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Bei akuten und chronischen Formen des Ulcus ventriculi
und Ulcus duodeni, bei Gastritis und Reizmagen:

Pirenzepin-
ratiopharm” 25/50

der Sekretionshemmer

Lo

ratiopharm

rzneimittel

Pirenzepin-ratiopharm® 25

OP 20 Tabletten (1 w1 DM 7,95
OP 50 Tabletten (D DM 19,10
OP 100 Tabletten (I mz DM 36,90

Pirenzepin-ratiopharm® 50

OP 20 Tabletten & DM 15,80
OP 50 Tabletten (D DM 33,60
OP 100 Tabletten D DM 64,95

Pirenzepin-ratiopharm® 25 Tabletten / Pirenzepin-ratiopharm® 50 Tabletten

Zusammensetzung: 1 Tablette enthilt 26,06/52,12 mg Pirenzepindihydrochlorid 1 H,0 entsprechend 25/50 mg Pirenze-
pinhydrochlorid. Doslerung: Bei Ulcus ventriculi et duodeni morgens und abends je 2 Tabletten Pirenzepin-ratiopharm® 25
odermorgensundabendsje 1 Tablette Pirenzepin-ratiopharm® 50. Ansonsten morgens undabendsje Y2 Tablette zu 50 mg
oderje 1Tablette zu 25 mg. Indikationen: Akute und chronische Formenvon Ulcus ventriculi et duodeni. Rezidivprophylaxe
von Ulicus duodeni. Fortfiihrungderiv. begonnenen Prophylaxe streBbedingter Schleimhautidsionenim Magenund Zwolf-
fingerdarm. Hyperacider Reizmagen. Gastritis. Funktionelle Oberbauchbeschwerden (Non Ulcer Dyspepsia). Medikamen-
tds bedingte Magenbeschwerden. Nebenwirkungsprophylaxe bei Behandlung mit Antirheumatika und Antiphlogistika.
Kontraindikation: 1. Trimenon der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Gelegentlich Appetitsteigerung, weicher Stuhl.
Vereinzelt voriibergehende Anpassungsunfihigkeit der Augen fiir das Nahsehen. Sehr selten Mundtrockenheit, Wech-
selwirkungen mit anderen Mitteln: Keine bekannt. Dauer der Anwendung: Ulcus ventriculi et duodeni: Nach Eintritt der
Beschwerdefreiheit Behandlung noch 4-6 Wochen fortfihren. Ubersiuerter Magen und Gastritis: So lange einnehmen,
bis Beschwerdefreiheit eingetreten ist,

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 3380, 7900 Ulm/Donau 8/86
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Zur Kenntnis genommen:

Im August wurden zwel Entscheidungen bekanntgegeben,
die von erheblicher Bedeutung flr das &rztliche Handein
sein k6nnen. Die eine betrifft die Arzneiversorgung im wei-
testen Sinne, Sie ist noch kein Grund zum Jubilieren. Die
andere spricht unmittelbar das Vertrauensverhéltnis Arzt -
Patient an und ist noch kein Grund zur Resignation.

Das Bundesgesundheitsamt hat eine groBe Zahl von Zell-
prédparaten vom Markt genommen, eine Entscheidung, auf
die man schon lange gewartet hat. Um es ganz genau zu
sagen: Die Zulassung wurde bis zum 30. Juni 1988 zum
Ruhen gebracht. In dieser Zeit haben die Hersteller Gele-
genheit Argumente vorzutragen, um eine Aufhebung des
Ruhensbeschiusses zu bewirken. Es dirfte ihnen schwer-
fallen, denn das Bundesgesundheitsamt hat seinen
BeschiuB gut begriindet:

.Dem BGA iiegen aus jingster Zeit eingehend dokumentierte
Félie schwerwiegender unerwlnschter Arzneimittelwirkungen
mit zum Teil tbdlichem Ausgang Im Zusammenhang mit der
Anwendung injizlerbarer Zelluiartherepeutike vor. Bei diesen
unerwOnschten Wirkungen handelt es sich um genereiisierte
alterglische Reaktionen. Diese manifestieren sich in einigen Fal-
len durch das sofortige Auftreten eines Schocks, in anderen Féi-
len in einem mit zeitlicher Verzogerung euftretenden Ausfeii
iebenswichtiger Organfunktionen, z. B. einer Schadigung des
Zentrainervensystems mit Atemversagen.

DarGber hinaus sind in der Literatur Falte mit zum Teli todlichem
Ausgang beschrieben worden (Literetur siehe z. B. bei de
Ridder, M., et el., DMW, 112 [1987], S. 1006).

Zusatziich zu den 0.g. Risiken ist die Kontemination von Zelien,
euch von gesund erscheinenden Spendertieren, mit schwer
nechweisbaren, potentiell menschenpethogenen Erregern {z. B.
Visna-Maedi-Virus und der Sorepie-Erreger) nicht euszuschiie-
Ben (vgi. zur Hausen, H.: MMW, 129 [1987], S. 437).

Der begrindete Verdacht auf ein gesundheitliches Arzneimittel-
risiko ist euch durch die im leufenden Risikoverfehren einge-
reichten Stellungnahmen nicht in einer Weise ausgeraumt, die
den Anforderungen der Vorschriften der §§ 5 und 25 Abs. 2 Nr. 5
AMG genigt.

Den genennten schwerwiegenden Risiken dieser Arzneimittel
steht keine beiegte therapeutische Wirksamkeit in den bean-
spruchten Indikationen gegenliber. insbesondere 148t sich aus
den dem BGA voriiegenden Unteriegen nicht auf eine wirksame
Anwendung von Zellulartherapeutika schiieBen.

Die Nutzen/Risiko-Abwagung ist damit negetiv.”

Der BeschiuB hat leider eine gefdhriiche Licke. Er betrifft
ndmlich nur die industriell hergestelften Zellprdparate, die
Uber den Handel vertrieben werden. Aus frischgeschiach-
teten Schafen hergestellte Zellaufschwemmungen, die un-
mittefbarinjiziert werden, sind von dem Verbot nicht betrof-
fen. Das hat rein formalrechtliche Griinde. Das Arzneimit-
telgesetz (AMG) erfaBt nur Préparate, die (ber den Handel
abgegeben werden. Das Bundesgesundheitsamt hat des-
halb in einem Schreiben an die Obersten Gesundheitsbe-
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hérden der Lander darauf hingewiesen, daB gegen solche
Frischpriparate die gleichen Bedenken bestehen wie
gegen die zunichst verbotenen Fertigpraparate. Wortlich
heit es:

.In Ergénzung zu beiiiegendem Bescheid machen wir Sie derauf
eufmerksam, deB Arzneimittel zur Frischzeiltherepie, die vom
Hersteiier direkt angewendet werden und desheib von diesen
MaB8nahmen nicht betroffen sind, nach Auftassung des Bundes-
gesundheitsamtes ebenfalls als bedenklich im Sinne des §5
Abs. 2 AMG enzusehen sind. Wir bitten Sie daher in eigener
Zustandigkeit, die notwendigen Schritte zu unternehmen, die
sich aus der o.g. Einschétzung ergeben.”

