau-Rias b =
Koronaranglogrephische Arbeitsplitze {Linksherzkatheter-MeBpiidtze)
' Ist-Stand
Planung alCh st dfr Ragierungbezirk embuient stationar®) Soii Offane Standorta
1 2 3 4
Oberbeyern 2 20 7.41 -
Oberfrenken ; - 3 2,08 -
Mittaifranken - 5 3,03 -
Untarfrankan 1 8 2,40 -
Obarpfeiz - 2 1,92 -
Niederbeyern - 3 2,03 -
Schweben - 1 3,09 2
MR-Geriita (Karnspin-Tomographen)
ist-Stend
Plenungsbereich ist das Land Bayern embuiant stetionar ™) Soii Offene Stendorta
1 2 3
Beyern 6 1 7,32 -

*) vg!. C. Nr. & der Gro8gerdte-Richtlinlen-Arzte
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Tele-Kobalt-Therapiegerite/Linearbeschleuniger

|st-Stand
Planungsberelich st das Land Bayern ambulant stationar™ Soll Offene Standorte
e L E— e — 4
| 1 t 2 3
I8 ! SR Bt | L L L X
Bayern 6 ! 53 32,92 -
b L
Krelsbeschieuniger
ist-Stand
i1
Planungsbereich ist das Land Bayern ambulant stationar Offene Standorte
L TN | R 15 e B |
2
Bayern - 3 -
Sto8wellenlithotripter
Ist-Stand
Planungsbereich Ist das Land Bayern ambulant stationar™ Soll Offene Standorte
L TR | bl SIS it 2
1 2 3
st e SR ST B 6 ] . |
Bayern | . 5 T4, -

*) vol. C. Nr. 6 der GroBgerate-Richtiinien-Arzte

Diese Standortplanung wird noch durch die GroBgerétegruppen -Gamma-Kameras® und DSA (digitale Subtraktionsangio-
graphie} - B Ziff. 1.a) Nr. 2 und 5 der GroBgeréte-Richtlinien-Arzte - erganzt.

Auskiinfte iber die Standoriplanung erteilen fir den ambulanten kassenérztiichen Bereich die Bezirksstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns. Fiir Kassendrzte und Veriragsérzte besteht die VerpHichtung, die Anschaffung, Nutzung
oder Mitbenutzung eines medizinisch-technischen GroBgerétes ein halbes Jahr zuvor der Kassenérztiichen Vereinigung
(Bezirksstelie) anzuzeigen.

Zur Ausfithrung &rztlicher Sachieistungen mit medizinisch-technischen GroBgeraten im Sinne der GroBgerdte-Richtlinien-
Arzte des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen bedarf der Arzt der Zustimmung der Kassendrzifichen Ver-
einigung Bayerns. Alle kassendrztlichen Leistungen, deren Ausfihrungen einer Genehmigungspflicht durch die KVB
unterliegen, sind nicht abrechnungsfihig, wenn eine solche Genehmigung nicht erteilt wurde.

gez. Dr. Bruno Merk, Vorsitzender

Amtliche Mitteilung der Bayerischen Landesidrztekammer

Bekanntgabe des Wahlergebnisses der Wah! der Delegierten zur Bayerischen Landesirztekammer vom
24. bis 28. November 1986 im BayABI. 1986, Heft 12

nier: Druckfehlerberichtigung

In der oben bezelchneten Verdffentlichung sind Druckfehler (Schrelbwelse des Familiennamens) zu berichtigen:

1. Fiir den Wahlbezirk Miinchen Stadt und Land 2. Fir den Wahlbezirk Oberbayern
Dr. Drexler Christiane, Arztin fir offentliches Stimmkreis 163 und 187
Gesundheitswesen, Med. Oberratin (Arztlicher Kreisverband Rosenheim)

Mdnchen 90, Benediktenwandstr, 23

Dr. Neidhardt Dirk, Internist
{Wahlvorschlag 4) g

Rohrdorf, Neubeurer Str. 7
{Wahlvorschlag 3)

Landeswahileiter

Poellinger
Rechtsanwalt
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Personalia

Verdnderung in der Bezirksstelle
Niederbayern der KVB

Dr. med. Adolf Rixner, Allgemein-
arzt, PreysingstraBe 28, 8350 Platt-
ling, legte den Vorsitz der Bezirks-
stelle Niederbayern der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns zum 31.
Dezember 1986 nieder. Sein Nach-
folger Ist Dr. med. Walter Kimmer-
ling, Allgemeinarzt, SchloBgasse 5,
8301 Laberweinting. Zum Stellver-
tretenden Vorsitzenden wurde Dr.
med. Ernst Schwenkert, Orthopade,
Heilig-Geist-Gasse 411, 8300 Lands-
hut, gewdhit.

Seit einem Vierteljahrhundert wid-
met Kollege Rixner Freizelt und Ar-
beitskraft der arztlichen und kassen-
arztlichen Selbstverwaltung. Zu-
nachst els Beisitzer im Vorstand des
Arztlichen Kreisverbandes Deggen-
dorf, war er von 1963 bis Ende 1981
als Vorsitzender des AKV Deggen-
dorf, von April 1967 bis Ende 1982
auch als Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Niederbayern und
als Mitglied des Vorstandes der
Bayerischen Landesarztekammer
tatig.

Im Jahre 1960 wurde Dr. Rixner in
die Vertreterversammlung der Kas-
senarztlichen Verelnigung Bayerns
und damit zum Vertrauensmann der
KvB-Bezirksstelle Niederbayern ge-
wahit. Im April 1967 erfolgte seine
Wahl zum Stellvertretenden Vorsit-
zenden der KVB-Bezirksstelle Nie-
derbayern; seit 1974 war er Vorsit-
zender dieser Bezirksstelle sowie
Mitglied des Vorstandes der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns und
Mitglied der Vertreterversammliung
der Kassenarztlichen Bundesver-
einlgung. Ferner gehdrt er dem Lan-
desausschuB der Bayerischen Arzte-
versorgung seit Januar 1970 als Mit-
glied an.

Mit unermiidlichem Einsatz stellte
Dr. Rixner mit besonderem Engage-
ment und mit Tatkraft seine Mitar-
beit in einer Reihe von Ausschiissen
und Kommissionen sowohl der
Bayerischen Landesarztekammer als
auch der Kassendrztlichen Verelni-
gung Bayerns und der Bezirksstelle
Niederbeyern zur Verfligung und
war daneben euch noch vier Jahre
lang als Stadtrat in Plattling kommu-
nalpolitisch tatig.

16

Seine Verdienste wurden durch die
Verleihung des Verdienstkreuzes am
Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ge-
wilrdigt.

Dr. Rixner gilt der Dank der nieder-
bayerischen Arzte, insbesondere der
Kassendrzte.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Landesirzte nach § 126a
Bundessozialhllfegesetz

Die Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums flr Arbeit
und Sozialordnung Gber die Bestel-
lung von Landesédrzten nach dem
Bundessozialhilfegesetz vom 27.
April 1981 (AMBI. S. 90), geéndert
durch Bekanntmachung vom 15. No-
vember 1982 (AMBI, S. 251), ist mit
Wirkung vom 5. November 1986 —
Nr. VIl 4/8236/8/86 — geandert und
neu gefaBt worden.

Diese Liste ging zwischenzeitlich als
Informationsdienst allen Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbanden zu.

Im Gbrigen ist die Bekanntmachung
im Amtsblatt des Sozialministeriums
vom 15. November 1986, Nr, 22, Sel-
te A 179, veroftentlicht.

Almanach deutscher
Schriltsteller-Arzte

Die Ausgabe 1987 des Alma-
nachs deutscher Schriftsteller-
Arzte, herausgegeben von Dr.
med. Jirgen Schwalm, Liibeck,
ist im Th. Breit-Verlag, 8215 Mar-
quartstein, soeben erschienen.
Der Band kostet DM 22,— und ist
tber den Verlag oder Buchhan-
del zu beziehen. Herausgeber
Schwalm bittet die Schriftsteller-
Arzte, fiir den Almanach 1988 eine
Auswahl von Lyrik- und Prosa-
beitragen druckfertig {(Maschinen-
schrift euf DIN-A-4-Seiten in dop-
pelter Ausfertigung) sowie eine
Biographle und eineListe der bis-
herigen Publikationen bis zum
31. Januar 1987 zu senden an:
Pr. Jirgen Schwalm, Sand-
straBe 186, 2400 Liibeck 1.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Dr. H. J. Friedrich

Dr. Hermann Braun, Vizeprésident
det Bayerischen Landesdrztekam-
mer, liberreichte bei der Erdffnung
des 37. Niirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Landes-
drztekammer am 5. Dezember 1986
in der Niirnberger Meistersingerhalle
Kollegen Dr. med. Hans Joachim
Friedrich, Am Viktoriabrunnen 1,
8630 Cohurg, — niedergelassener
Allgemeinarzt seit 34 Jahren — die
vom Prasidenten der Bayerischen
Landesédrztekammer, Professor Dr.
pr. h. ¢. Sewering, beantragte Ernst-
von-Bergmann-Plakette.

Kollege Dr. Friedrich hat sich in ein-
einhalb Jahrzehnten als Vorsitzen-
der des Arztlichen Kreisverbandes
Coburg intensiv und mit groBem Er-
folg fiir die arztliche Fortbildung ein-
gesetzt und im Rahmen einer iber-
regionalen Fortbildung die Cobur-
ger Arztlichen Fortbildungsveran-
staltungen organisiert. Auf seine
Initiative entstand die Oberfrdnki-
sche Arztefortbildung — Notfallsym-
posion —, die er seit vielen Jahren
selbst durchfiihrt und an der bisher
rund 1500 Kollegen teilnahmen. Als
Griindungsmitglied der Bayerischen
Akademie fiir &rztliche Fortbildung
ist er in hervorragender Weise fir
die Arztliche Fortbildung auf allen
Ebenen engagiert. Dieser persdn-
liche Einsatz prigt sein Wirken als
Vorsitzender des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberfranken, als Dele-
gierter zur Bayerischen Landesérzte-
kammer und auch iiber ein Jahrzehnt
als gewahltes Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landesarztekammer.

Dr. Friedrich hat sich in ganz beson-
derem MaBe um die &rztliche Fort-
bildung verdient gemacht.

Privatdozent Dr. med. Hubert Hof-
mann, Arztlicher Direktor der Klinik
Hohenried der LVA Oberbayem,
8130 Bernried, wurde In den Vor-
stand der Sektion Epidemiologie
und Priavention der Internationalen
Gesellschaft und Fdderation fiir
Kardiclogie fiir die Wahlperiode
1987 bis 1991 gewahit. — Bisher
war noch nie ein Westdeutscher
Mitglied des Vorstandes dieser Sek-
tion.
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Sedariston’ |

Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in
Doppelblindstudien
bestatigt.

*

CGl = Klinischer Gesarmteindruck

Angstzustinde

Sederiston”
Konzentret

Sedariston®
Konzentrat

(mitteld) [—
\ 7/
—
nach 2 Wochen
CGl = Klinischer Gesarmteindruck
Depressive Verstimmungen
;1 Kapsel Sedariston® Konzentrat enthiit:
ok K Trockenextrakt aus: Johanniskraut (Hyperic. perforat)

@ut) |-

Sedariston”
Konzentrat

Sedariston”
Konzentrat

(mittal) |-

90-100mg, entsprechend 0,05 mg Hypericin,
Trockenextrakt aus: Baldrianwurzel (Valerian. officinal.) 50 mg
Oroge; Extrekt 6:1
1mi (= 20 Tropfan) Sedariston® enthélt: alkoholische Ausziige
(Extraktionsmittal: Ethanol 54,7 Vol -%) aus: Baldrianwurzel
(Valerien. atficinal) (1:10) 0.2 ml, Johenniskraut (Hyperic.
perforat.) 0.2mi, entsprechend 1.5 ug Hypericin, WolfsfuB-
kraut (Lycopus europ) (1.10) 0,2 mi, Melissenblitter (Meliss.
officinal.) (1:5) 0.2 ml, Besenginsterkraut (Sarothamn. scopar)
(1:5) 0.2 ml. Enthalt Alkohol (52,8 Vol -%)
A dungsgabiete. Kepsaeln: Zur unterstitzenden Behand-
lung von Angstzustinden, nervdser Unruhe, Gereiztheit,
Gespannthait und dadurch verursachte Schiatstrungen.
Tropten: Vegetative Dystonie und leichte Hyperthyreosen,
funktionella Herzbeschwerden und Rhythmusstbrungen.
Nebenwlrkungan: Vorsorglich wird empfohlen, wiahrend der
Behandiung intansive Sonnen- und UV-Bestrahlung zu
meiden, da Heutreaktionen auftretan kénnten,
Besondere Hinweise: Oie Verkehrstichtigheit wird nicht
beeinfluBt. Eine Kumulation oder Gewdhnung ist - auch bei
Langzeittherapie - nicht zu beflirchten.
Doslerung und Art der Anwendung: Kapsein: Morgens und
abends vor dan Mahlzeiten jeweils 1 Kapsel mit reichlich
Fussigkeit. Bei stirkeren Beschwerden werden morgens 2
und abends t Kapsel eingenommen. Nur bei magenempfind-
lichen Patienten soll die Einnahme der Kapseln u oder nach
dam Essen erfolgen. Schulkinder erhalten morgens oder
abends 1 Kapsal. Tropfen: 3mal tagtich 15 Tropfen in etwas
Filssigkeit. FUr Kinder richtet sich die Dosierung nach dem
Alter, in der Regel tir Kinder von 2 bis 5 Jahran 3mal
téglich 3-5, bis zu 12 Jahren 3mal tiglich 5-B Troplen,
Darreichungsformen und PackungsgroBien:
Sedariston® Konzantret, Kapsein O.P. 20 Kps. OM 11,45,
S0 Kps. OM 21,85, 100 Kps. OM 39,15
Sedariston® Tinktur in Tropfflasche, S I EI N E R
O.P 20ml OM 11,45, 50 ml DM 21,85,
100ml OM 39,15, Arzneimittel

% Literatur auf Anforderung e
Panijel, M, Therapiewoche 41, 4659- 4663 (1985)
Steger, W, Zaitschr, {, Allgemeinmed. 61, 14-916 (1985)