Bis dieser Artikel erscheint, werden wir dazu mehr wissen.
Die bereits empfohlene ,Belehrung” und Unterschrift des
Patienten unter ein Revers, in dem auf mégliche Schéden
hingewiesen wird, dirfte allerdings als MaBnahme kaum
ausreichen. Das erinnert ein biBchen an den bekannten
Aufdruck auf den Zigarettenpackungen. Man muB ja davon
ausgehen, das der Patient - vorher bereits mit den tollsten
Erfolgsmeldungen und herrlichen Bildprospekten ,einge-
stimmt” - geradezu sehnsiichtig auf die in Aussicht gestell-
ten Erfolge wartet. Die Obersten Gesundheitsbehdrden der
Ladnder haben wenig Handiungsspielraum. Der § 69 AMG,
auf den offenbar einige Bundesldnder das Verbot stiltzen,
spricht von , festgesteliten VerstdBen* und von .inverkehr-
bringen”. Beides deckt wohl kaum das Verbot der Herstel-
fung zum unmitteibaren Verbrauch. Gefragt wire hingegen
sehr wohi der Bundesgesundheitsminister, der nach §6
AMG ,die Verwendung bestimmter Stoffe qurch Rechtsver-
ordnung verbieten kann. Den Seitenkanal dber frische
Zellzubereitungen einfach offenzulassen, kénnte die bri-
sante Frage nach der Verantwortlichkeit provozieren. Wenn
immer wieder Wirkstoffe vom Markt genommen werden,
weil gefdhrliche Nebenwirkungen bekanntgeworden sind,
dann kénnen neben den im Handel vertriebenen Zellprapa-
raten die Frischzubereitungen nicht ausgenommen werden.

Lebhaft ist das Echo der Presse. Das kann nicht dberra-
schen. Normale Wirkstoffe sind {(r die Publizistik weitge-
hend uninteressant, Die Zelitherapie hingegen ist seit Jah-
ren Gegenstand werbender bis sensationeller Berichter-
stattung. Pdpste, Kaiser und Staatsminner sollen damit
behandelt worden sein. Die Liste der Schauspieler, deren
Namen man immer wieder liest, ist unendiich. Ein Hambur-
ger Zellprdparate-Hersteller berichtet von _verzweifelten
Krebspatienten*®, die bereits den drei- bis vierfachen Preis
geboten héitten, um weiterhin sein Prdparat zu bekommen.
Nicht uninteressant ist auch ein Untertitel: ,Forschungsge-
meinschaft: BGA-MaBnahme ist ein Kuriosum®. Da kann
man schon im ersten Augenblick erschrecken. Man denkt ja
automatisch an die Deutsche Forschungsgemeinschaft,
eine Spitzenelnrichtung der deutschen Wissenschaft Beim
Lesen des Berichtes ist man dann wieder beruhigt. Es han-
deilt sich um die .Intermnationale Forschungsgesellschaft fir
Zelitherapie®, also eine Vereinigung der Betroffenen.

341



Der Vorgang sollte AnlaB sein, die Grundfragen der Arznei-
mitteftherapie ernsthaft zu diskutieren, Bekanntlich hat die
gesetzliche Krankenversicherung 1986 17,6 Milliarden DM
allein fiir Arzneimitte! ausgegeben. Einige Milliarden wer-
den noch - wie man hért - dazukommen, die in unserem
Land fiir freiverkédufliche Arzneimitte! ausgegeben werden.
Rund 124 000 Human-Arzneimittel sollen auf dem Markt
sein. Die Zulassung als Arzneimitte! nach den Vorschriften
des Arzneimittelgesetzes beinhaltet aber nur eine sehr ein-
geschrdnkte Wirksamkeitsprilfung. Denn die Zulassung
des Arzneimittels darf nur versagt werden, wenn die vom
Antragsteller angegebene therapeutische Wirksamkeit
fehlt oder diese nach dem jeweils gesicherten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse vom Antragstelier unzu-
reichend begriindet ist. Gleichzeitig legt das Arzneimittel-
gesetz fest, daB die therapeutische Wirksamkeit erst fehft,
wenn feststeht, daB sich mit dem Arzneimitte! Uberhaupt
keine therapeutischen Ergebnisse erzielen lassen. Damit
werden im Ergebnis nur nachweisbar untaugliche Pripara-
te vom Verkehr ausgeschlossen. Im Sinne einer liberalen
Marktwirtschaft kdnnte also auf dem Markt bleiben, was
sicher unschédlich ist, wenn auch ein echter Wirksamkeits-
nachweis fehit. Wer dafir Geld ausgeben wiil, soll es tun,
aber dann nicht dber die Kosten jammern. Wer an ein sol-
ches Mittel glaubt und das Gliick hat, nicht ernstlich krank
zu sein, soll es sich besorgen. Hier kann sich allerdings
bereits eine ernste Frage stelfen: Woher weiB der Mensch
immer, das er nicht ernsthaft krank ist, wenn er im Selbst-
bedienungsladen Geld fir ,Medikamente” ausgibt? Dieses
Risiko wird in der Offentlichkeit oftenbar sehr gering einge-
schdtzt. Erstvorkurzem hat die Mittelstandsvereinigung der
CDU die Selbstmedikation sehr empfohlen.

Die ndchste Gruppe wéren dann die Medikamente mit mehr
oder weniger gefihrliichen Nebenwirkungen. In diese
Gruppe gehdren nach allen seritsen wissenschaftlichen
Untersuchungen auch die jetzt vom Markt genommenen
Zellpréparate. In einem Staat, der nicht nur liberal, sondern
auch sozial ausgerichtet ist, miiBte der Birger vor solfchen
Prdparaten geschitzt werden. Nun kommt leider schon das
groBe . Aber“l Unser Arzneimittelgesetz verlangt zwar die
Untersuchung auf mégliche Schaden, gewdhrieistet aber
eben nicht ausreichend die Wirksamkeit von Prdparaten.
Was ich fordere, so kann man einwenden, geht also gar
nicht. Gerade darauf richten sich aber meine Uberlegun-
gen. Kann es bei einer solchen Lawine von Angeboten
eigentiich noch verantwortet werden, auf die gesetzliche
Forderung nach einem zu filhrenden Beweis fir die volle
therapeutische Wirksamkeit des Mittels zu verzichten? Im
ersten Augenblick kénnte man sagen, Wirksamkeit sei
Nebensache - weil Glaubenssache -, wichtig ist nur der
Schutz vor Nebenwirkungen. Das ist zu kurz gedacht. Der
alte Spruch ,Wo gehobeit wird, da fallen Spdne*” |48t sich
auch auf die Pharmakotheraple (ibertragen. Wir wissen, da-
mit miissen wir leben, daB wirksame Medikamente - auch
be/ sachgeméBer Anwendung - Nebenwirkungen haben
kénnen und vielfach haben. Man wird also erwigen miis-
sen, ob sich die Nebenwirkungen im vertretbaren Rahmen
halten, reversibel sind, seften auftreten, und ob auf das
Medikament angesichts seiner eindeutigen Wirksamkeit
wegen solcher Nebenwirkungen verzichtet werden kann.
Von Fall zu Fali miiBte also eine sorgfiltige und verantwor-
tungsvolle Entscheidung getroften werden. Spétestens hier
zeigt sich, da8 der volle Wirksamkeitsnachweis als Krite-
rium unverzichtbar ist. Man kann sich nicht ldnger daran
vorbeidriicken, wie die oft zitierte Katze um den heiBen Brei,

Die Uberlegungen kénnen hier nicht enden. Wir missen
auch an die gesetzliche Krankenversicherung und ihre im-
mensen Autwendungen fiir Arzneimitte! denken. Wir be-
miihen uns, durch Information und persdnliche Beratung
zu einer Senkung der Ausgaben beizutragen. Es muB aber
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ernsthaft die Frage gestelit werden, ob es noch vertretbar
ist, daB zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen in
beachtlichem Umfang Arznelen verordnet werden, fir die
bisher kein echter Wirkungsnachweis erbracht worden ist,
obwoh! sie zum Teil schon lange auf dem Markt sind. Damit
wiirde sich ein gangbarer Weg anbieten, und viel Geld fiir
die gesetzliche Krankenversicherung kénnte gespart wer-
den: Arzneien ohne umfassenden Wirksamkeitsnachweis
und ohne Nebenwirkungen diirfen weiterhin angeboten,
aber nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
verordnet werden. Wer soiche Prdparate winscht, erhéit
ein Rezept, muB sie aber privat bezahlen. Zu Lasten der
Krankenversicherung bieiben nur wirksame Arznelen ver-
ordnungsfihig, wobei unter gleichwirksamen Mittein die
preiswerten den Vorzug haben. Damit lassen sich Milliar-
den DM einsparen ~ aber der umfassende Wirksamkeitsbe-
weis des Herstellers im Zulassungsverfahren muf verbind-
lich werden! Der Fall Zellprdparate” kénnte so zu einem
guten AnstoB flr eine grindliche Diskussion der Arzneimit-
telproblematik werden.

Nun zur zweiten Pressemeldung, von der ich einleitend
meinte, sie sei noch kein Grund zur Resignation.

Das Oberlandesgericht Miinchen hat entschieden, daB ge-
gen einen Arzt, der einer Patientin Zyankali gegeben hat,
damit sie Selbstmord begehen kann, kein Strafverfahren
erdffnet werde. Es hat unertrdglich lange gedauert, bis die-
se Entscheidung endlich bekanntgegeben wurde. Das
Oberlandesgericht vertritt die Auftassung, daB Selbstmord
nicht strafbar sel und deshalb auch die Beihilfe dazu nicht
bestraft wird. Das ist nach dem Strafgesetzbuch formal
sicher zutreffend. Fiir uns stellt sich aber die Frage, ob das
auch fir den Arzt und seine Berufsausilbungsregelung zu-
tritft. Oberstes Gebot fiir ihn ist die Erhaltung des Lebens -
und dies ohne Einschridnkungen. Das Berufsgericht fiir die
Heilberufe wird deshalb den Vorgang unter anderen Ge-
sichtspunkten zu wilrdigen haben als das Strafgericht. Die
makabren Begleitumstinde und die geradezu peinliche
Publizitdt sprechen tir sich, Sterbehilfe, das kann nicht oft
genug betont werden, kann und darf nur Hilfe beim Sterben
sein. Niemals darf der Arzt durch bewuBles Handeln den
Tod herbeifithren - und sei es auch in der indirekten Form
der ,Beihilfe“. Davon unberiihrt bleiben die MaBnahmen
zur Linderung von Leiden. Hier ist der Arzt mit sich, seinem
Gewissen und seinen Patienten allein. Der Vorstand des
Weltdrztebundes hat dazu im Mai 1987 folgenden BeschluB
gefaBt:

.Euthenasie, d. h. die absichtiiche Herbeifihrung des Todes
eines Petienten, entweder auf dessen Wunsch oder euf Wunsch
naher Angehdriger, ist unethisch. Der Arzt sollte jedoch das Ver-
iengen eines Petlenten nach einem natdriichen Sterben im End-
stadium einer todiichen Krankheit respektieren.”

Bereits 1983 hat der Weitdrztebund die . Deklaration von
Venedig" zur Sterbehiife beschlossen. Darin findet sich die
klare Aussage:

.1. Esist die Pliicht des Arztes zu heilen und wo es mogiich ist,
das Leiden zu iindern und die Interessen seines Patienten zu
wahren.

2. Vondiesem Grund satz darf eskeine Ausnehme geben, euch
nicht im Faiie einer unheiibaren Krankheit oder MiBbildung.*

lch bin (berzeugt, daB sich diese unverriickbaren Grund-

sdtze durchsetzen werden.

Professor Dr, Dr. h. ¢ Sewering
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Hochwirksame nachtliche Saurehemmung:

Fur den

lhrer

Nur 40mg taglich. Ix].

Eine kleine Tablette.

Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung schan
Innerhalb der ersten Tage.

Rasche Heilung van Ulcera duodeni und ventriculi.

Bemerkenswert gute Vertraglichkeit.

.
L J
# Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.
L J

Héchste spezifische Aktivitat. Geringe Substanzbelastung.
Einfach, leicht, patientenfreundlich. Fur jeden Tag.