Pankreas- und Gallesekret

Steigerung [%]
500

400

200

100
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Vv kil Aristochol®

Aristochol® Konzentrat Kapseln
Zusammensetzung: 1 Kepsel enthilt: Trocken-
extrekte eus: Schollkraut (Chelidon. me).) 15-20mg,
standardisiert auf: Chelidonin 0,085 mg; jevenischer
Gelbwurz (Curcum. xenth.) 1,65-2,1mg, stander-
disiert euf: Dicinnamoyimethandenivate 0,15 mg,
berechnet als Curcurmin; ethanolischer Trocken:
exirakt aus Kep-Aloe (Aloe ferox) 100-125mg,
standardisiert euf: Hydroxyanthracenderivate
25mg, berechnet els wassertreies Barbaloin;
Methyicellulose (10.000¢P. 2% Lsg.) 40mg.

tFunktionelle 5torungen im Gall

Duodenals

Aristochol® Konzentrat Granulat

Zusammensetzung: 1 Dosiskeutel (1,50) enthidll: Trocken-
extrekte eus: Schéllkreut (Cheliden. mel) 10-15mg,
standardisiert euf: Chelidanin 0,065 mg; jevanischer
Geibwurz (Curcum, xenth)) 29,5-30,1 mg, standardisiert
euf: Dicinnemgyimethandernivete 0,19 mg, berechnet als
Curcumin; Meriendisteifriichte (Cerd. mer) 50-5.5mg:
Droge: Extrekt = 15:1; ethenclischer Trockenextrakt aus
Kap-Aloe (Aloe ferox) BO-112mg, stendardisiert euf:
Hydroxyanthracenderivate 22 5 mg, berechnet als wasser-
freies Berbaloin ; Pankreatin (aus Schweinepankreas)
22,5mg; Methylcellulose (1000 cP, 2% Lsg.) 221 mg.

gsbereich. Geg igen: Derr hiuB, entziindliche

Darmerkrenkungen, Wesser- und Elektrolylstorungen, schwere Leberfunktionsstbrungen, Gallenwegsverschiub und
Gallenblasenempyem. Wihrend der Stillperiode solite Aristochol® Konzentrat abgesetzt werden. Nebenwirkungen:
Gelegentlich kann - Insbesondere bel hoher Dosierung - Durchfall euftreten. Wechselwirkungen: Unter einer
hohen Doslerung kann die Wirkung von Herzmitteln (Digitelis- und Strophanthinpréperaten) verstirkt werden.
Dosierung: 1mal taglich 1 Kapsel (1 Beutel) zu oder nech den Mehlzeiten mit reichlich Filissigkeit einnehmen.
Handelsformen und Prelsa: Originalpackungen 20 Kapseln DM 10,45, 50 Kapseln DM 24,30, 100 Kepsein DM 43,90,
25 Beutel zu 1,59 DM 14,15, S0 Beutel zu 1,59 DM 25,90, 100 Beutel zu 1,5g DM 46,40.

ol-Amylase-Aktivitat

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

* Literatur auf Anforderung

Aristochol” Tropfen
Zusammensetzung: 1 ml (= 20 Tropfen) enthélt: Tinkturen (1.7)
(Extraktionsmittel: Ethenol 54,7 Vol-%) aus: 5chollkraut
(Chelidon. maj.) 200 mg, stenderdisiert auf: Chelidonin 20,9,
5chafgarbenkreul (Achill. millefol) 170 mg, Léwenzahnwurzel
und -kreut (Terexec. off.) 170mg, Katzenpfdtchenbidten (Heli-
chrysurm erener.) 150 mg, Mariendistelfriichte (Cerd. mar)
100 mg, jevenischer Gelbwurz (Curcum. xanth.) 80 mg, Wermut-
kraut (Artemis. ebsinth.) 50mg, Faulbaumrinde (Rhamn. frang.)
30mg. Enthélt Alkohol (52.9 Vol -%). Anwendungsgeblete:
Funktionelle Stérungen im Gallenwegs- und Magen-Bereich.
Gegenanzeigen: Schwere akute Erkrankungen irm Leber-
Gelle-Bereich. Doslerung: 3mal taglich 10-15 Tropten mit
Fllissigkeit zu oder nach den Mehlzeiten einnehmen.
Handelaformen und Praise: Originelpackungen 20mil DM 10,10,
50 mi DM 20,50, 100ml 356.20.
Alle Aristochol® Préparete S I
sind such fir Diabetiker gesignet. EINER
sk Baumann,J.C. etel Arzneimittel
Arzneim.-Forsch, 21, 98-101 (1971) et Yaet



Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Professor Dr. med. Franz Th. Becker,
Orthopéade, OsterwaldstraBe 73, 8000
Miinchen 40

Professor Dr. med. Heinz SpieB, Di-
rektor der Kinderpoliklinik der Uni-
versitat Miinchen, PettenkoferstraBe
8a, 8000 Minchen 2

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. med. Christian Rechl, Allgemein-
arzt, Vorstandsmitglied der Bayerl-
schen Landesédrztekammer und Vor-
sitzender der Bezirksstelle Oberpfalz
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns, Ketielerstrage 3, 8480 Wei-
den

Dr. med. Othmar Zierl, Chefarzt der
Anésthesieabteilung an der Kran-
kenanstalt des Ill. Ordens Miinchen-
Nymphenburg, Menzinger StraBe 48,
8000 Miinchen 19

Verdienstmedaille

Dr. med. Albin Kerber, Allgemein-
arzt, FeldstraBe 15, 8757 Karlstein-
Dettingen, wurde mit der Verdienst-
medaille des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Volker Becker,
Direktor des Pathologischen Instituts
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
KrankenhausstraBe 8—10, 8520 Er-
langen, wurde zum korrespondieren-
den Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft fir Gyndkologie und Geburts-
hilfe ernannt.

Privatdozent Dr. med. Manfred
Fichter, Akademischer Rat an der
Psychiatrischen Klinik der Universitat
Miinchen, NuBbaumstraBe 7, 8000
Minchen 2, wurde der Hermann-
Emminghaus-Preis 1986 (zur Halfte)
verliehen.

Professor Dr. med. Georg Heberer,
Direktor der Chirurgischen Klinik der
Universitdt Minchen, Marchlonini-
straBe 15, 8000 Munchen 70, wurde
von der 1934 gegriindeten Spani-
schen Gesellschaft fir Chirurgie als
erster auslandischer Chirurg seit
Bestehen der Gesellschaft zum
Ehrenmitglied ernannt.

Privatdozent Dr. med. Gernot Klein,
Oberarzt an der 1. Medizinischen
Klinik der Technischen Universitat
Minchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde als crdent-
liches Mitglied in den wissenschaft-
lichen Beirat von BIODESIGN, Insti-
tut fiir Klinische Pharmakologie in
Freiburg/Breisgau, berufen.

Professor Dr. med. Heinz Erhard
Krampitz, Abteilung fir Infektions-
und Tropenmedizin der Universitit
Miinchen, LeopoldstraBe 5, 8000
Minchen 40, wurde von der Oster-
reichischen Gesellschaft flr Tropen-
medizin und Parasitologie mit der
Ernst-Rodenwaldt-Medaille ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Heinz-Joachim
Lange, Direktor des Instituts fir Me-
dizinische Statistik und Epidemiolo-
gie der Technischen Universitat Min-
chen, SternwartstraBe 2, 8000 Miin-
chen 80, wurde vom Senat der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft in
die Senatskommission zur Prifung
gesundheitsschaddlicher Arbeitsstof-
fe (MAK-Kommission) berufen.

® Breitband-Antiphlogistikum @ Verletzungsfolgen
@ Entziindliche und 8demattse Prozesse verschiedener
Genese und Lokalisation

Biologische Hellmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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Privatdozent Dr. med. Rainer Kirzl,
I. Frauenklinik der Universitat Miin-
chen, MaistraBe 11, 8000 Minchen 2,
wurde der von der Firma Upjohn,
Heppenheim, gestiftete Preis fir
gyndkologische Onkologie verliehen.
Professor Dr. med. Eberhard Lun-
gershausen, Direktor der Psychiatri-
schen Klinik der Universitat Er-
langen-Nirnberg, Schwabachanlage
6 + 10, 8520 Erlangen, wurde anlédB-
lich der Mitgliederversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychia-
trie und Nervenheilkunde auf die
Dauer von zwel Jahren zum Prési-
denten gewdhlt.

Dr. med. Wolfgang Oertel, Neurolo-
gische Klinik der Technischen Uni-
versitdt Minchen, M©JhistraBe 28,
8000 Miinchen 80, wurde der Parkin-
son-Frosst-Preis verliehen. Seine
wissenschaftlichen Leistungen wur-
den auch mit der Bewilligung einer
Helsenberg-Professur  durch = die
Deutsche Forschungsgesellschaft an-
erkannt.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl,
Extraordinarius fiir Geschichte der
Medizin und Medizinlsche Soziolo-
gie der Technischen Universitat Min-
chen, SternwartstraBe 2/11l, 8000
Miinchen 80, wurde von Papst Jo-
hannes Paul Il mit dem Komptur-
kreuz des Ritterordens des heiligen
Gregorius Magnus ausgezeichnet.

Dr. med. Georg Schmidt, 1. Medizi-
nische Klinik der Technischen Uni-
versitat Minchen, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, wurde in Japan
flir seine Arbeiten auf dem Gebiet
der medikamentdsen Herzrhythmus-
therapie mit einem der drei Preise
flr junge Forscher ausgezeichnet.

Zusammenseizung Salbe: 1
AmicaD15¢g

Salbe: Tuben mit 50 g
DM 16.70. Wei

Darreichungsform und Packungsgrofen
L 3 DA 27 mit 0N a

ungsformen
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Bericht aus Bonn

Wahlaspekte

Die Legislaturperiode geht dem Ende zu.
Der Wahlkampf ist entbrannt. Die BOrger
tun gut deren, jetzt nicht mehr elle pelitl-
schen Worte, Ankiindigungen und Forde-
rungen, mit denen sie umworben, infor-
miert und traktiert werden, auf die Gold-
weege zu legen. Nach dem 25. Januar
sieht elles wieder anders aus. Da muB
koeliert und regiert werden. Kohi hat sich
klug zurlickgehalten. Das starkt seine
Position f(r die Zeit nach der Wahl, vor-
ausgesetzt natorlich, daB die Wahler ent-
sprechend votieren.

Dem Diktet des Wahltermins hatte sich
euch die letzte Sitzung der .Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen” zu figen.
Blims Ziel konnte es nur sein, diese Sit-
zung maoglichst gerduschlos (ber die
Runden zu bringen, die Selbstverwaltung
en lhre Verentwortung fir die Ausgaben-
entwickiung zu erinnern, fUr die nachste
Leglsiaturperiode eine Strukiurreform
anzuk(ndigen und damit Hoffnungen
euf bessere Tege zu wecken, sowie (ber
die zentralen und kontroversen Punkte
einer solchen Reform maoglichst zu
schweigen, Die politische Regie hat funk-
tiontert. Niemand versprach sich etwas
davon, zu diesem Zeitpunkt die Rolle des
Spielverderbers gegentber Blam zu Gber-
nehmen, mit dem nach der Einschétzung
der en dem _Konzerf” teilnehmenden
Gruppen je euch konftig zu rechnen ist.

So ist der Weg nun wohl endgiltig fir die
Preisverglelchsliste fdr Arznelmittel frei;
und die Kessendérztliche Bundesvereini-
gung hat das gew(inschte Bederfsple-
nungs-Instrumentarium {regionel be-
grenzte, zeitlich befristete und euf Arzt-
gruppen bezogene Zulassungssperren),
mitdem bel weiter stelgender Arztzehi die
Kassenerztsitze glelchméaBiger Gber das
Bundesgeblet verteilt werden sollen und
mit dem die Zunahme der Gebletsarzte,
vor ellem in den Baliungsgebleten, zu
begrenzen Ist. Bei belden Projekten
konnte BlOm den Vollzug melden,

immerhin geb es euch elne Empfehlung
der ,Konzertierten Aktion“, und zwar zur
Obermé#Bigen Expension der Ausgeben
far Heil- und Hilfsmittel. Des beginnt mit
der Feststellung, daB kinftig in den Preis-
verhandlungen zwischen den Krenken-
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kessen und den Herstellern von Hell- und
Hilfsmitteln der Mengenentwicklung mehr
Aufmerksamkelt geschenkt werden solle.
Cffenbar sollen Umsatzzuwéchse die
Preisreten dricken. Dle Krankenkessen
sollen die Verordnung von Hell- und Hilfs-
mittein  deteilliert erfassen, um Wirf-
scheftlichkeitsprifungen vornehmen zu
kdnnen. Den Arzten sollen Ketaloge zur
Verflgung gestellt werden, um Prelse
verglelchen zu k&nnen. Bel den Hilfsmit-
teln sollen die Lelstungen euf .medizi-
nisch eusreichende Standards® be-
schrankt werden, Luxus sollen die Versi-
cherten selbst bezahlen. Der Verfrauens-
drztliche Dienst wird els Profungsinstanz
etabliert. Die ,Konzertierte Aktion" hat
freliich nicht naher definiert, was ein me-
dizinisch ausreichender Standard ist,
noch die Frage beentwortet, ob der Ver-
trauensérziliche Dienst auf die neue Aui-
gabe euch vorbereitet ist.

Ublicherweise wird in der .Konzertierten
Aktion" des hohe Lied der Selbstverwal-
tung gesungen. Von dieser Regel wurde
diesmal In elnem nicht unwichtigen Punkt
ebgewichen. Die Verbande der Kranken-
kassen und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft heben sich namlich auBer-
stande erklarf, den gesetzlichen Auftreg
zur Abgabe von gemeinsamen Empfeh-
lungen Gber den Personelbederf Im Kren-
kenhaus (§ 19 KHG) zu erflllen. Nunmehr
Ist der Verordnungsgeber em Zuge; die
Bundesregierung hat nun MaBstidbe und
Grundsiétze flr eine Personalbemessung
im Krankenhaus festzulegen. Das Ist kein
RuhmesblattfGrdie Selbstverwaltung von
Kassen und Krankenhausern.