Zusommensetzung: | Filmibl. PEPOUL® enthalt 40 mg Fomatidin; 1 Filmtbl.
PEPDUL® mite enthalt 20 mg Fomatidin. Anwendungsgeblete: Falgende Erkran-
kungen, bei denen eine Verminderung der Magensduresekretian angezeigt
ist: ulcero duadeni, benigne ulcero ventriculi, Zallinger-Ellisan-Syndram, -
PEPDUL® mite auBerdem zur Rezidivprophylaxe van ulcera duadeni. Gegenan-
nigen: Dberempfindlichkeit gegentber Famatidin. Wahrend Schwongerschaft
und Still zeit sawie bei Kindern nur nach strengster Indikatiansstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Basortigkeit van Maogengeschwiiren sallte var Behandlung aus-

eschlassen werden, - Zur Therapie geringfigiger Mogen-Darm-Beschwerden
z.B. nervaser Magen) ist PEPDUL®, 'PEPDUl'mne nicht angezeigt. - Varsicht bei
Potienten mit eingeschrankter Leber- oder Nierenfunkiian; gei letzteren Reduzie-
rung der Togesdasis (s. Dasierung). MNebenwirkungen: Selten Durchfall,
Kophschmerzen, Modigkeit. AuBerst selten Verstapfung, Mundtrockenheit, Dbel-
keil, Erbrechen, Hautausschlag, Mogen-Darm-Beschwerden, Blahungen, Appe-
titlasigkeit. - Aufgrund der pharmakalagischen Ahnlichkeit van Famatidin mit
anderen gleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Maglichkeit nicht gus-
zuschlieBen, daB Nebenwirkungen auftreten kinnen, wie sie unter der Einnahme
van Arzneimitteln dieser Wirksiafklasse in Einzelfallen berichtel wurden: Des-
arientiertheit, Impatenz, Muskelkrompfe, Starungen der Regelblutung, Brust-
spannung, Hoarousfall und Erhdhung van Lobarwerten {Tronsominasen, y-GT,
alkalische Phosphotase, Harnstaff) sawie eine Verminderung der weiflen Blutkér-
perchen. Dosierungsanleitung/Dauer der Anwendung: Bsi uicera duodeni und

Ulcus-Patienten.
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pepd

Der H,-Antagonist Famotidin.

venfriculi 1&glich 1 Filmibl. PEPDUL® (od. 2 Filmtbl. PE PDUL® mite] jeweils vor dem
Schlafengehen tber moximal B Wachen; Verkirzung der Therapiedauver bei
endaskopischem Nachweis einer Geschwirsabheilung. - Zur Rezi ivpraphylaxe
von ucere duodeni taglich 1 Filmtbl. PEPDUL® mite vor dem Schlofengehen. - Bei
Zolhnger-E"isun-Synjrom initial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite alle 6 Stunden; Anpas-
sung der Dasierung noch dem AusmacB der Saurehypersekretian und dem
klinischen Ansprechen des Patienten. Bei Varbehondlung mit anderen Hy- Anta-
ganisten Anfangsdasierung obhéngig van Schwere des Kronkheitsbildes und
zuletzt eingenammener Dasierung der Varmedikatian. - BeiKreatinin- Clearance
< 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin > 3,0 mg /100 ml Reduzierung der Tagesdasis
van 40 ouf 20 mg Famatidin. Wechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifi-
schenlnteraktianen bekannt.- Hinweis: Bei gleichzeitiger Anwendung pH-abhan-
ig resarbierter Substanzen st firKetacanozal dessen verminderte Resarptian zu
geo:hlen. PockungsgroBen./Preise; PEPDUL®: 10/20{N1)/50(N 2} Filmtb.
DM 64,-/122,-295,-; Anstaltspockungen. ~ PEPDUL® mite: 20(N} S50{N2}
100 [N 3] Filmtbl, DM 66,05/ 154,90/300,~; Anstaltspackungen. - Auch zurintro-
vendisen Yerobreichung erhaltlich (PEPDUL® iv.}. Stand: 4/B7
Weitere Einzelheiten enthalten die wissenschaftliche Braschire und die G ebrouchs-

infarmationen, deren oufmerksame
Durchsicht wir empfehlen. FROSST £EIN UNTERNEHMEN
B000  BHARMA DER MSD-GRUPPE

FROSST PHARMA GMBH
Mainchen B3 7-B7-PCD-B6-G-4220




Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Weiterbildungspriifungen
Anerkennung zum Filhren einer Arzthezalchnung

In der Weiterbildungsordnung tar die
Arzte Bayerns (WO) vom 1. Januer
1978 sind die rechtlichen Grundlagen
tar die Pritung zur Anerkennung zum
FUhren von Gebiets- und Teilgebiets-
bezeichnungen in den §§ 9 bls 16a
festgalegt.

Far elle Kolleginnen und Kollegen,
die mit und nach dem 1. Januar 1978
ihre Weiterbildung begonnen haben,
gilt, daB sie dia beentragte Anerken-
nung elner Arztbezeichnung erst
nach erfolgreicher Ablegung der Pra-
fung erhalten kdnnen.

Antragstellung

Die Antragstellung kann frahestens
nach voller Erfdllung der vorga-
schriebenen Mindestweiterbildungs-
zeit bel der Kammer erfolgen. Hierzu
ist das beim zustindigen Arztlichen
Kreisverband erhaltliche Antragsfor-
mular unter Beiflgung aller notwen-
digen Unterlagen einzusenden. Im
Antragsformular sind s&mtliche erfor-
derlichen Unterlagen autgefiihrt.

i

Weder Antragstelfung noch Zulas-
sung zur Prifung sind vor Ablauf
der vorgeschriebenen Mindestwei-
terbildungszeit mdaglichl Das eb-
schlieBende letzte Criginalzeugnis
der Weiterbildung muB grundsatzlich
gemaB § 7 der WO Detailangaben zu
den Im einzelnen in den Richtlinien
Uber den Inhalt der Weiterbildung ver-
langten elngehenden Kenntnissen
und Erfahrungen enthaltan und zwel-
telsfrel zur fachlichen Eignung Stel-
lung nehmen-

Zulassungsverfahren

Im allgemelnen bendtigt das Zulas-
sungsverfahren bei der Kammer zwel
Wochen, des Vorliegen der komplet-
ten Unterlegen vorausgesetzt. Der
Antragsteller kenn damit rechnen,
daB er dann elnen Termin zugeteilt
bekornmt, der nicht untar vier Wo-
chen, aber euch nicht dber acht Wo-
chen nech AbschluB des Zulas-
sungsvertahrens liegt. In Gebieten
oder Teilgebieten mit einer geringen
Anzahl von Bewerbern (Einzelantrd-
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ge) kann nicht Immer davon ausge-
gangen werden, daB diese Zeitpla-
nung durchfdhrbar ist. Dia Kemmar
wird jedoch euch in diesen Fillen
Sorge tragen, daB der Prafungster-
min spatestens Innerhalb von drei
Monaten stettfindet.

Priifungstermin

Auskinfte bezliglich Prifungstermi-
nen kdnnen grundsétzlich und aus-
nahmslos erst nach Vorprilfung der
volistdndig elngereichten Unterlagen
gegeben werden!