Mehr Interesse els die .Konzertierfe
Aktion® verdient die Vorbereitung der
Strukturreform durch das Bundesar-
beitsministerium. Der zustandige Abtei-
lungsleiter Jung hat bereits eine Relhe
von Gespréichen getihrf, so u.e. mit den
Spitzenverfretern der Kassen und der Kas-
sendrzte. Solche Gesprache werden ver-
treulich gefthrt; die Beteiligten halten
sich verstindlicherweise mit AuBerungen
zurick. Hinzu kommt, daB dlese Gespra-
che informelien Charakter haben; nle-
mend wird dadurch gebunden. Jung
md&chte zunachst nur das Terraln sondie-
ren, zumal er von BlOm noch kelne politi-
schen Direktiven erhelten hat. Dennoch
lessen sich aus dem Verieuf der Gespra-
che einige Schlisse ziehen. So wird
deutlich, daB Jung euf resche Entschei-
dungen drangt. Er mochte schon bis zur
Sommerpause 1987 elnen Gesetzentwurf
vortegen, mit dem sich von Herbst nach-
sten Jehres en der Bundesteg befassen
kdnnte. Die Reform kdnnte dann 1989
wirksem werden. Jung wird von der Sorge
geplagt, deB die Beitragssatze rasant
weiter stelgen konnten.

Die Chencen far elne umfassende Struk-
turreform und eine neue Kodifizierung
des gesamten Krenkenversicherungs-
rachts sind wohl gering zu verenschle-
gen. Das wirde den Zeitbedarf der Bere-
tungen wesentlich vergrdBern. Die Anre-
gung der Kassen, sich euf elnige vor-
dringliche MeBnehmen der Kostendamp-
fung zu konzentrieren, |st bel Jung jedoch
auf Ablehnung gestoBen. Die Kassen
sehen vor ellem Regelungsbedarf im
Krankenhauswesen und em Arzneimittel-
merkt. Jung sieht politische Widerstande.
Die K-Gesetze hatten nur begrenzie Wir-
kungen gehabt. FOr neue K-Gesetzefehle
die politsche Akzeptanz. Auch sei damit
Beitragsstabllitit nicht zu erreichen. Alle
Ausgabenbereiche moBten einbezogen
werden, zumal auch des Pflegefallpro-
blem in Angriff genommen werden mis-
se. Es komme aiso dareuf an, daB alle
Einsparpotentiele ausgeschopft wdr-
den. Wenn die Informationen stimmen,
die Ober die Gesprache zu hdren sind, so
werden also euch die Kessenarzte mit
MaBnehmen rechnen mdssen, die ihre
Tatigkeit und Honorlerung berthren.

Klar Ist fir Jung die Vorgabe BlOms, eine
Strukturreform vorzubereiten und kein
Kostendampfungsgesetz. Strukturreform,
das bedeutet jedoch nicht, daB das Sach-
lelstungssystem aufgegeben werden
soll - etwa im Sinne der F.D.P. -, die
das Kostenerstettungssystem favorisierf.
Aber auch Im Arbeitsministerium ist men
bereit, in einigen Randbereichen euch
das Kostenerstattungsmodell zu testen.
Kassen und Kessenarztliche Bundesver-
einigung wollen ebenfalls am Sachlei-
stungssystem festhalten, jedenfalls far
die Kernbereiche der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Elne Aufgllederung der
Leistungen in Grund- und Zusatzieistun-
gen hélt das Minlsterium nicht fOr zweck-
m#Big. Die Kassen wollen nicht die Aufga-
be Obernehmen, Ihren Lelstungsketalog
zu beschranken. Dies wird els eine Aufga-
be der Politik angesehen. Das Ministe-
rium halt es fir moglich, die Selbstbeteill-
gung im Krenkenhaus zu beseitigen und
dafor die Selbstbeteiligung bei Arzneimit-
teln splrbar zu verscharfen, zumal man
die von den Kessen engestrebte Ver-
hendlungsldsung fOr nicht durchsetzbar
hélt.

Dies elles sieht nicht danach eus, als
kbnnte es dem Ministerium gelingen,
elnen groBen Wurf, eine Reform eus
elnem GuB zu présentieren. Viel spricht
dafdr, daB die grobe, umfassende Struk-
turreform elne politische Utople blelben
wird. Es fehlt en Oberzeugenden Reform-
Ideen und en Politikern, die sie durchzu-
setzen vermogen.

bonn-mot
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Landespolitik

Miinchen 2 als ,griines* Politikum

Trotz des kleren Votums des Bundes-
verwaltungsgerichts in Berlin zugun-
sten des Flughafens MOnchen 2 ge-
ben die Griinen im Landtag nicht autf.
Mit elnem Dringlichkeitsantrag woilen
sle erneut versuchan, das Projekt zu
stoppen und fordern von der Staats-
regierung els 51prozentiger Antells-
eigner der Flughafen MOnchen GmbH
und els politischer Entscheidungs-
trager, daB sie die zustAndigen Be-
hdrden enhéit, elne Planung mit
elnem Achsabstand der beiden Start-
bahnan von 1500 Meter zu erstellen.
Der jetziga Achsabstend der beiden
paralieien, 4000 Meter langen Pisten
betragt 2300 Meter und wurde aus
Grinden eines optimalen LArmschut-
zes gewahlt. Gleichzeitig erlaubt er
es, alle Abfartigungselnrichtungen
zwischen den beiden Bahnen zu er-
richten. Demgegeniber malnen ja-
doch dia Griinen, mit elner Verringe-
rung des Abstands um B800 Meter
kdnnten 480 Hektar Geldnda gespart
werdan.

Ob die grOna Landtegsfrektion mit
Ihrer initiative Erfolg hat, Istailerdings
mehr als zweifalhaft. Gerade der von
den Flughefengegnern In allen Ver-
fahran und vor Gericht Immer wieder
attacklerta Achsabstand hat ailen
UberprOfungen Stand gehalten, auch
wenn jetzt des Bundesverwaltungs-
gericht feststellte, daB sich die Ent-
scheldung im ,Grenzbaralch des
rechtiich Zulassigen® bewege. Aller-
dings erlaube es aln planerischer
Gestaltungsfrelraum auch, die Start-
und Landebehn so weit ausalnender-

zulegen, um zuséatzlicha Nachteila for
die in der Naha des Flughafans geie-
genen Dorfer Achering und Eitting zu
vermelden.

Insgesamt hatte das Berliner Gericht
mit seiner Entscheldung vom 5. De-
zember 1986 das Flughafenprojekt
abschlieBand geblilligt und demit
einen SchluBstrich unter die fast fOnf
Jahre dauernden Gerichtsverfahren
gesetzt. Sie begannen mit dem EriaB
des Planfeststeilungsbeschiussesfir
den Flughafen Minchen 2 vom Juli
1979 durch die Regierung von Ober-
bayern, dia glalchzeitig die .sofortige
Vollziehbarkeit® enordnete. Gegen
beide Verwaltungsentscheldungen
richtete sich die gro8te ProzeBlawine
In der deutschen Rechtsgeschichte.
Insgesamt 5700 Klegen wurden ge-
gen das Projekt eingebracht, von de-
nen das Verwaltungsgericht Min-
chen 40 Musterklagen auswéhita und
im Jahr 1980 verhandelta. in einer
vorgezogenen Entscheldung wvom
Oktober des gleichen Jahres basta-
tigten die Minchener Richtar die so-
fortige Vollziehbarkeit, die es erleub-
te, mit dem Bau beginnen zu kdnnen,
ohna den Ausgang der anhéngigen
Gerlchtsverfahren abwarten zu mis-
san. Aufgrund dieses Beschlusses
begannen die Flughafenbauer im No-
vember 1980 mit den Arbeiten fir den
neuen Flughafen. Sie sollten jedoch
nur fonf Monata dauern. Dann nam-
lich ordnete als Berufungsinstanz der
Bayerische Verwaltungsgerichtshof
einen Baustopp an, den er mit mogli-
chen Verfahrensméngel und elnem

Bezirksstelle der KVB -

Band 68 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesirztekammer

»Notfallmedizin nach Leitsymptomen“
kann unter Beifigung von DM §,- in Briefmarken als Schutzgebihr
angefordert werden bel: Schriftieitung des ,Bayerischen Arzteblat-
tes”, MOhibaurstraBe 16, 8000 Midnchen 80.

- Alla Kassendrzte in Bayern erhielten diese Broschire durch ihre
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mdglicherweisa zu groBen Gelande-
verbreuch begrindete.

Dleser fOr BefOrworter und Gegner
das neuen Flughafens gleicherme-
Ben Oberreschende BeschiuB fahrte
zu elner Projektverzbgerung wvon
mehr als vier Jahren. Als Konsequenz
aus der Baustoppentscheidung re-
duzierten die Flughafenplaner das
Flughafenareal wvon urspringlich
2050 Hektar auf knapp 1400 Hektar,
was durch den Verzichtauf eine dritte
Landebahn fir dia Aligemeine Luft-
fehrt sowie durch die Aufgabe von Er-
weiterungsflichen maglich wurde.
Mit den gednderten Flughafenpldnen
wurda ein Plananderungsverfahren
beantragt, mit dem gleichzeitlg magli-
che Verfahrensméngel beseitigt wer-
den soilten. Beides, das Plandnde-
rungsverfahren und die gednderten
Flughafenpldne, dia mit einem Be-
schluB der Regierung von Ober-
beyernrechtlich abgesegnetwurden,
weren dann Gegenstand der Ver-
handlungen vor dem Berufungsge-
richt, dem Beyerlschen Verwaltungs-
gerichtshof. Am 8. Marz 1985 hob
dassan 20. Senat schlieBlich den von
ihm verhangten Baustopp wieder auf
und bllligta glelchzaitig die Fiugha-
fengenehmigung insgesamt.

Gegen dieses Urteil legtan neun Ge-
meinden Im Flughafenumland, viar
Privatbetroftena sowle der Bund Na-
turschutz Revision zum Bundesver-
weltungsgericht ein, wo sie jedoch
jetzt unterlagen. Rechtlich steht das
Flughafenprojekt damit auf sicherem
Boden und kann nun — wie gaplant —
bis zum Jahr 1991 realislert werden.
Unter diesem Aspakt kann der jetzige
VorstoB der Griinen nur als letzter po-
litischar Versuch gawertet werden,
das Ruder Im Sinne der Flughafen-
gegner noch einmal herumzureiBen.
Dia Mebhrheitsfraktion dirfta diesem
Ansinnen jedoch mit Sicherheit nicht
zustimmen, dann elne neua Anda-
rung der Planung und insbesondere
der Startbahnkonfiguration woOrde
wiaderum jahrzehntelange Genehmi-
gungs- und Gerichtsverfahren nach

‘sich ziehen. Ohnahin hat dia CSU klar-

gemacht, daB sle an der bestehenden
Flughefenganehmigung faesthelten
will, als sie eine Eingabe der Gemein-
da Neufahrn fir ein Nachtflugverbot
gegen die Stimmen der SPD und der
Grinen zurlickwies. Gleichwoh! wol-
len jetzt die Grinen mit einen Antrag
versuchen, die ohnehin schon restik-
tiven Nachtflugbeschrankungen in
Mdnchen 2 durch ein Nachtflugver-
bot zu ersetzen.

" Michael Gscheidle
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1987

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesdrztekammer
— Akademile fiir drztliche Fortblldung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesirztekammer, Frau Scheltzenhammer, MihIbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Aniéistheslologie

6./7. Februer In Erlengen

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

Thema: Einfihrungskurs — Medizintech-
nik und Geratekunde (Thecretische
Grundlagen, Demonstretionen und prak-
tische Ohungen an Narkose- und Be-
elmungsgeraten [besonders fiir Anis-
thesisten])

Kursgebilhr: DM 250,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Dr-Ing. A. Obermayer, Maximllians-
platz 1, 8520 Erlengen, Telefon (0 G 31)
85-27 31

Aliergologle

18. Februar in Minchen

Dermatologische Klinlk und Poliklinik
der Technischen Universitdt Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
in Zusemmenarbeit mit der Minchener
Allergiegesellscheft am Biederstein . V.
und den Berufs- bzw. Lendesverb&nden
der Bayerischen Dermatologen, Inter-
nisten, HNO-Arzte, Kinderdrzte und
Pneumclogen

+Allergologische Fertbildungsverenstal-
tung“

Zegit: 17.30 bis 19 Uhr

On: Hdarseel 608, Dermalologlsche Kli-
nik, Biedersteiner StreBe 29, Miinchen 40

Auskunft und Anmeidung:

Freu Diplombetriebswirtin Walker, Der-
metologische  Klinik, Biedersteiner
StraBe 28, 8000 Minchen 40, Telefon
{0 89) 3849-3205

Arbeitsmedizin

22. Jenuer In MOnchen

Institut und Pollklinik fir Arbeltsmedizin
der Universitdt Miinchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmenn) gemeinsem mit

24

dem Verbend Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e.V., Landesverband Sid-
beyern (Lendesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florian) .
Thema: Berufskrenkheiten und arbeits-
bedingte Krankheiten

Zeit: 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Hbrsael der Medizinischen
Klinlk Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1|
(Zi. 251), Miinchen 2

Anmeldung nicht ertorderlich

Augenheilkunde

17. Jenuar in Erlengen

Augenkiinik mit Poliklinlk der Universitat
Erlengen-Nirnberg, Kopfklinikum (Direk-
tor: Professor Dr. G. Neumann)

-37. Ertanger augenarztliche Fortbll-
dung”

Thema: Mikrobiologische Aspekte In der
Augenheilkunde — Kurzvortrige und
Patientendemonstretionen

" Beginn: 9.15 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfkiinikums,
Schwabechenlege 6, Erlangen

Auskunfi:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachenlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(0 91 31) 85-3001 oder 85-30 02

Wintersemester 1986/87 In MOnchen

Augenklinlk und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der Isar {Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

21. Januer
Prektische Arbelt mit Mikrocomputern

11. Februar

Der Bindegewebsapperat der Orbita und
seine klinlsche Bedeutung — Die Bedeu-
tung des orbitalen Bindegewebes in der
Strebismuschirurgie

Zeit: jewells 16 bis 18 Uhr {einschlieB-
lich klinischer Demonstretionen)

Ort: Seminarreum, 4. Stock, Klinikum

rechts der Isar, TrogerstreBe 32, Min-
chen 80

Jenuer 1987

17. Augen - Erlangen

17. Psychosomatik - Miinchen
21. Augen - Minchen

21. HNO - Minchen

22. Arbeitsmedizin - Manchen
23.—-25. HNO - Miinchen
23.—-25. Innere - Bed Neustadt
24. Innere - Erlangen

31. Augen - Miinchen

31. Chirurgie - Altotting

31. Rheumatologie - Bad Abbach
31. Rheumatologle - Bayreuth

Februer 1987

4, Onkologie - Minchen
6./7. Andsthesiologie - Erlangen
6.—8. Kardiologie -

Bad Reichenhell
7. Frauen - Minchen
7. Kinder - Wiirzburg
11. Augen - Minchen
13./14. Sonogrephie - Minchen
18. Allergologie - Miinchen
18. HNO - Minchen
20./21. Sonographie - Mdnchen
20.—22. Sonogrephie - Mdnchen
21. Frauen - Wiirzburg
21. Gestroenterclogie - Wiirzburg
21. Onkologie - Minchen
21./22, Sonographie - Miinchen
27./28. Innere - Erlangen

Maérz 1987

2.—7. Nerven - Miinchen

4.—~7. HNO - Erlangen

5.—7. Sonogrephie - Wiirzburg

7. Innere - Erlangen

9.—13. Sonographie - Wilrzburg
9.—14. Chirurgie - Minchen
13./14. Augen - Minchen

14. Innere - Hof

14./15. HNO - Erlangen

16.—20. Sonogrephie - Wirzburg

Auskunft:

Sekretarlat Professor Dr. H.-J. Merté,
Ismeninger StreBe 22, Minchen 80, Tele-
fon (0 83) 41 40-2791

31. Januar in MOnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

.Sitzung der Minchner Ophthelmologi-
schen Gesellscheft”

Thema: Dle Differentieldiegnose des
malignen Melanoms der Aderhaut und
der derzeitige Stend von dessen The-
rapie

Beginn: 14.30 Uhr s. t.

On: Horsaelgebaude im Klinikum rechts
der Isar, Ismeninger StreSe 22, Min-
chen 80

Auskunft:
Sekretariat der Augenklinik und -poll-
klinlk, Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
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mit manchen
Unbekannten:
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- Ubernahme

- abgabe

Dem Erfolg der Selbstandigkeit
steht immer haufiger ein hohes
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chen 80, Telefon (089) 4140-23 20 oder
41402321

13./14. Mirz in Miinchen

Augenklinlk und -poiiklinik der Techni-
schen Universitdt Mdnchen im Klinlkum
rechts der isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Mertd)

«4. Viskochirurgisches Seminar mit Prak-
tikum*

Themen: Viskochirurgie bei extrakap-
suldrer Ketaraktextraktion, endokapsula-
re Kataraktchirurgle — Hinterkammer-
linsenimpiantetion — Kepseisackfixa-
tion — Rekonstruktion des Augenvorder-
abschnittes nach Trauma

Ort: Klinikum rechts der isar, ismanin-
ger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: -

Professor Dr. Dr. H. von Denffer, isme-
ninger Stra8e 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4140-2320 oder 4140-23 21

Chirurgie

31, Januar in Aftétting

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

Thema: Das akute Abdomen (Referate
eus der Sicht des Chirurgen, internisten,
Gynédkoiogen und Kinderchirurgen: Per-
foration von Hohforganen, entziindliche
Prozesse, lleus, Abdominalverletzungen
— AnschlieBend Rundtischgesprach)
Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Llebig-Stra8e, Altdtting

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarlat Professor Dr. H. Bauer, Vin-
zenz-von-Paul-Stra8e 1il, 8262 Altdtting,
Telefon (086 71) 5 09-211

9. bis 14. Mirz in Miinchen

Chirurgische Klinik und Polikiinik der
Technischen Universitit Midnchen im
Kiinikum rechts der isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert)

»5. Fortbildungswoche*

Thema: Pankreaschirurgle (Teilnahme
am Operetionsprogramm In der Thorax-,
Gefa8-, Neurochirurgle, der gastro-
enterologischen und plastischen Chirur-
gle, der chirurgischen Onkologle und
Endoskople und der Traumatologle —
Durchbesprechung interessanter Falie —
Klinische Visiten auf elien Stationen —
Charekter und Forumdiskussion zur
Penkreeschirurgle —  Pathoiogische/
anatomische Konferenz)

Zeit: tagiich 7.45 bis 18 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzehi
Auskunft und Anmeidung:

Dr. J. Lenge, Ismaninger StraBe 22, 8000
Mdnchen 80, Telefon (il 89) 4140-2132

28

Frauenhellkunde

7. Februar In MOnchen

Frauenklinlk der Unlversitat Minchen Im
Klinikum Gro8hadern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

»13. Samstagsseminar®

Thema: Peri- und Postmenopause, ope-
rative und medikamentdse Therapie der
Endometriose

Zeit; 10 bis 16 Uhr

Ort: Horsaal 3 Im Kiinlkum GroBhadern,
Marchioninistra8e 15, Minchen 7il

21. Februar in WOrzburg

Frauenklinlk und Hebammenschule der
Universitdt Wiarzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. K.-H. Wulf)

Thema: Schwangerenvorsorge (Me-
dikemente und Schwangerschaft -—
Schutzimpfung und Schwengerscheft —
Die Uberwachung der Schwangerschaft
am Termin — Neuere Entwickiungen auf
dem Gebiel der Tumormarker)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaai der Frauenklinik,
Schneider-StraBe 4, Wirzburg

Josef-

Auskunft und Anmeidung:
Sekretariat Professor Dr. K.-H.
Josef-Schneider-StraBe 4, 8700
burg, Telefon (0931) 201-3626

Wulf,
Wirz-

Gastroenterologie

21. Februar in Wilrzburg

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

Leitung: Professor Dr. J. Mdssner

«2. Gastroenteroiogisches Seminer”

Thema: Chronische Lebererkrankungen
— Diagnostik und Thereple

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, Klinikstre8e 8, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg, Frau Maiberger, KlinikstreBe 8,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 31-434

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

21. Januar in Miinchen

Kiinik und Polikiinik fir Hais-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitdt M{n-
chen im Klinlkum Gro8hadern (Direktor:
Professor Dr. E. R. Kastenbeuer)
Leltung: Dr. S. Holtmenn

Thema: Halsbedingter Schwindei

Zeit: 15 Uhr c. t. bis 17 Uhr

Orl: Horseeltrakt im Klinikum Gro8ha-
dern, Marchloninistrage 15, Manchen 70

Auskunft und Anmeldung:
Klinlk und Poilklinik fir Halis-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Koiodziej, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (0 89) 70 95-38 52

23. bis 25. Januar in Miinchen

Kilnlk und Pollkilnik fdr Hels-, Nesen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitat Mdnchen im Klinikum rechts der
Isar (Direktor: Professor Dr. W. Schwab)
.5. Kursus der Diagnostik mit ekustisch
evozlerien Potentialen™

Ort: Klinik und Polikiinik fir Hals-, Na-
sen- und Ohrenkranke, Ismaninger
Stra8e 22, Minchen 80

Teiinehmergebdhr: DM 300,—

Auskunft und Anmeidung:

Klinik und Poliklinik fdr Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke, Frau Richter, Ismenin-
ger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 4140-23 86

18, Februar in MOnchen

Kiinik und Poliklinlk fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitdt Min-
chen Im Kiinikum Gro8hadern (Direktor:
Professor Dr. E. R. Kastenbauer)

Leitung: Professor Dr. E. Wiimes

Thema: Virale Erkrankungen im Kopf-
Hals-Bereich

Zeit: 15 Uhr c. t. bis 17 Uhr

Ort: Horsealtrakt im Kiinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Min-
chen 70

Auskunft und Anmeidung:
Klinik und Poliklinik fdr Hais-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Kolodzie], Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Mdinchen 70,
Teiefon (il 89) 70 95-3852

4. bis 7. Mirz in Erlangen

Klinik und Poliklinik fOr Hals-, Nesen-
und Ohrenkranke der Universitét Erien-
gen-Nirmberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigand)

.14, Operetionskurs far
asthetlsche Nasenchirurgie”
Thema: Grundlagen der Septorhinopla-
stik (Rekonstruktive Septumchirurgle,
Osteotomien, Korrektur von Schief- und
Hockernasen)

Auskunft:

Privatdozent Dr. G. Rettinger, Wald-
straBe 1, 8520 Eriengen, Telefon (09131}
85-36 31

funktloneli-

14./15. Marz in Erlangen

Klinik und Polikiinlk fir Hels-, Nasen-
und Ohrenkranke der Unlversitat Erian-
gen-Namberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigand)
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Cerebrale Insuffizienz & Altershochdruck

Dacoren special Tab

Das einzige Dihydroergotoxin mit der

SO-WIE-SO - Einnahme

auf der Zunge
zergehen lassen

ok “ in Flussigkeit gelost
trinken
: V& |

’ RHONE-POULENC

Cerebroltheropeutiko

PreisgUnstig und innovativ. Dacoren’ special Tabs. 1X tgl

lusammensetzung: 1 Tablette /1 Tabs /30 Trapten (= 1.5 mi) enthalten: Dihydroergocristinmethansudonat 1,5 mg, Dihydroerpocominmethansuifongt 1,5 mg, Alpha-Dihydroergokryptinmethansultoncat 1,0 mg,
Beta-Dihydrosrgokryptinmethansultonat 0.5 mg (entspe. 4,5 mg Dihydroergotoxinmethansulionat). Arwendungsgebiete: Ertdhier Blutdryck bei Alteren Patienten. Als unlerst(izende MaBnahme bet Him-
leistungssidrungen mit den Leitsymptomen Niedergeschiagenneit, Schwindel, Verwirrtheit und VerhaitenssiGrungen. Gegenonzeigen: Bei bekonnter Uberemplindlichkei! gegen: Mutterkomalkaloide sowie
im ersten und letzten Drittel der Schwangerschoft dgrt Dacoren speciol nichf ongewendel werden. Nebenwirkungen: Gelegentlich GeftOhl der verstopfien Nase, leichier Kopldruck, Ubelkeit, Brechreiz,
Magen-0arm-Beschwerden, Emschiafsidrungen und Ubercklivitdt. Eine Behandlungsuntesbrechung st jedoch nur in Ausnahmefdlien erforderlich. Bel Potienten mit emiedriglem Biutdruck (Hypotonie)
ist wegen der Biutdrucksenkenden Wirkung von Docoren® speciol Vorsicht geboten. In sehr sellenen Falien wurden leichie Brodykordie, orfhostatische Beschwerden oder peldangindse Beschwerden bei
vorbestehenden Erkrankungen ger HerzkranzpeldBa noch langerer Therapiedauer (3 bis 4 Wochen) beobochiel. O Doslerung und Anwendungshinwsise: Taglich morgens 1 Tablene,/| Tobs bzw. 30 Troplen
(= 1,5 m), falis erforderiich mosgens und abends je 1 Tablette,/1 Tabs bzw. 30 Traplen (= 1,5 mi) mif etwaos Fidssighed zv den Mahdzeiten. Dacoren special Tobs entweder cuf der Zunge 2ergehen lassen oder
in Fidssigkeit oufidsen und trinken. Wechselwirkungen mit anderen Mittein: Docoren® special beeinfiugt die Thrombozylenoggregation (Blutpldtichenoggregation) und Blutviskosildt. Ber Potienten,
die gieichzeitig blutgerinnungsbeeinfiussende Medikomente erholten, soliten zu Beginn der Behandiung mil Dacoren® speciol Kontrollen der Gerinnungsverhditnisse durchgefinhrn werden. Gleichzsitige
Einnahme von Nira-Proporalien konn die Wirkung von Doconen speciol verstdrken. Hinweis: Dieses Arzneimittel konn ouch bel bestimmungsgemdBem Gabrouch das Reoklionsvermagen soweil verdndern,
daB die Fahigkeit zur oktiven Teilnohme am StroBenverkehr oder Tum Bedienan von Maschinen beeintrdchhigt wird. Dies gilt In verstdrkfem MaoBe im 2usommenwirken mit Alkohol Hondelstormen und
Preise: 20 Tabletten /20 Tobs (N1) DM 24,85; 50 Tobletten 50 Tabs (N2) DM 51,85; 100 Tabietten (N3) DM $4.95; 50 ml Tropten DM 54.90: 100 mi Tropten DM 83,95

Stand: Januar 1987 Rhdne-Poulenc Pharma GmbH, Mihlenweg 131-139, 2000 Norderstedt



Tremari

selektivtremorwirksam

WANDER PHARMA GMBH -
8500 Nimberg
Tremaerit® 5 mg: Tremerit® 15 mg

Zusammensetzung

1 Tablette Tremartt § mg enthdit;

S mg Metixenhydrochiond, 1 Tablette
{Mantel-Kemtablette) Trernarit 15 mg
enthéit: 15 mg Metixenhydrochiorid.
Anwendungsgebiete
Parkinsonsyndrom jeglicher Genese (idic
pathischer, pcstenzephalitischer, arterio
sklerotischer Parkinsonismus, Neurclep
tika-Parkinsonoid, Restsymptome nach
stereotaktischen Operationen). Isclierte
extrapyramiciale Tremorfonmen, essentiel
ler und Alters-(seniler} Trermar,
Gegenanzeigen

Alaite Alkohot-, Schiafrittel , Analgetika
und Psychopharmakavergiftungen, Eng

winkelglaukom, Prostataaciencm mit Rest

hambiidung, intestinale Atonie, mechan
sche Stenosen im Sereich des Magen.
Darm-Kanals, Tachyarrhythmie, Megako-
lon, Myasthenia gravis. Tierexperimentel
und kfinisch bestehen keine Hinweise flr

eine keimschidigende Wirkung von
Tremnarit. Die Amwendung solite jedoch in
der Friihschwangerschaft nur unter sorg-
iattiger Risikoabwéagung erfolgen
Nebenwirkungen
Die Vertriglichkeit von Tremartt ist im allge-
meinen gut. Bei hiherer Dosienung kdonen
gelegentiich Mundtrockenheil, Abrahme
der SchweiBdrisensekretion, Hautritung
Schwindel, Akkommodationsstdrungen,
Pupilienerweiterung, Tachykardie, Versiop
fung und Hamverhalten auftreten, Ubelkeit
und Erbrechen sind selten. Durch vorsichti
gen, langsamen Dosisaufbac kdnnen
diese Nebenwirkungen weitgehend ver
miedan werden
Weitera Angaben zu Tremarit
Dosierung und Anwendungswelse
Entscheidend filr den Therapieerfolg ist die
ndividudile Dosierung, wobei die optimale
Trernarit-Dosis grundsatziich langsam au
gebaut werden soifte
Es empfiehit sich folgende Vongehens-
weise: 1. Behandlungswoche: 3 x V2 Tablette
Tremarit & g Gter e Tag vertait - 2, Be-
handiungswoche: morgens 1 Tablette, mit

Dieses Biid stammt

aus der WANDER-Photoedition
»IMAGO TREME «
Photographin

Loni Liebermann, Aachen

tags und abends je ¥ Tablette Tremarit
5 mg - 3. Behandiungswoche: morgens
ung mittags je 1 Tablette, abends '/ Tablatle
Tremarit 5 mg - 4. Behandiungswoche: 3 x
1 Tablette Tremant § mg pro Tag
Diese Steigerung der Tagesdosis in
wichentiichen Absténden um jeweis
Tablette ist fortzufiihren, bis die inCivdu
el optimale Dosis emeicht ist, Fur die
anschiieBende Dauerbehandiung ist ggf.
aine Umsteliung auf Tremarit 15 mg-
Tabletten sinrwoll
Erfahrungswerte fir die optimale Tremarit-
Dosis bei verschiedensn Krankheitsbildem
@ Alters- und habitueller Tremor: 10-20mg
@ Neundleptixa- Parkinsonoid:  20-30mg
@ Maorbus Parkinson: 30-60mg
{gleichzeitige L-Dopa-Gaben kdnnen um
ca. ¥h reduZient werden).