Mit dem Einreichen des Antrages er-
kart der Antragsteller seine Bereit-
scheft, zum néchstmaoglichen Termin
— der ihm von der Bayerischen
Landesarztekammer zugeteilt wird
— zum Priiffungsgesprach zu er-
scheinen.

Der Antragstelier wird nach AbschluB
des Zulassungsverfahrens zum Ter-
min mit einer Frist von mindestens
zwel Wochen geladen.

Telefonische, schriftliche oder mand-
liche Voranmeldungen zu elnem be-
stimmten Termin sind grundsétzlich
nicht moglich.

Priiffungsablauf

Alla Prdfungen sind grundséatzlich
nicht offentlich. Die Prilfung - Einzel-
prifung - Ist midndlich und dauert
durchschnittlich je Prafling 30 Minu-
ten.

Der PritfungsausschuB entscheidet in
der Regel in elner Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwel selbst die
Anerkennung fir das betreffende Ge-
biet oder Teilgebiet besitzan. Das
Bayerlsche Staatsministerium des In-
nern kann ein weiteres Mitglied be-
steilen.

Inhalt des Priifungsgesprdches sind
die ,Richtlinrien Gber den Inhalt der
Weiterbildung In Gebieten und Teil-
gebieten* als Ausfiihrungsbestim-
mungen der Kammer zu § 3 Abs. 1 der

Priifungstage 1988 — nsgesamt 35

13. Januar 6. Juli

20. Januar 13, Juli

27. Januar 20. Jull

3. Februar 7. September

10. Februar 14, September

24, Februar 21. September
28. September

2. Marz 5. Oktober

9 Marz 12. Oktober

16. Marz 19. Oktober

23. Marz 26. Oktober

13. April 9. November

20. April 23. November

27. Aprii 30. November

4, Mal 7. Dezember

18. Mal 14. Dezember

8. Jun|

15. Junl

22. Junl|

29, Juni

WO, inder gefordert wird, ,dia Waiter-
bildung muB grdndlich und umfas-
send sein”. In Ziffer 1 der ,Richtlinien®
sind dia Schwarpunkte des zu for-
dernden Weiterbildungsinhaltes auf-
geflhrt, hler werden ,elngehende
Kenntnisse und Erfahrungen® Im je-
weiligen Geblet oder Teilgebiet ver-
lengt. Dazu gehdren natarlich auch
das einschlagige Grundlagenwissen
(z.B. Pathogenese, Pathophysiolo-
gle, Anatomie) sowle ausreichende
Kenntnisse der Fachliteretur, der Be-
gutachtung, Nachbehandlung und
Rehabllitation u. a.

Der Vorsltzende handigt dem An-
tragsteller bel Bestehen der Pril-
fung im Auftrag der Kammer die Ur-
kunde aus. Bei Nichtbestehen erteilt
die Bayerische Landesarztekammer
einen schriftlichen Bescheid mit der
Begrlindung ainschlieBlich der vom
AusschuB beschlossenen Auflage -
im allgemelnen aine Verlangerung
der Welterbildungszeit von sechs
oder zwoOlf Monaten -~ sowie elner
Rechtsmittelbelehrung.

Wir miissen ausdriicklich darauf
aufmerksam machen, da8 das
Eingehen von tarminlichan
Varpflichtungan (z B. An-
mietung von Prexisrdumen, Ein-
stellung von Personal, zu frithe
Beantragung des Zulassungsver-
fahrens bel der Bezirksstella der
KVB o.4.) keinerfel EinfluB auf
Termingastaltung, Ablauf und
Bewertung der Prifung haben
kann.

Bayerisches Arzteblatt 9/87



Gel 50000

Hepathrombin 150 g hilft

bei venosen Beinleiden.

A o d .o . hl * * h Uniibertroffen In der Wirkstoff- Kombination: .
ntiddematos und antiphlogistisch | s -parmast i i
@ abschwellend @ regenerierend

pei Venopathien. e ST,

Hepathrombin-Gel 50 000 ADENYLCHEMIE®: Zusammensetzung: 100 g Gelenth.: Heparin S0 000 L E., Allantcin 2 50 mg, Dexpanthenal 250 mg, Olewm Pinl silvestris 80 mg, Oleum Pinl pumitionis
80 mg. Anwendungsgeblete: Bel varikdsem Symptomenkomplex, Thrombophlebitis, postthrombotischem Syndrom, Varizen, Wadenkrimpfen. 8el Sport- und Unfaiiverietzungen (Himatomen,
Prellungen, Kontusionen, Distorsionen). Ferner bel Tendovaginitls sowle Narbenkontraktur. Gegenanzeigen: Sestehen nach derzeitigem Wissensstand nichi. Nebenwirkungen: Vereinzelt allergische
Hautreaktionen. Hinwels: Hepathrombin Gel 50 000 nicht auf Schielmhiute oder offene Wunden bringen. Handeisformen und Preise: Tube mit 100 g DM 29,80, Tube mit 150 g DM 35,90, Anstaits
packung. Alle Preise mit MwSt. AB16 Stand: 7/87

ADENYLCHEMIE GMBH -1000 BERLIN 10




Geschaftsbericht der

Bayerischen Landesédrztekammer 1986/87

Der nachstehend abgedruckte Bericht iber die Arbell der Bayerischen Lan-
desédrztekammer wird den Delegierten als Beratungsunterlage zugesandt.

Vorstand der Bayerischen
Landesédrztekammer

Die Aufgaben der Berufsvertretung
sind im Kammergesetz fir die Arzte
in Bayern wie folgt definiert: Die Be-
rufsvertretung hat ,Im Rahmen der
Gesetze die beruflichen Belange der
Arzte wahrzunehmen, die Erfilllung
der Aarztlichen Berufspflichten zu
Uberwachen, die &rztliche Fortbil-
dung zu fordern, Wohlfahrtseinrich-
tungen fiir Arzte und deren Angehd-
rige zu schaffen sowie in der dffent-
lichen Gesundheitspflege mitzuwir-
ken". Zwischen den Arztetagen wer-
den diese Aufgaben vom Vorstand
der Bayerischen Landeséirztekam-
mer wahrgenommen. Der Geschéafts-
bericht macht deutlich, wie umfang-
reich und vielfdltig die Aufgaben
einer setbstverwalteten &rztlichen
Berufsvertretung sind. Dabei liegt es
in der Natur eines solchen Berich-
tes, daB bei weitem nicht alle As-
pekte der Diskussion im Vorstand
bzw. der Aktivititen der Geschafts-
fihrung im einzelnen dargestelit
werden kdnnen.