Wechselwirk mit enderen Mitteln
Amantadin, Chinidin und trizyklische
Antidepressiva kdnnen die anticholinerge
Wirkung von Tremant verstérken,
Hinweize

des gelegentlich zu Beginn der Be-
handung aufiretenden leichten Schwin-
dels und Anpassungsstorungen des Auges
ist eine moglicha Beeintréchtigung der Re-

onsfahigheit, z. B. im StraBerverkehr

und bei Prazisionsarbeit zu beachten.
Antidot: Neostigmin 0,5-2,5 mg, ist intra-
muskuidr oder langsam intravents zu inji-
zieren, kann gegebenentalls wieckerholt
werden,
Handeisformen
Tabletten 5 mg: Originalpackungen zu 30
{N1), 50(N2) und 100 Stiick (N3) DM 15,05:
DM 24,~ und DM 40,95
Anstaltspackungen
Tabletten 15 mg: Onginalpackungen zu S0
(N2) und 100 Stick (N3) DM 58,04 und
DM 104,05
Anstaltspackungan
Alie Angaben nach dem Stand bei Druck-
legung, Dezember 1986

(WANDER
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»21. HNO-Fortbildungsseminar® mit prak-
tischen Kursen

Thema: Nachbehandlung und Nachsorga
Zgit: 9.30 bils ca. 16 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, Wald-
straBa 1, 8520 Erlangen, Talefon (09131)
85-3141

Innere Medizin

23. bis 25. Januar In Bad Neustadt

Kurparkklinik Bad Naustadt (Arztlichar
Leiter: Professor Dr. Dr. F. Matzkles)

»15. Ernahrungsmedizinisches Saminar®

Theman: Grundlagen der Emahrungs-
lehre — Angawandte Erndhrungsiehra —
Praxls der Diatetik

Teilnahmergebihr: DM 200,— (Unter-
kunft und Verpflegung inbagritfen)

Auskunft und Anmeldung:

Kurparkklinik, Frau Paschke, Kurhaus-
straBBa 31, 8740 Bad Neustadt, Talefon
(097 71) 50 48

24. Januar und 7. Marz In Erlangen

Institut und Poliklinik fir klinlscha Im-
munologie und Rhaumatologie dar Uni-
versitit Erlangen-Ndrnberg (Vorstand:
Professor Dr. J, R. Kaldan)

24, Januar

Thema: Diagnostik, Diffarentialdiagnosa
und Therapia allergischar Erkrankungen
(Diffarentlaldiagnosen nahrungsmittal-
Induzlarter gastrointestinaler Symptoma
— Diagnostik von Nahrungsmittalunver-
triglichkeitan —  Allargisch-induzlerte
Arznalmittelreaktionen und Notfallmas-
nahmen in dar Praxls)

7. Méarz

Thama: Diagnostik, Diffarentialdiagnosa
und Tharapia allarglscher Erkrankungen
{(Erfolgskriterlen dar Hyposansibilisia-
rung - Sonderform ,Schnellhyposen-

sibilisierung* — Gibt es eina Allergia
gagen Tabakrauch?)

Zeit: jeweils 10 ¢. 1. bis ca. 15 Uhr

Crt: Klelner Hérsaal der Medizinischen
Klinik, Krankenhausstra8a 12, Erlangen
Tailnehmergebilhr: jewells DM 30,—

Auskunft:

Sekretariet Professor Dr. J. R. Kalden,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 853418 (Anmeldung
nicht erorderlich)

27./28. Februar in Erangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Nimberg (Kom-
missarischer Direktor: Professor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Professor Dr. K. Bachmann,
Professor Dr. W. Domschka

.20. Erlanger Fortbildungstage In prak-
tischer Medizin*

Zait: ca. 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal dar Medizinischen
Kiinlk mit Poliklinlk, Krankanhaus-
straBe 12, Erlangen

Teilnehmargebdbr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

KongraBbiro der Medizinischen Klinik
mit Pollklinik, Frau Schatt, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

14, Miirz In Hof

Stadtkrankenhaus Hof, Medizinlscha Kli-
nik (Chefarzt: Dr. K. Wetta)

Leltung: Professor Dr. D. Miller
Thema: Der Tumorpatient — eine Har-
ausfordarung fir Klinik und Praxis
Zeil: 9 bis 13 Uhr

Crt: Schwasternhaus am Stadtkrankan-
haus Hof, Eppanreuther StraBa 9, Hof

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischan Klinik,
Eppenreuther StraBa 9, 8670 Hof, Tale-
fon (09281) 973-275 odar 973-276

rKardioiogie

6. bis 8. Februar In Bad Relchenhall
Klinik Hochstaufen, Beyrisch Gmain
(Leitender Arzt: Dr. A. Berghoff)
~Jahrestagung dar Deutschan Arbaits-
gemeinschaft fdr kardiologische Pra-
vention und Rehabilitation*

Ort: Staatliches Kurhaus, KurstraSe 1,
Bad Reichenhall

Auskuntt und Anmeldung:

Staatliche Kurverwallung Bad Reichen-
hall, Frau Pfisterer, TraunfeldstraBa 11,
8230 Bad Reichenhall, Teleton (0 86 51)
61016 !

Kinderhelikunde

7. Februar in Wirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Wirzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bartels)

~Wirzburger Padiatrisches Seminar®
Themen: Diagnostik und Behandlung
des kindlichen Hydrozephalus: Grund-
lagen, Behandlungsméglichkeiten und
Indikationen, radiologlsche Diagnostik,
Shunt-Komplikationen — Diagnostik und
Therapla der Intersexualitdt — Klinische
Demonstrationen — Rdntgen-Quiz —
Diagnostlk und Therapla frahkindlichar
Hypoglykdmien

Zeit: 9 bls 16 Uhr

Ort: Horsaal der Kindarklinik, Josef-
Schneldar-StraBe 2, Wirzburg

Begrenzita Tailnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Bartels, Josaf-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-37 01

Nervenhelikunde

2, bls 7. Marz in MOnchen

Psychlatrischa Klinik und Pollklinik der
Universitdt Mdnchan (Diraktor: Profas-
sor Dr. H. Hipplus)

Leitung: Profassor Dr. J. Kugler
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Bronchiselect. Zusammensetzung : 100 ml enthalten® Orosera
D3 dil. 20 mi, Bryonie D4 dil. 20 ml, Tartarus stiblatus D4 dil. 20
ml, Spongie Dg dil. 20 ml, ipecacuanhe Dy dil. 20 ml. Indikatio-
nen: Schleimhautkatarrhe der Luftwege, leuchte Bronchitis,
Bronchopneumonie, Asthma km Intervail, Silicose, Rippentell-
entzindung, Bruststiche. Kontraindikationen: Nicht bekannt
Dosierung: Wenn nichtanders verordnet, 3-bis 4mal taglich 10
bis 20 Troplen in etwas Wasser sinnehmen. Handelsformen
und Preise: Tropfasche mit 30 ml OM 7,95, 100 mi DM 20,95
Klinikpackungen,

Toxiselect. Zusammensetzung: 100 mi enthalten: Echinacea
@ 40 ml, Lachesis Dg dii. 20 ml, Sulfur Dyg dii. 10 mi, Bryonia D4
dil. 20 mi, Apls mellifice D3 dil. 10 ml. Indikationen: Antaliig-
ket gegen eitrige Infektionen aller Art, septische Prozesss,
schlecht hellende Wunden, Phlegmonen, Erkaltungen. inshe-
sondere Schisimhautkatarrhe und grippale Infekle. Kontra-
indikationen: Nicht bekannt. Dosierung: Wenn nicht enders
vercrdnet, am ersten Tag 3- bis 4mal taglich 20 bis 30 Troplen,
dann 3mal tagiich 20 Tropfen inetwas Wasser einnehmen. Han-
delstormen und Preise: TropMasche mit 30 mi OM 7.95, 100 mi
OM 20,95, Klinikpackungen

: 4y
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.EEG-Forbildungskurs”

Thema: Klinlsche Neurophysiologle,
EEG-Dlagnostik und Epileptologie

Ort: GroBer Horsaal der Psychlatrischen
Klinlk und Poliklinlk, NuBbaumstraie 7,
Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Psychlatrische Klinik und Poliklinik, Frau
t. Frank, NuSbeumstraBe 7, 8000 Min-
chen 2, Telefon (D 89) 5160-33 21

Onkologie

4. Februar In Minchen

Medizinische Klinik 11l der Unlversitat
Miinchen im Kiinikum Gro8hadern (Di-
rektor: Profassor Dr. W. Wiimanns) ge-
meinsam mit dem Tumorzentrum Min-
chen

«23. Onkeologisches Seminar fir nieder-
gelessene Arzte®

Thema: Besprechung onkologischer und
himatologlischer Erkrankungen mit Pa-
tientenvorstellungen

Zeit: 19.30 bis 21.30 Uhr

Ort: Horsaal V Im Klinlkum Gro8hadern,
Marchioninlstra8e 15, Miinchen 70

Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(089) 70 95-30 40 oder 70 95-30 41

21. Februar In Minchen

Medizinische Klinlk Il der Universitét
Minchen im Klinikum Gro8hedern (Di-
rektor: Professor Dr. W. Wilmenns) ge-
meinsam mit dem Tumorzentrum Min-
chen 7

Theme: Empfehlungen zur Dlagnostik,
Theraple und Nachsorge — Mammakar-
zinome (Stellenwert bildgebender Ver-
fahren im Rahmen der Friitherkennung
und der Priméardlagnostik — Brusterhal-
tende Therapleverfahren — Physlkali-
sche Therapie — Risikoadaptierte Nach-
sorge — Behandlung lokoregionaler Re-
zidive — Prognoseorientierte Behand-
lung des metastasierten Mammakerzi-
noms)

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Horsaal lll im Klinikum GroBhadern,
MarchloninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Sauer oder Frau A.
Scheller, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, Telefon veormittags (0 89)
7095-4563

Psychosomatik

17. Januar in Miinchen

Medizinische Peliklinik der Universitat
Minchen (Vorstand: Professor Dr. N.
ZdlIner)

LIl Symposion der Psychosomatischen
Beratungsstelle*

Thema: Psychosomatlk Im Interdiszipli-
ndren Gesprach (Der Kranke mit Adipo-

30

sitas, Anorexie nervosa, Bulimie, Gicht,
Diebetes mellitus)
Zeit: 9 bls 16.20 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Polikli-
nik, Pettenkoferstrafe 8 a, Minchen 2

Teilnehmergebihr: DM 20,—, fir Stu-

denten mit Ausweis DM 10,—

Auskunft:

Professor Dr. R. KtuBmann, Pettenkofer-
straBe 8a, BO00 Minchen 2, Telefon
(0 89) 5160-3597 (von 14 bis 15.30 Uhr)

Rheumatologie

31. Januar In Bad Abbach
Rheumazentrum Bad Abbach, 1. Medizi-
nische Klinik (Chefarzt: Privatdozent Dr.
H. Menninger) gemeinsam mit der
tl. Medizinischen Klinik (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. H. Milller-FeBbender)

.2. Bad Abbacher Wintersymposion*

Thema: Funktionell bedingte Schmerz-
syndrome bei entzindlichen und nicht-
entzindlichen Erkrankungen des B8e-
wegungsapparates: MedikamentGse und
alternative Behandlungsmethoden

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Or: Kurhaus, Kaiser-Karl-V.-Allee, Bad
Abbach

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der |. Medizinischen Klinik
des Rheumazentrums, 8403 Bad Abbach,
Telefon (094 05) 18-2 20

31. Januar In Bayreuth

Klinik Herzoghdhe Bayreuth (Chefarzt:
Professor Dr. G. L. Bach)

+2. Wintersymposion Rheumatologie”

Thema: Differentiatdiagnose der Speon-
dytitis ankylosans

Ort: Klinlkk Herzoghdhe, Kulmbacher
StraBe 103, Bayreuth

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. G. L. Bach,

Frau Gebhardt, Kulmbacher StraBe 103,

8580 Bayreuth, Telefon (09 21) 4 02-213

Sonographie

13./14. Februar und 20./21. Februar In
Minchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Har-
laching, Ill. Medizinische Abtellung
(Chefarzt: Dr. R. Lindtbeuer)

Leitung: Dr. W. Scheinpflug

13./14. Februar 1987
.4. Echokardlographie-Seminar®

Einfiihrung in die Echokardiographie mit
praktischen Ubungen (M-mode und Sek-
torechokardiegrephle)

20./21. Februar 1987
«5. Echokardiographie-Seminar®

Einfihrung in die Echokardiographle mit
praktischen Obungen (M-mode und Sek-
torechokardlographie)

On: Konferenzraum im Stédtischen
Krankenhaus Manchen-Harlaching, Erd-
geschoff tm Hauptbauw, Senatoriums-
ptatz 2, Miinchen 90

Unkostenbeitrag: DM 120,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 11l. Medizinischen Abtel-
lung, Sanatoriumspletz 2, 8000 Min-
chen 90, Telefon (0 89) 6210-3 94

20. bis 22. Februar und 21./22. Februar
tn Miinchen

Kiinik und Poliklinlik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitat Mdnchen im Klinikum rechis der
Isar (Direktor: Professor Dr. W. Schwab)
in Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band Deutscher Hals-Nasen-Ohrenérzte

20. bis 22. Februar

.14. Kurs der Ultraschalldiagnostik In
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde”

21./22, Februar

+AbschluBkurs der Ultraschalldiagnostik
in der Hals-Nasen-Ohrenheiikunde*

Ort: Klinik und Potiklinik flir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke, Ismaninger
Strase 22, Miinchen 80
Teilnehmergebiihr: DM 300,— (14. Kurs);
DM 200,— (AbschluBkurs)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. K.-F. Ha-
mann, 1smaninger StraSe 22, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 4140-23 86