Beziiglich der drei Vorstandssitzun-
gen, die im Januar, im April und im
Juli 1987 stattfanden, ist auf die Be-
richte im ,Bayerischen Arzteblatt"
hinzuweisen, in denen (ber Inhalt
und Ablauf der einzelnen Vorstands-
sitzung berichtet wurde (vgl. ,Baye-
risches Arzteblatt" 12/1988, 4/1987
und 8/1987).

Die erste Vorstandssitzung nach
dem Bayerischen Arztetag im Okto-
ber 1986 in Bad Reichenhall diente
Im wesentlichen dazu, die Ergeb-
nisse des Arztetages aufzuarbeiten.
SchiieBlich galt es noch, die konsti-
tuierende Vollversammlung im Ja-
nuar 1987 vorzubereiten.

In der Vorstandssitzung im Februar
berichtete der Prasident Professor
Dr. Dr. h. c. Sewering ausfiihrlich
Uber die gesundheits- und sozialpo-
litische Entwicklung, die sich auf-
grund der Aussagen der Sachver-
stdndigenkommission, insbesonde-
re zur Arzneiversorgung und zur sta-
tiondren Krankenhausbehandlung,
ergeben hat. Neben den Angelegen-
heiten der arztlichen Weiterbildung
und der Berufsordnung wurde in
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dieser Vorstandssitzung auch der
90. Deutsche Arztetag in Karlsruhe
vorbereitet.

In der Vorstandssitzung im Juli
wurde der Finanzbericht entgegen-
genommen, diskutiert und verab-
schiedet. Auch die noch erforder-
liche Besetzung von Ausschissen der
Kammer wurde besprochen, und sie
diente letztlich dazu, den 40. Bayeri-
schen Arztetag in Minchen vorzube-
reiten. Damit konnte der Vorstand
die Tagesordnung des 40. Bayeri-
schen Arztetages in Miinchen verab-
schieden. Auch das Rahmenpro-
gramm fand die Zustimmung des
Vorstandes.

Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering be-
richtete Uber die Gesprache im Zu-
sammenhang mit der Novellierung
der Rdntgenverordnung, die Konse-
quenzen der vorgesehenen Ande-
rung der Zulassungsordnung und
Uber den Wegfall der Vorbereitungs-
zeit mit Inkrafttreten der Arzt-im-
Praktikum-Regelung zum 1. Juli 1988.

Mit dem Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern wurden Uberlegun-
gen angestellt, das Kammergesetz
zu andern, um die Regelung fir die
Kosten der Berufsgerichtsverfahren
und der BuBgelder den heutigen Ge-
gebenheiten anzupassen. Gegen-
iber dem Innenministerium wurde
klargestellt, daB die vorgesehene
Hygieneverordnung mit fiir Arzte
anwendbar sein soll.

Bayerische Akademie
fiir @rztliche Fortblldung

Dieser AusschuB der Bayerischen
Landesdrztekammer tagte Im Be-
richtsjahr viermal (18. Juli 1986, 22,
Januar, 20. Méarz und 3. Juli 1987).

In der Juli-Sitzung 71986 legte die
Bayerische Akademie fur arztliche
Fortbildung nochmals fest, daB Ver-
anstalter von Fortbildungsveranstal-
tungen den Zusatz ,im Auftrag” oder
»In Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesirztekammer — Aka-
demie fiir Aarztliche Fortbildung”
kdnftig nur noch dann genehmigt er-
haiten kdnnen, wenn sie sich vorher
verpflichten, die im Vorjahr vorge-
legten Grundsatze der Bayerischen

Akademie sowie die Empfehiungen
der Arbeitsgemeinschaft der Akade-
mien einzuhalten. Zwingende Vor-
aussetzungen sind insbesondere
eine vorherige Absprache und das
Herstellen des Einvernehmens Gber
Zeit, Ort, Themen und Referenten
mit den jeweils drtlich zustdndigen
drztlichen Korperschaften. Damit
sollten vor allem zeitliche Uber-
schneidungen vermieden und eine
objektive produktunabhangige und
werbefreie Fortbildung gewéhrleistet
werden. Die Geschéftsfihrung wurde
beauftragt, die von der Akademie
herausgegebene , Liste der Referen-
ten fir die Adrztliche Fortbildung in
Bayern® durch Umfrage bei den Re-
ferenten und den Arztlichen Kreis-
verbdnden zu aktualisieren. Nach
AbschluB dieser Aktion kann die
Liste nunmehr zum Herbst 1987 neu
aufgelegt werden, Die vom Deut-
schen Senat fir arztliche Fortbil-
dung empfohlenen Schwerpunktthe-
men wurden beziiglich ihrer Umset-
zung diskutiert und um einige
aktuelle Gesichtspunkte {Lebensfih-
rung und Erndhrungsphysiologie} er-
weitert. Ausfiihrlich beschéftigte sich
der AusschuB mit der Verwendung
neuer Medien in der érztlichen Fort-
bildung.

In der Januar-Sitzung 1987 befaBte
sich der AusschuB mit der Notwen-
digkeit, auch Fortbildungsveranstal-
tungen Uber den EDV-Einsatz in der
Arztpraxis durchzufiihren. Man kénne
davon ausgehen, da8 in den nach-
sten Jahren der Einsatz der EDV in
der Arztpraxis erheblich zunehmen
werde, wobei die Vor- und Nach-
teile eingehend erértert wurden. Bel
allen derartigen Fortbildungen aber
sei eine standige Uberprifung ins-
besondere auf weitgehende Firmen-
neutralitdt zu fordern. Ausgehend
vom Antrag eines niedergelassenen
Kollegen, der — zwar als Welterbil-
der qualifiziert — in eigener Praxis
Sonographiekurse durchfihren woll-
te, stellte der AusschuB fest, daB
eine in eigener Praxis durchgefiihrte
Forthildung keinesfalls von einer
direkten persdnlichen Werbung zu
trennen sei. Derartige Kurse kénnen
deshalb nur in Zusammenarbeit mit
einer Klinik durchgefiihrt werden.

In der Médrz-Sitzung 1987 stand zu-
nachst die Wahl des Vorsitzendenan,
zu dem wiederum Kollege E. Théle
{WeiBenhorn) gewahlt wurde und als
sein Stellvertreter Kollege H. J. Fried-
rich (Coburg). Anhand konkreter Bei-
spiele befaBte sich der AusschuB
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erneut mit zunehmenden Tenden-
zen einzelner Pharmaunternehmen,
durch massiven finanziellen Einsatz
— an Referenten oder euch an teil-
nehmende Kollegen — direkten Ein-
fluB auf die &rztliche Fortbildung zu
nehmen, was gar nicht klar genug
abgelehnt werden kann. Gleichzeitig
erkannte der AusschuB jedoch die in
verniinftigem Rahmen liegende Un-
terstiitzung der Pharmaindustrie an,
sofern eine neutrale und objektive
Information gewahrleistet ist. Ober-
stes Ziel der Bemiihungen aller Ver-
antwortlichen misse sein, die Ab-
grenzung kdrperschaftseigener Fort-
bildung von reiner Industriefortbil-
dung bzw. von der Fortbildung ein-
zelner merkantil orientierter Anbie-
ter zu trennen. Hier miisse zwischen
dem Fortbildungsbedarf, das heiBt
der objektiven Feststellung von Not-
wendigkeiten in der arztlichen Fort-
bildung (z. B. Schwerpunktthemen),
und dem Fortbildungsbediirfnis, das
heiBt der subjektiven Feststellung
des einzelnen Arztes, unterschieden
werden. Der AusschuB erdrterte ein-
gehend alle Mdglichkeiten, Kollegen
besonders hervorzuheben, die sich
Gberdurchschnittlich an den von der
Akademile und den &arztlichen Kdr-
perschaften, Berufsverbdnden und
wissenschaftlichen Gesellschaften
getragenen Fortbildungsverenstal-
tungen beteiligen. Bei der Umset-
zung der vom Deutschen Senat fir
die arztliche Fortbildung vorgeschla-
genen und um die Thematik AIDS er-
weiterten Schwerpunktthemen er-
gab sich die Notwendigkeit, daB die
Akademie eine Wertung hinsichtlich
der Prioritdt vornehmen muBte. Da-
durch will die Akademie bei ihren
Vorschlagen an die Fortbildungsbe-
auftragten der Arztlichen Kreisver-
bande Bayerns vermeiden, daB bei
durchschnittlich zehn Fortbildungs-
veranstaltungen je Kreisverband und
Jahr — da die Zahl der empfohlenen
Schwerpunktthemen bereits sieben
betrigt — die Bereitschaft der ort-
lichen Veranstalter zur Beriicksichti-
gung nachlasse. Zum Thema AIDS
wurde betont, daB auch auf die psy-
chologische Flhrung besonderer
Wert gelegt und das Asslstenzperso-
nal einbezogen werden misse. Bei
derartigen Themen, die die Offent-
lichkeit besonders interessierten,
solle im Einzelfall auch die Hinzu-
ziehung der Presse geprift werden.
Dies kdnne zum Beispiel durch ein
vorgezogenes Pressegesprich er-
folgen, in dem der Vorsitzende oder
Fortbildungsreferent des Arztlichen
Kreisverbandes zusammen mit dem
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Tagesreferenten die Fragen von Ver-
tretern der 6rtlichen Presse beant-
worten. Besonders bewdhrt habe
sich, die wichtigsten Punkte den
Journalisten als Pressenotiz vorzu-
legen. AuBerdem beschiftigte sich
der AusschuB mit einer Kritischen
Sichtung neuerer Fortbildungskon-
zepte, insbesondere auch mit dem
Modell einer interdisziplinaren Fort-
bildungsreihe in Minchen.

Das Ergebnis der Jufi-Sitzung 1987
wird in den Bericht des Vorsitzen-
den vor dem 40. Bayerischen Arzte-
tag einflieBen.

Ausschuf ,Angestellte und
beamtete Arzte“

Dieser Ausschufl tagte im Berichts-
jahr viermal (9. Juli 1986, 10. April,
20. Mai und 29. Juli 1987).

In der Juli-Sitzung 1986 waren we-
sentliche Besprechungsthemen:Fort-
schreibung der Minchener Kranken-
hausreform, Arzt im Praktikum {AiP),
befristete Vertrdge wahrend der
Woelterbildung, Dokumentation mit
Hilfe des I1CD-Diagnoseschlissels
und Datenschutz bzw. Schweige-
pflicht der Krankenkassen.

In der April-Sitzung 7987 wurden zu-
nachst Professor Dr. D. Kunze als
Vorsitzender des Ausschusses und
Frau Dr. C. Eversmann als Stellver-
treterin gewahlt. Der AusschuB be-
faBte sich eingehend mit Themen
des Deutschen Arztetages und
der neuen Musterweiterbildungsord-
nung. Hierbei Ist besonders hervor-
zuheben, daB die Weiterbildungs-
ordnung Rechte und Pflichten vor-
sieht, nicht nur fir Kollegen in der
Waeiterbildung, sondern auch fur die
Woeiterbilder. Der AusschuB regte an,
zumindest bel der Ersterteilung von
Waeiterbildungsermachtigungen ein
Merkblatt {iber die Pflichten des
Weiterbilders beizufliigen. Die Frage
der Verknipfung zwischen Weiter-
bildung und Tarifrecht (befristete
Vertrége) war Gegenstand einer ein-
gehenden Diskussion. Der AusschuB
emptahl, Arbeitsvertrige abzu-
schlieBen, die euf den AbschluB der
Gebietsbezeichnung  ausgerichtet
sind. Anhand der Formulierung in
der Weiterbildungsordnung, daB die
Weiterbildung grundséatzlich in
hauptberuflicher Tatigkeit durchzu-
fihren sei”, wurde die ,Gastarzttd-
tigkeit* diskutiert und Obereinstim-
mung erzielt, daB eine entsprechen-~
de Resolution am Bayerischen Arzte-
tag eingebracht werden soll.