5. bis 7. Miirz, 9. bts 13. Mérz und
16. bls 20. M&rz In Wiirzburg

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

Leitung: Dr. M. Jenett

5. bis 7. Mérz

JAbschluBkurs der abdomineilen Sono-
graphie®

9, bis 13. Marz

.Grundkurs der abdominellen Sonogra-
phie*

16. bis 20. Mérz

JAufbaukurs der abdominellen Sono-
graphie”

Zeit: taglich 8.30 bis 17 Uhr
Ort: Horsaal der Medizinischen Polikli-
nlk, KlinlkstreBe 8, Wiirzburg

TellnehmergebOhr: AbschluBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 400,—; Aufbau-
kurs DM 400,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Jenett, KlinlkstraBe 8, 8700 Wirz-
burg, Telefon (09 31) 31- 446
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Aligemeine Fortbildung

16. Fortbildungstagung fir
psychosomatische Geburishilfe und
Gyniékologle

vom 11. bis 14. Februar 1987 In WOrzburg

Themen: Kreuzschmerz der Frau — Das
pramenstruelle Syndrom — Faktoren zur
Heilung und Selbstheilung psychosoma-
lischer Erkrenkungen — Neue Erkennt-
nisse der frihen Mutter-Kindbeziehung
— Methoden der psychosomatischen
Forschung :

Auskunft:

Privatdozent Dr. A. Teichmann, Freuen-
klinik der Universitat Géttingen, Hum-
boldtallee 19, 3400 Gdttingen, Telefon
{0551) 39 2732

Fortbildungsveranstal-
tungen der Bundeséirzte-
kammer 1987

21. bis 24. Januer 1987 in Kdln:

11. Interdisziplindres Forum ,Fort-
schritt und Fortbildung in der Medi-
zin*

8. bis 20. Marz 1987 in Badgastein:
32. Internationaler Fortbildungskon-
greB

8. bis 20. Méarz 1987 in Davos:
35. Internationaler Fortbildungskon-
greB

12. bis 24. April 1987 In Meran:
19. Internationeler Seminerkongre8
far praktische Medizin

31. Mai bis 12. Junl 1987 in Gredo:
35. Internationeler Fortbildungskon-
greB

7. bis 19. Junl 1987 In Montecatin|
Terme:

21. Internetioneler Fortblldungskon-
greB

23. August bis 4. September 1987 in
Grado:

21. Internationeler SeminerkongreB
fir praktische Medizin

30. August bis 11. September 1987 In
Merean:

35. Internationeler Fortblldungskon-
gre8

23. bls 25. Oktober 1987 In Augsburg:
16. ZentralkongreB {iir Medizinlsche
Assistenzberufe (Im zeitlichen und
rdumlichen Zusemmenheng mit dem
78. Augsburger Fortbildungskongref
fiir praktische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro der Bundesirziekam-
mer, Postfach 4102 20, 5000 K&in 41,
Telefon (0221} 4004-221 bis 224
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Fortblldungskurs fiir
Réntgenhelfer(innen)

vom 9. bis 20. Mé&rz 1987 In Efengen

Leitung: Professor Dr.W. Radl, Erlangen

Tefinehmevoraussetzung:
Nachwefs einer dreijéhrigen prektischen
Tatighkeit im Réntgenbereich

AnmeldeschluB: 31. Januar 1987

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Herr
Erdt, Mihlbaurstre8e 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 4147-281

Abrechnungsseminar
am 21. Marz 1987 In Minchen

Der Hertmennbund, Landesverband
Bayern, veransteltet ein Abrechnungs-
seminar fir niederlassungswillige und
bereits niedergelessene Arzte sowie
deren ebrechnungsinteressierte Ehe-
pertner und Arzthelferinnen fiir folgende
Arztgruppen:

Allgemeinarzte — Augenérzte — Chirur-
gen ~ Freuendrzte — HNO-Arzte — Inter-
nisten — Kinderdarzte — Neurologen —
Rediologen — Urologen

Beginn: 9 Uhr — Ende: ce. 17.30 Uhr
Ort: Arzteheus Bayern, MiihlbaurstraBe
16, Minchen 80

Teilnehmergebihr: DM 100,— fir Nicht-
mitglieder; DM 50,— fiir Mitglieder;
DM 10,— Mittegessen

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen 80, Telefon (0 89) 4 7060 85/86

Fortblidungsveranstaltungen des
Arztiichen Kreisverbandes Bayreuth

11. Februar 1987 (Kolpinghaus)
Medikementdse Therapie zentreler Be-
wegungsstdrungen, Insbesondere Mus-
kelspestik

« 25, Februar 71987 (Stadthalle)

Fortschritte in der Gelenkchirurgie

14. Méarz 1987 (Stedthalle)

Bayreuther Kardiofogisches Seminar
25, Mérz 1987 (Kolpingheus)

Durch Zecken iibertregene Krenkheiten

18, Mej 1987 (Stedthalle)
Pulmologle

20, Mei 1987 (Stedthelle)
Allerglediegnostik bel Dermatosen

24. Juni 1987 (Kolpinghaus)
Arteriosklerose — ein schicksalhafter
Proze8?

Auskunft;
Dr. W. Raisch, SiegmundstraBe 3,
8580 Beyreuth, Telefon (0921) 22388

Einfithrungslehrgénge
fiir die kassendrztliche
Tétigkeit

Die Kassenérztliche
Bayemns veransialtet am

Vereinigung

7. Mirz 1987
25. April 1987
27, Junl 1987

26. September 1987

14. November 1987
in der MihlbeurstraBe 16 {Arztehaus
Beyern), Miinchen 80, Einfihrungs-
lehrgidnge fir die kassenarztliche
Tatigkeit.
Beginn: jeweils 8.45 Uhr —
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Len-
desgeschaftsstelle, Mihlbaurstre8e
16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89)
41 47-356, Freu Klockow, zu richten
bis 27. Februar, 16. April, 19. Juni,
18. September und 6. November 1987.

Die Teilnehmergebiiht von DM 20,—
Ist am Tage des Einfilhrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Ende:

Fortbildungsveranstaltung
»Das primdre Mammakarzinom*

am 31, Jenuar 1987 In Schwelnfurt
Verenstelter: Institut fiir Strehlendiegno-
stik und Freuenklinik des Leopoldina-
Krankenhauses, Schweinfurt

Themen: Diagnostischer Stellenwert
bildgebender Verfahren - Moderne
Therapiekonzepte unter Beriicksichti-
gung prognostischer Fakten

Zeit und Ort: 10 Uhr s. t. — Leopoldine-
Krenkenhaus, Gustav-Adolf-StreBe B8,
Schweinfurt

Auskunft:

Professor Dr. F. Christ, Gustav-Adolf-
StraBe 8, 8720 Schweinfurt, Telefon
(09721) 5221 32

XX. Internationaler WinterkongreB
{ber Forischritte in Dlagnostik und
Theraple

vom 16. bis 27. Februar 1987 In KOhtel

Auskunft:

Vereinigung der Prektischen und Alfge-
meinarzie Bayerns, Ludmillestra8e 13/111,
8000 Minchen 90

Strahlenschutzkurse In Neuherberg

Des Institut fiir Strahlenschutz der GSF
fihrt laufend Grund- und Spezialkurse
entsprechend den Richtlinien (ber den
Erwerb der Fechkunde und Kenntnisse
Im Strahlenschutz durch.

Auskunft:

Kurssekretariat des Instituts der GSF,
Ingolstadter LandstreBe 1, 8042 Neuher-
berg, Telefon (089) 3187-2211

N




KongreB des Miinchner Modells fir
Interdisziplindre Fortbildung

am 24./25, Januar 1987 in MOnchen

Veranstalter: Verelnigung der Bayerl-
schen Internisten e.V. in Zusammen-
arbelt mit der Bayerischen Landesérzte-
kammer — Akademie flr drztliche Fort-
bildung

Thema: Praxisrelevante Fortschritte In
der gastroenterologischen Onkologle

Ort: Hotel Hollday Inn, LeopoldstraBe
194, Minchen 40

Auskunft:
medical-concept, Wolfgang-Zimmerer-
StraBe 6, 5056 Neufahrn, Telefon

(0 81 65) 10 72 bls 75

4.Erlanger Neurcendokrinologle-Tag
am 31. Januar 1987

Leitung: Professor Dr. O. P, Hornstein,
Erlangen

Thema: Haut- und Haarkleld als Mani-
festationsort des Endokrinlums - Dia-
gnostische und therapeutische Aspekte
Beginn: 8 Uhr — Ende: ca. 15 Ubr

Ort: Gro8er Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Sekratariat Professor Dr. Hornstein,
Dermatologische Klinik mit Poliklinik
der Unlversitat Erlangen-Niimberg, Hart-
mannstraBe 14, 8520 Erlangen, Telefon
{0 9131) 85-36 62

Strahlenschutzkurse in Nirnberg

Erwerb der .Fachkunde [/m Strahfen-
schutz geméas Réntgenverordnung (RGV)

Spezlalkurs bel dar Untersuchung mit
R3ntgenstrahlen In zwel Tellan (3.1.2 der
Richtlinlan) am 13./14 Februar und
20./21. Fabruar 1987 In NOrnbarg

Veranstalter: Radiologisches Zentrum
Narnberg (Chefarzt: Professor Dr. E
Zeitler)

Ort: Klinikum der Stadt Nirnberg, Flur-
straSe 17, NOrnberg

Tellnehmergebithr; DM 300,—
Auskunft und Anmeldung:

Radiologlsches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Nirnberg, Telefon (09 11) 3 98-26 69

Blaulichtarzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1987
Orta: Augshurg, MOnchen, Nirnberg und Worzburg

I. Stufe - Grundkurs fOr Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden solien
Voraussetzung fir die Teilnahme: mindestens einjahrige Weiterbildung {Akutkrankenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

1. Stufe ~ Aufbaukurs far Notarzte

Voraussetzung fir die Teilnahme: mindestens einjahrige kontinulerliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte I. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

lil, Stufe - Failsimulation fOr aktiv tatige Notérzte

Voraussetzung fir die Tellnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte Il. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweijahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeltbedartf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:
Augsburg 13. 6. ] Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben . iy & n Bezirksstelle Schwaben
Frau Ihrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
Miinchen 28. 3. m Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Bayern 4, 4, I Telefon (0 89) 41 47-288
18. 5. | Frau Scheitzenhammer
7.11. fl
28.11. li
Nilrnberg-Fiirth 24. 1, | Kassendérztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle-Firth 2. 2 | Bezirksstelle Mittelfranken
T, | Frau Leikauf, Telefon (0911)4627-532
23, & [}
4, 7. [}
18. 7. ill
10.10. I
14,11, I
Wiirzburg 21: '3 ] Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik 4. 4, ] Bezirksstelle Unterfranken
27. 6. | Frau Knlpf, Telefon (0931} 3 07-275
1. T I
Kolpinghaus 21.11. m

Anmeldung unbedingt erforderlich
Tellnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs
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Wirtschaftsinformationen

Fragen an das neue Jabhr

Experten antworten

Rund dreibundert Fragen beantwor-
teten in elner Telefonaktion des Han-
delsblattes neun Bank-Expertenaber
Themen der Geldanlage. Die groB-
te deutschsprachige Wirtschaftszei-
tung stimmte einer Auswertung durch
das ,Bayerische Arzteblatt* zu. Mit
einer Wahrungsreform ist in der Bun-
desrepublik kelneswegs zu rech-
nen”, lautete die eindeutige Antwort
auf die haufiger gestelite Frage, wann
denn der groBa Crash kame. Die
weitere Zinsentwicklung sehen die
Bankprofis ungewiB. Freilich nannten
sie die binnenwirtschaftlichen Bedin-
gungen fdr ein bleibend niedriges
Zinsniveau gonstig, doch zugleich hlel-
ten sie eine gewisse Aufwértstendenz
in diesem Jahr flr wahrscheinlich.

Die Inflation srete werde namlich 1987
anziehen, selbst wenn es nicht zu der
Erdbdlpreissteigerung kame, die die
OPEC-Staaten gegen Milte Novem-
ber letzten Jahres angekilndigt hat-
ten. Die Geldwertentwicklung werde
In diesem Jahr vielmehr an der niedri-
gen Basis des vorigen Jahres gemes-
sen. Sle bilde statistisch einen Aus-
gangspunkt far einen starkeren Kauf-
kraftschwund der DM. Wenn sich so-
dann das Ausland nicht mehr so stark
in deutschen festverzinslichen Wert-
papleren engagiere, werda auch al-
lein wegen nachlassender Nachfrage
ein h&heres Zinsniveau eingestellt.

Daher folgte der Ratschlag far Hypo-
thekennehmer: ,Auf elne weitere
Zinssenkung wirde ich nicht warten.
Wenn man auf Nummer Sicher gehen
will, das heiBt langfristig sicher kelku-
lieren méchte, dann sollte man jetzt
elne mindestens zehnjahrige Zins-
festschreibung eingehen. Immerhin
liegt der Hypothekenzins nach wie
vor unter dem langjahrigen Durch-
schnitt.”

GroBes und sehr konkretes Interesse
herrschte an deutschen Aktien, keln
Wunder nach vier Jahren Aufwarts-
trend auf diesem Wertpapiermarkt.
Die Generallinie: Weder Inflationsge-
fahr noch Rezession ist zu beflrch-
ten. Also kénnten noch hthere Kurse
elngestellt werden.

Gute Aussichten gaben die Fachleute
der Banken Werten mit solider ge-
schéftlicher Position und Oberdurch-
schnittlicher Gewinnerwartung. Auf
der Sonnenseite der Konjunktur wer-
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den nach ibrer Melnung Wirtschafts-
zweige wie Bau, Konsum und Investi-
tionsglter, aber auch Banken und
Versicherungen liegen. Gute Chancen
rdumten sie auch Spezlalmaschinen-
bau-Unternehmen wie Linde und MAN
wie ebenso der Hochtechnologla ein,
vertreten etwa durch Siemens und PKL

Was Akticnare bisher vielfach ver-
saumt haben, massen sie Indes end-
lich vollziehen: Schnellere Reaktio-
nen werden zubesseren Ergebnissen
der Aktienanlage fGhren. Kursgewin-
ne friher mitnehmen, auf niedrigerem
Niveau wleder einsteigen oder ande-
re, nunmehr aussichtsrelche Paplere
vorziehen und stdndig am Ball blei-
ben, ohne solche Aktivititen dlrfte
die Aktien-Anlage in Zukuntt nicht
mehr optimal verlaufen.

Far die USA rleten die Experten zu
ainer defensiven Anlagestrategie. Die
Aktien werden dort verhaltnismaBig
hoch, ndmlich mit dem 17fachen Jah-
resgewinn bewertet. In Deutschland
glit zur Zeit im Durchschnitt nur der
zwolffache Jahresgewinn, das soge-
nannte Kurs/Gewinn-Verhéltnis.

ZurGckhaltung herrscht auch wegen
der ungewissen Entwicklung des Dol-
larkurses. Durch den starken Abfall
Im letzten Jahr sind schon empfindli-
che Verluste fOr Auslandsanlegerden
USA entstanden. Soweit Anlagen, wie
festverzinsliche Wertpaplere, jetzt dort
fallig werden, sollten die Dollar zu
dem gegenwartig niedrigen Kurs nicht
umgewechselt, sondern bel der Bank
ein Dollar-Konto erdffnet werden.

Uber die Zukunft der stidafrikani-
schen Goldminze Krdger Rand, die In
Deutschland Gber Jahre hinweg sehr
viel gekautt worden war, beruhlgten
dle Bank-Profis ihre Gespriachspart-
ner am Telefon. Die Banken und
Sparkassen kaufen die MlUnze wei-
terhin an und verkaufen sle euch. Nur
neue Kriiger Rand werden eben nicht
mehr eingefihrt. SchlieBlich ist der
Minze ihr Feingoldgehalt und somit
ihr Goldwert nicht zu nehmen.

Vor dem Kauf von Goldaktien rieten
dia Experten ab. Mit sQidafrikanischen
Wertpapieren Ist das politische Risi-
ko verbunden. Kanadische wia ame-
rikanische und australische Goldak-
tien sind nach Meinung der Fachleute
zur Zeit zu teuer. kit Boab

Ahnungslose

Weise weisen. So der etymologische
Zusammenhang zwischen dem Sub-
stantiv und seinem Verbum. Re-
gierungsberatende Sachverstindige
werden als ,Welse* bezeichnet, auch
der Sachverstdndigenrat zur Begut-
achtung der gesamiwirtschaftiichen
Entwicklung.

Weise sind gut beraten einzuhalten,
was fthre Vorgdnger ldngst erkannt
hatten. So zitierte Plinius vor rund
zweitaysend Jahren die Mahnung des
Malers Apelles: Schuster bleib' bei
deinem Leisten. Das /st den Sachver-
stidndigen entgangen. Sie haben ndm-
lich dber ihre eigentliche Aufgabe der
Beurteilung der Konjunktur und ihrem
voraussichtlichen Verlauf hinaus Rat-
schidge zur Ldsung der schwerwie-
genden Problematik der gesetziichen
Rentenversicherung gegeben und ris-
kiert, von Unkundigen ernstgenom-
men zu werden. Es mag kein Zufall
sein, daf die kirzere Fassung des
Bundespresseamtes (ber die Einzel-
heiten in den Gutachten-Ziffern ab 310
hinweggeht. Darin bezeichnen die
Sachverstdndigen die Ausbildungs-
ausfalizeiten in der Rentenversiche-
rung als ,upverdiente Rentenbestand-
teile®, ohne gleich zu fordern, soiche
Zeiten auch be! Besoldung und ruhe-
gehaltsfidhiger Dienstzeit der Beamn-
ten nicht mehr anzuerkennen. Sie wa-
schen anderen den Pelz, ohne sich
und ihre Status-Kollegen na8 zu ma-
chen. Die Sachverstdndigen wollen
verhindern, ,daB weiterhin jene von
der Solidargemeinschaft profitieren,
die besonders hohe Ausbildungsab-
schidsse und damit regelméaBig auch
besonders hohe Einkommen haben.
Die Aquivalenz von Leistung und Ge-
genleistung wilrde gestirkt”

Wer von wem profitiert, ist sachver-
stdndig bei Beriicksichtigung der Le-
bensarbeitszeit nach Jahren einer-
der Jahresarbeitsstunden anderer-
seits bel steuerlich unterschiedlicher
Wirdigung von .Gbersrunden' und
Berdcksichtigung der Steuerprogres-
slon noch nicht ermitteit worden.
Videant consules!

Dagegen Ist den Sachverstindigen ab
Ziffer 319 dber die gesetzliche Kran-
kenversicherung entgangen, in weich
ungeheurem Ausmas freiwillig Versi-
cherte mit Bezilgen iber die Beitrags-
bemessungsgrenze hinaus hdchst
unsolidarisch relativ niedrigere Bei-
trdge als jene zahlen, deren Einkom-
men héchstens die Beitragsbemes-
sungsgrenze erreicht. Daher eben:

Prosper
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Askulap und Pegasus

IX.Kumpfmiihler Symposlon
vom 19. bis 22. Junl 1988

Yom Arztsein in unserer kranken Welt”

Sonnenglanz erster {rihsommer-
licher Tage {iberstrahlte das schone,
anheimelnde Regensburg, die so
geschichtstrachtige, altehrwiirdige
Stadt der immerwahrenden Reichs-
tege, als sie herbeiellten, all die
Freunde, Gonner, Teilnehmer und
Referenten, um dem IX. Kumpimiih-
ler Symposion das aus der langen
Reihe fritherer Tagungen bekannte,
charakteristische Geprédge zu geben.
Und sie kamen vom hohen deut-
schen Norden her, kemen aus der
Alpenregion, nicht nur Bayerns, auch
aus Osterreich und der Schweiz. Alle
folgten sie dem Rufe des Begriin-
ders, Mentors und Spiritus rector
jener berithmt und weltweit bekannt-
gewordenen Symposien, des Doktors
der Medizin Max Josef Zilch. Aufge-
schlossene geistige Menschen, Phi-
losophen, Theologen, Naturwissen-
schaftler und Arzte treffen sich hier
seit 15 Jahren zum regen Gedanken-
austausch In Besorgnis um diese
unsere Zeit.

Schirmherrin dieses Kongresses war
Frau Dr. med. Veronika Carstens,
die Gattin des ehemaligen Bundes-
prasidenten Professor Karl Car-
stens. In ihrem Geleitwort zur Ta-
gung umriB Frau Carstens das hohe
Anliegen des Kumpfmiihier Colle-
giums, eines Forums fir Arztliche
Bildung und Ganzheitstherapie, wie
sie Max Josef Zilch seit jeher uner-
midlich in Wort und Schrift bekun-
det und gefordert hat: Unserekranke
Welt braucht Arzte, die Technik,
Chemte, Naturheilkunde und die geij-
stig-seelischen Heilkrafte gleicher-
maBen einzusetzen wissen, die den
ganzen Menschen sehen und ihn
ganzheitlich behandeln. ,GroBe
Therapie* — das ist doch die Oku-
mene im é&rztlichen Handeln und
Cenken, Fanal und Zeugnis echten
Arztseins, auf das sich Max Josef
Zilch mit seinen Mitstreitern und
Weggenossen eingeschworen hat,

HeiB und driickend die Tage, strebte
man gerne In die Kiihle des sché-
nen, ausgewogenen historischen
Dollingersaales im alten Rathaus. Die
vollen drei Tage und einen halben
dazu waren hier in brillanter Rheto-~
rik, profunder Sachkenntnis, in ver-
sierter sprachlicher Diktion Themen
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aus den Berelchen der Theolcgie,
Philosophie, Medizin und Literatur
zu hdren. Abgesehen davon, daB
hier nicht Raum genug sein kann,
all die Vortrdge (28 en der Zahll} in-
haltlich auch nur anzureiBen — sie
werden ohnedles In Buchform ver-
offentlicht —, fallt es dem Chronisten
auch schwer, bei der Fille des
gleichmaBig hervorragend Dargebo-
tenen dies oder jenes gesondert her-
auszuheben. So wle Philosophen
und Theclogen im Sinne einer ganz-
heitlichen Ausdiskussion stets auch
auf medizinische Problematik abho-
ben, gemaB dem Grundthema, so
lieBen stets auch die vortragenden
Mediziner reichlich  philosophische
Gedankengénge einflieBen. Pro do-
mo gesprochen, es weren am Sym-
posion sechs Mitglieder des BDSA
aktiv beteiligt: Dr. med. Max Josef
Zilch als Veranstalter und Haupt-
moderator, Professor Dr. med. Hans
Grebe, Frankfurt, Professor Dr. med.
Franz Schmid, Aschaffenburg, Dr.
med. Erwin Stetter, Amberg, Dr. med.
Andreas Schuhmann, Minchen, als
Vortragende und Moderatoren; Pro-
fessor Dr. med. Gerhard Jorgensen,
Gottingen, als beachtlich engagier-
ter Diskussionsredner.

Sehr beeindruckt war der Referent
von dem literarischen Vortrag der
Chefarztin fiir Anasthesie Frau Dr.
med. |Ise Hofmelster, Stuttgart, zum
Thema ,Gute Literatur — Hilie zum
guten Gesprach”. Was hier an um-
fassender, grindlicher Kenntnis in
deutscher Literatur und ihrer ein-
fihisamen, gescheiten und wir-
kungsvollen Anwendung im Sinne
einer Bibliotherapie engeboten wur-
de, wéare bei Gott wert, als Sonder-
druck jedem gebildeten, interessier-
ten Kollegen als wertvolle thera-
peutische Hilfe in die Hande zu ge-
ben. Hier trafen sich fiirwahr Asku-
lap und Pegasus.

Zu solchen Tagungen geh&ren auch
gesellschaftliche Ereignisse. Wen
hat nicht der f{eierlich gestaltete
Festabend im historischen Reichs-
saal des alten Rathauses in seinen
Bann geschlagen? Eingestimmt
durch die Schénheit und Ausgewo-
genheit des Raumes und in Gedan-
ken an die immerwahrenden Reichs-
tage des Heiligen Rdmischen Rei-
ches Deutscher Nation ist man mit-
gerissen, gepackt und in elne Spha-
re besonderer Geistigkeit versetzt,
was zu Ausnahmezustdnden eines
auch sonst vielseitig kulturellen Le-
bens gehdrt. Umrahmt wurde diese
Festesstunde vom Chor-Ensemble

L~Amici cantanti*, das sich unter der
Leitung von Hugo Angerer mit inni-
gen Liedern von Orlando di Lasso,
W. A. Mozart, Johannes Brahms,
Franz Schubert u. a. mehr In dle Her-
zen der Festversammlung sang.

Noch einmal kam in den Vortrdgen
der prominenten Gaste dieses
Abends Sinn und Wert der Kumpi-
miihler Symposien zum Tragen. Die
,Ganzheit® war das Leltmotiv. Als
Schirmherrin dieser Veranstaltung
fragte die erfahrene Arztin Frau Dr.
med. Veronika Carstens: ,Woran
leidet diese Welt?" Die seelischen,
die geistigen Krankheiten seien es
zuvdrderst, oft verursacht durch Got-
tesferne. Familien zerbrechen, Ein-
samkeit nimmt zu. Was bleibt, ist die
Flucht in Sekten, Drogen, Alkohol.
Dem ganzheitlich denkenden Arzt
tut sich da ein groBes Feld auf und
die Heilung von Korper, Geist und
Seele sei fur ithn die groBe Heraus-
forderung.

Auszeichnungen und Ehrungen be-
gleiteten diese gesellschaftlichen
Abende. Frau Dr. Carstens, Bischof
Manired Mdiller aus Regensburg,
Professor Dr. Dr. Leopold Miller,
der Ehrenprasident der Osterreichi-
schen Akademie der Wissenschaften
und Ehrenblirger der StadtSalzburg,
Professor Dr. phil. Dr. med. Heinrich
Schipperges, Heidelberg, gehdrten
zu den Geehrten. DaB sich unter den
Ausgezeichneten, mit einer Ehren-
urkunde bedachten, prominenten
Gasten auch der Prasident des Bun-
desverbandes Deutscher Schrift-
stellerarzte, Herr Professor Dr. Wil-
helmTheopold befand, dariiber freu-
ten sich insbesondere die Sympo-
sionsteilnehmer aus den Reihen des
BDSA. In der Begriindung fir diese
Ehrung heiBt es: ,Sie, sehr verehr-
ter Herr Profesor Theopold, haben
wesentlich zur Férderung wahrhatter
Bildung des Arztes, zur Mehrung des
Ansehens unseres Berufsstandes,
zur edlen Verkniipfung von Wissen-
schaft und Ethos beigetragen. Sie
haben mit Ihrer Arbeit gezeigt, wie
sehr der Arzt in seinem Denken, Fih-
len und Handeln nicht nur der Natur-
wissenschaft, vielmehr ganzheitlich
denkend dem gesamten kiinstle-
risch-kulturellen Bereich — wozu
zuvbrderst euch die Sprache als
Schiene des Geistes gehdrt — ver-
pflichtet Ist.”

Mdgen diese Tagungen auch in Zu-
kunft ihre wiirdige Fortsetzung fin-
den.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
dasch 7, 8162 Schliersee 2
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( Gefaelselehre

Taf., III.

Figll.

Abb, aus _Or. H. ODesterreicher’'s Anatomischer Atlas”, 1829,

KORODIN

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefih|,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfille
bei Hypotonie

fiir Herz und Kreislauf

Doslerung: 3x tgl. 4—5 Tropten aul einem Stiick Zucker. Olabetiker nehmen
Korodin sul sinem Sthckchen Brot. Nicht mit Wasser sinnehmen! Bel Schwiiche-
anfilien und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Patient sich wiedar arhoit. BewuBtiosen varreibt man 10 Tropfen unter der Nase.
Zusammensetzung: Extr. Cratsegi fluid. 55,0 g, Menthol. 0,2 g, Camphor. 25 g,
Tinet. Convallar. 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100 g.

Kontraindikationen: keine bekannt.

Handeisformen und Praise:

OP Tropfflasche mit 10 ml DM §,95
OP Troptfiasche mit 30 ml DM 14,00
GroBpackung mit 100 ml OM 36,90

ropin
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Kausale Therapie des Orthostase-Syndroms
durch Sensibilisierung der Baro-Rezeptoren.

Wintonin® Iusommensetiyng: | Kigsel enthlt 3)mg Gapahin-R1 ). bydogentomrat  Asweodungsgebiete: 7ur
Behondivng des Orthostosesyndroms (Xieisloufstivungen ber drigtem Blutdruck, besonders beim Aufsiehen, wie
1B, Scohworrwesden wor den hugen, Schwindel, Obamochtsneiquag, Wenterfihligkeitund Lbelkeit]. Kiersioufschwiche
brw. -abditty bei jugendichen wod i dea Wechseliohren sowie noch Opesaticaes, Entbindungen, Infeksionen uad
longere  Bettlagengkeit. Gegunonzeigen: Phdochiomarytom, Hypethyrsose (Thyreahwikose), Enguank sigioukom
Prostatoodeoom mit Resthombidung. Wiotomin sol nichi wibeaod dor Schwongerscholt uad Stilet nogewendet
werten. Hivwess: Bex schweren nigoseschen Hecr. vod Gelchverinderungen sowse bei Herzhythawrsstinuagen sole Wosomn
mit Yorscht oagewendet werden. Nebemwirkungen: Bei besonderer Emphiadlichkes uad. oder hohessr Dosienag kinnes
Mogen-Dormbeschwerden auftreten

Dosieruagsonlaitunges und Art der Amwendung: Sowet mchi anders verordnet, in okuten Fillen und oh Infioithernpie
mighchst frohzeing, beredts vor oder bean Autstehen, sowse om frishen Nochmitiog je-

wess | Kopsal shrerkost mit etwes Firisghe mianehmen Folly eriorderach, koas am Ver-

Toud des lages wme wertere Kopsel esngenommen werden. Eine logesdoss vor 3 Kogsels Winthrop Gmbl
Wintonin sollte micht uberschritten werden. Handelchormen und Praise: (N1} 20 Lapseln Hedbergstrobe 100
DM 71,0: (N2} 50 Kapsaln DM 44,00 (N3) 100 Kapsela DM 84,7 [Stond. Febroor 1984 2000 Korterstedt
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Bakterielle Infektionen
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Stitsbogen 132
8000 Minchen 70

Assekuranz-
Vermittiung

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 21. Mérz 1987
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu beachten -
Standortwahl, Standortanalyse und Umsatzer-
wartung

Finanzierung und Praxisgriindung

Praxisfinanzierungsmodelle
mit authentischen Zahien

Gemeinsames Mittagessen ca. 13.00 Uhr
Planung, Organisation von Praxen

Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgriindung
{Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahme)

AnschlieBend Besprechung von Einzelfragen

Ende ca. 17.30 Uhr

Beschrinkter
Teilnehmerkreis.
Bitte sofort anmelden.

Coupon
ANMELDUNG

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

Stiftsbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/7145071,
Frau Piazzon oder 089/704044, Frau Schulte-Rahde

Zur Teiltnahme an dem Seminar am 21. Mirz 1987 melde
ich mich hiermit an:
-

| mit Ehepartner ___| ohne Ehepartner

Seminargebiihr DM 60,- Ehepartner/Begleitung frei

Name, Vorname StraBe

Fachrichtung PLZ/On

Niederlassungszeitpunkt Unterschrifi

36
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Die Stiffung Jullusspitel Wirzburg sucht zum 1. Mérz 1987 eine/einen

Chefédrztin/ Chefarzt
fir die zentrale Radiclogische Abtellung jhres Krankenhauses.

Das Krankenhaus der Stiftung Ist nach dem Krankenhausbedarisplan des

Freistaates Bayermn der 2. Versorgungsstul’e zugeordnet. Es |st akademisches

Lehrkrenkenhaus der Universitat Wiirzburg. Die Bettenzehl Ist mit 380 fest-

%esiem.. Das Krenkenhaus verfogt tber die Fachabteilungen Innere Medizin,

hirurgie, Urologie und Radiologie. Neu zugeordnet Ist die Fechrichtung

;J[:L:‘rttjlgrglle. Eine bauliche Gesamisanierung des Hauses steht fir die néch-
re an,

Die Radiologische Abteilung verflgt Ober alle Mdglichkeiten der konven-
tionellen Diagnostik. Die Strahientherapie wird zur Zelt mit einem Ceesa-
Gammatron betrleben. Die Beschaffung eines Computerfomographen und
einer Gamma-Kamera sowie die Errichtung eines Anglographie-Arbeits-
platzes mit D$A-Techn|k sind nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
abgestimmt, sie sollen so bald als méglich dem Hause zur Verfigung ste-
hen. Die Betien der Radiclogischen Abteilung werden keine seibstandige
organlseiorlsdl\e Einheit bilden; sie werden in den Stationen der operativen
und konservativen Fécher untergebracht und dorf von der Ablellung Radio-
logie und dem jeweils einschiigigen Fachbereich gemeinsam betreut werden.

Die Stelle ist als Beamtenstelle (A 15) ausgewiesen; sie kann gegebenen-
falls auch Im Angestelltenverhditnis besetzt werden, Der Stelieninhaber er-
halt neben seiner festen Besoldung/Vergltung Liquidationsberechtigung
nach MaBgabe der Gesetze, Gesucht wird eine Arztin/ein Arzt mit Uber-
durchschnittlicher persdniicher und fachlicher Qualifikation und tangjéhrigen
Erfehrungen Im Bereich der Radiologie. Erwartet werden gute Flhrungs-
elgenschaﬂen und Organisationstalent sowle die Bereltscha®t zur verirauens-
vollen Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen des Hauses und mit
den niedergelassenen Arzten,

Dem Charakter des Hauses entsprechend setzen wir eine christliche Grund-
einsteliung voraus, Der Bewerber sollte sich mit der Zielsetzung elnes
katholischen Krankenhauses Identifizieren kdnnen.

lhre Bewerbung (mit seibstgeschriesbenem Lebenslauf, Lichtbild, Belegen
Ober dle bisherigen drztlichen Tatigkeiten sowle Uber akademische Grade,
beglaubigte Zeugnisabschriften und einem emitsérztiichen Zeugnis) richten
Sie bitte schriftlich an die

Stitfung Jullusspital Wirzburg, Julluspromanads 19, §700 Wiirzburg.
Vollstdndige Bewerbungsunteriagen erbitten wir bis 20. Januar 1987.

Das Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab
(155 Betten)

sucht tir die Andsthesle

elnen
Gebietsarzt

und einen

Assistenzarzt

Das Kreiskrankenhaus Neustadt e. d. Waldneab ist eln Haus der
Grundversorgung mit drel Fachrichtungen (Chirurgie, Innere
Medizin, Gyndkologie und Geburtshilfe). Die Vergitung erfolgt
nach BAT; dle im Sffentlichen Dienst Gblichen Lelstungen wer-
den gewdhrt.

Neustadt a. d. Waldnaab liegt In einer landschaftlich reizvollen
Gegend mit hohem Frelzeltwert. Alle welteriihrenden Schulen
befinden sich am Cnt,

Bewerbungen sind 2u richten an die

Chetarztin Gr Anisthesle Frau Dr. Schiner,
Fellxallee, 8482 Neustedt a. d. Waldneab oder an das

Landratsamt Neustedt & d. Waldnaab,
Postfach 12 60, 8482 Neustadt a. d. Waldnaab,

BewerbungsschiuB: 25, Januar 1987

D_er Landkrefs Alchach-Friedberg sucht zum niichstméglichen Zeitpunkt
tir des Kralskrankenhaus In Maring sine/n

Arztin/Arzt fiir Anssthesie

Die Arbeltszeit soll 20 Stunden In der Woche betragen, Einmal wachent.
tich sind die Anésthesiedienste em Krelskrankenhaus In Aichech 2u
erbringen. Im Wechsel mit dem Leitenden Arzt fir Andsthesie soll am
Rufdienst teligenommen werden,

Das Kreiskrankenhaus In Mering besteht aus einer lnneren und einer
Chirurgischen Abteilung, umfaBt 100 Betten und Ist apperstiv sehr gut
ausgestatiet,

Wir bleten Vergltung nach dem Bundes-Angestelltentarifverirag und dle
Oblichen Soziallelstungen Im &ffentlichen Dienst.

Schriftliche Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden bald-
méglichst erbeten an die

Haupt- und Personalverweliung des Landretsamtes Alchach-Friedberg,
Minchener StraBie 9, 8890 Aichach,

Die Stitfung Jullusspital Wirzburg sucht zum 1, Mérz 1967
a) eine/einen

Oberﬁrztinlbberarzt

fir die neu elngerichtete Neurcloglsche Abtallung.

Wir suchen eine/n engagierte/n, qualifizierte/n Arztin‘Arzt. Sie/Er sollle in
der Lage sein, den Chefarzt eigenverantworflich zu vertreten und klinische
Erfahrung auf dem Gebiet der gesamten Neurologle und der fachbezoge-
n?‘n Ull-ltersuchungsveriahren besitzen (z. B. Doppler-Sonographie, Neuro-
physiologie).

b) eine/n weitere/n

Arztin/Arzt

fir Neurolegle oder Neurologle und Psychiatrie,

die/der an der steliondren Patlentenversorgung teilnimmt und eusgewdhite
apparative Untersuchungsverfahren selbstndig durchfihrt, Vorkenntnisse
in EMG-EP-Diagnostik oder Doppler-Sonographie sind erwinscht.

Das Krankenhaus der Stiftung ist nach dem Krankenhausbedarfsplan des
Freistaates Bayern der 2. Versorgungsstufe {Schwerpunkikrankenhaus} zuge-
ordnet, Die Betienzahl ist mit 380 festgestellt. Das Krankenhaus veriugt
Uber dle Fechabteilungen Innere Medizin, Neurologle, Allgemeinchirurgie,
Unfalichirurgle, Urologie und Rediologie. Die Neurologische Abteilung wird
Ober 56 Akutbetten, neurophysiologische Labors, Liquorlabor, Logopédie,
physikaiische Theraple und Krankengymnastik verfigen.

Eine bauliche Gesamtsanierung des Hauses steht flr die nachsten Jahre an,
Die Beschaffung eines Computerlomographen und die Errichtung eines
Anglographie-Arbeitsplatzes mit DSA-Technik sind nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz abgestimmt.

Gaboten werden: Vergltung nach BAT — Rufbereitschaftsdienstvergitung —
Sozialleistungen des o&ffentlichen Dienstes — Der Chefarzt beteiligt die
nachgeordneten Arzte am Liquidationserlds aus stationdirer Behandlung.
Ihre Bewerbung (mit selbstgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild, Belegen
iber dle bisherigen #rztlichen Tatigkeiten sowie idber akademische Grade,
begleubigte Zeugnisabschriften und einem amtsérztlichen Zeugnis) richten
Sie bite schriftlich an die

Stiftung Jullusspital Wirzburg, Julluspromanade 19, 8700 Wirzburg.

Privatkiinik Wirsberg

fir Neurclogle und Psychletrle. Privat und alle Kassen.

Leitender Arzt: Dr. Woifgang Pinkow-Margerie, Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie.

8655 Wirsberg Uber Kulmbach/Bayern, Telefon (0 92 27) 804-805

Allgemeinpraxis zur Ubernahme Im Shddeutschen Raum (Landkreise M/LAS
FS/DAH/ED/EBE} Mitte 1987 von promovieriem engagierlem bayerischen
Kollegen (37 Jahre) gesucht. Anfinglich Mitarbelt erwinscht, jedoch nicht
Bedingung.

Anfragen unter Chiffre 2064/384 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

Zur Erwelterung unseres Arzteteams suchen wir eine

Assistenzidrztin

[*/: Stelle) mit kardiologisch-internistischem Interesse (Psychosomalik).
Schwerpunkt. Nachbehandlung Herzinfarkt und Herzoperation etc,
(60 Betten).

Bewerbungen schriftlich en:,

Dr. Jander, Klinlk flr Herz und Krelslsuf, 8221 Seebruck

Suche gebreuchtes
Inventar und Instrumentarium
lor Chirurglsche Arztpraxis.

Angebote unter:
Telefon (0 89) 8479 22

Arzt fir
Chirurgie, GeféBchirurgie

sucht entweder selbstéindigen ge-
fadchirurgischen Posten oder Ge-
meinschaftspraxis mit Belegbet-

ten. Umfengreiche unfallchirurgl-
sche und orthopédische Erfahrung

vorhanden. Gute franzdsische
Sprachkenntnisse und Auslands-
erfahrung.

Anfragen unter Chiffre 2064/390
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

internist

sucht PraxisObernahme in Min-
chen — auch vorherige Koope-
ration,

Anfragen unter Chliffre 2064/383

an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,

8000 Minchen 2

Zu vermieten sind in

Bad Worishofen
Augenarzt ab sofort
tdchtig und freundlich In mitiel- 120 qm Praxisréume
frankische Krelsstadt gesucht! In bester Lage.

Bel Suche nach Praxisriumen
karn geholfen werden_

Aniragen unter Chiffre 2084301
an Atles Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Anfragen unter Chiffre 2064/320
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Mdnchen 2 wund Telefon
(0 B2 47) 14 45.

. -. aus Sehnsucht nach der Helmat

Arzt (2. Zt. 3. klinisches Jahr, operative Fécherz In ungekindigter Stellung
sucht fir 2. oder 3. Quartal 1987 klinische Stefle in Innera sidlich der Donau,

Angebote unter Chitfre 2064389 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Manchen 2
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Bei bakteriellen Infektionen

Doxycyclin in Kapseln mit Pellets

doxy 100 von ct 10 Kapseln N1 DM 8,11
20 Kapseln N2 DM 15,93

Zusammensetzung: 1 Kapsel enth.. Doxycyclin 100 mg. Anwendungsgebiete: [nfektion durch empfindl.
Ermeger, z B. der Atemwege, der Gallenwege, des Urogenitaisystems. Gegenanzeigen: iiberempfindiichkeit
gegen Tetracyclin. Schwangerschaft, Stillzeit, Kinder bis zum 8. Lebensjahr. Nebenwirkungen: Gastrointesti-
nale Stonmgen aflergische Haut- u. Schieimhauterscheinungen, Lichtsensibilisierung. Wechselwirkungen:
2- oder 3-wertige Kationen, Aktivkohle, Colestyramin: Beeintréichtigung der Aufnahme von Doxycyclin.
Hinwelse: Keine. ‘Dosierung: Erwachsene und Jugendliche mit einem Korpergemchtab 50kg amefstenTag
200 mg, dann jeweils 100 mg mit reichlich Flilssigkeit einnehmen. Bei |
Ischv%an Erkrankungen-tind-bei Personen iiber 80 kg Korpergewicht-tég-
ich 200 mg.

Ct-Arzneimittel
Chemische Tempelhof GmbH

Postf. 420331, 1000 Berlin 42
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