In der Mai-Sitzung 7987 erorterte der
AusschuB im Zusammenhang mit der
Minchener Krankenhausreform die
Einfiihrung weiterer Berufsgruppen
zur Verbesserung der psychosozia-
len Betreuung im Krankenhaus, wo-
bei Einvernehmen bestand, daB die
MaBnahmen zur psychosozialen Be-
treuung im Krankenhaus zu intensi-
vieren seien. Dies scheiterte in der
Vergangenheit jedoch bisher an den
Kosten und ferner an den auBeror-
dentlichen Schwierigkeiten, qualifi-
zierte Referenten zu gewinnen. Der
AusschuB empfahl, daB die Kammer
spezielle Fortbildungsprogramme zu
dieser Thematik anbietet. Sehr ein-
gehend befaBten sich die AusschuB-
mitglieder mit dem Thema AIDS und
dem MaBnahmenkatalog der Bayeri-
schen Staatsreglerung. Bedauert
wurde in diesem Zusammenhang die
offensichtliche  Rechtsunsicherheit
beziiglich der Mitteilungspflicht an
den Patienten Gber die Durchfih-
rung eines HIV-Tests und festge-
stellt, daB ein Krankenhausarzt nicht
verpflichtet sei, einen HIV-Testambu-
lant durchzufithren, weil hier der Arzt
nicht im Rahmen einer gesetzlichen
Verpflichtung (§ 81a StrafprozeB-
ordnung) — wie beim Alkohol-
test — als Sachverstandiger tatig
werden miiBte. Im AusschuB wurde
nochmals die vom Deutschen Arzte-
teg beschlossene Musterweiterbil-
dungsordnung erortert, wobei er mit
Genugtuung zur Kenntnis nahm, daB
einzelne der von den angestellten
und beamteten Arzten beanstandete
Formulierungen nicht aufgenommen
wurden bzw. entfielen. Eingehend
diskutierte der AusschuB die Novel-
lierung des Bayerischen Hochschul-
gesetzes und des Hochschullehrer-
gesetzes. Der AusschuB schioB sich
hierbei dem Vorschlag der Arbeits-
gruppe Hochschulfragen an, daB im
Hochschulgesetz hinsichtlich der An-
zeigepflicht bel der Drittmittelfor-
schung die Ergénzung aufgenom-
men werden solle, daB dies ,auf dem
Dienstwege” erfolge. Im Interesse
einer freien klinischen Forschung
sprach sich der AusschuB auch
gegen Bestrebungen aus, neben der
Anzeige- auch elne Genehmigungs-
pflicht fir diese Forschungsvorha-
ben In das Hochschulgesetz aufzu-
nehmen und ferner dafir, daB8 die
Leiter der klinischen Einrichtungen
kinftig dem Fachbereichsrat nur
mehr mit beratender Stimme ange-
héren sollten, um auf diese Weise
die Verzerrung der Stimmverteilung
in der Hochschulselbstverwaltung fir
die Zukunft ebzuwenden {Artikel 28
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Abs. 2). So stiinden derzeit an der
Medizinischen Fakultdt der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Min-
chen den maximal 24 wéhlbaren
Veriretern der Professoren, wissen-
schaftlichen Mitarbeitern und Stu-
denten 39 Leiter klinischer Einrich-
tungen els geborene Mitglieder
gegeniiber. Ferner stimmte der Aus-
schuB dafilr, daB in das Bayerische
Hochschullehrergesetz die Formu-
lierung aufgenommen werden solle:
«In klinischen Einrichtungen werden
wissenschaftliche Hilfskrafte nicht
beschéftigt.” Weiterhin solle aufge-
nommen werden, daB ein Wechsel
eines Angestellten in den Status
eines wissenschaftlichen Assistenten
{entweder als Angestellter oder als
Beamter auf Zeit) mdéglich sein
miisse. Eine befristete Beschafti-
gung — gleich in weichem Status —
Gber eine Zeitspanne von 15 bis 16
Jahren (in Ausnahmefallen 18 Jahre)
solle jedoch nicht zugeiassen wer-
den. Nach der gegenwartigen
Rechtslage 1aBt das Bayerische
Hochschullehrergesetz eine befri-
stete Anstellung (ber 28 bis 30
Jahre zu.

Das Ergebnis der Jufi-Sitzung wird
der Vorsitzende in seinem Bericht
dem 40. Bayerischen Arztetag vor-
tragen.

Arbeitsgruppe
Medizinische Hochschulen

Die Wahl des Hochschulausschusses
wird erst durch den diesjahrigen
Bayerischen Arztetag im Oktober
vorgenommen werden. Aus diesem
Grund hat der Vorstand eine eigene
Arbeitsgruppe mit der Aufgabe ein-
gesetzt, eine Steliungnahme zum
Bayerischen Hochschulgesetz und
zum Bayerischen Hochschullehrer-
gesetz zu erarbeiten. In zwei Sitzun-
gen wurden beide Gesetzesvorha-
ben der Bayerischen Staatsregie-
rung besprochen. In einem Schrei-
ben an den Minister fiir Wissen-
schaft und Kunst hat der Prasident
gebeten, die vorgetragenen Ge-
sichtspunkte bei der abschlieBen-
den Diskussion beider Gesetze zu
beriicksichtigen.

FinanzausschuB

im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuB am 3. Oktober 1986 seine
lbliche Sitzung unmittelbar vor dem
30. Bayerischen Arztetag in Bad
Reichenbhall ab. Er nahm den Bericht
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lber die Priffung des Geschifts-
jahres 1985 zustimmend zur Kennt-
nis, der von dem hierfir von der
Vollversemmlung nach § 15 Abs. 2
der Satzung der Bayerischen Lan-
desarztekammer gewahlten Revi-
sor, R. Weinzierl, erstattet wurde.
Dieser bestatigte aufgrund der von
ihm auftragsgemaB durchgefiibrten
Priifung sowohl die ordnungsge-
méaBe Geschaftsfiihrung als auch die
Rechnungslegung der Bayerischen
Landeséarztekammer fiir das Ge-
schéftsjahr 1985,

Der FinanzausschuB befaBte sich in
allen Einzelheiten mit den Einnah-
men und Ausgaben des Berichtsjah-
res und stellte hierbei erneut fest,
daB das mit der Beitragsordnung
angestrebte Ziel einer mittelfristigen
Finanzplanung voll erreicht wurde.

Die konstituierende Vollversamm-
lung der Bayerischen Landesérzte-
kammer am 17. Januar 1987 wéhite
folgende Damen und Herren in den
FinanzausschuB:

Dr. Axmann He!mut
Urologe, Cham

Dr. Backer Gertraud
Laborérztin, Miinchen

Dr, Biémer Carl-Albrecht
Allgemeinarzt, Kelheim

Privatdozent Dr, Breit Reinhard
Hautarzt, Miinchen

Dr. GeiBendérfer Erwin
Augenarzt, Wunsiedel

Dr. Hanisch Herbert
Allgemeinarzt, Kaufbeuren

Dr. Horst Heiko
Allgemeinarzt, Bad Windsheim

Dr. Lobbichler Hans
Allgemeinarzt, Altétting

Dr. Schieicher Gustolf
Hautarzt, Aschaffenburg

Nachdem Frau Dr. Backer, Minchen,
vom Vorstand der Kammer in der
Sitzung am 21. Februar 1987 als Mit-
glied kooptiertwurde und die gleich-
zeitige Mitgliedschaft im Vorstand
und FinanzausschuB nicht méglich
ist, wird der Arztliche Kreis- und Be-
zZirksverband Minchen dem 40.
Bayerischen Arztetag einen neuen
Vorschlag unterbreiten.

In der Sitzung am 23. Mai 1987 wur-
den Dr, GeiBenddrfer, Wunsiedel,
wieder zum 1. Vorsitzenden und Dr.
Blémer, Kelheim, zum 2, Vorsitzen-
den einstimmig gewahlt. Eine wei-
tere Sitzung fand am 26. Juni 1987

statt. Dem Finanzausschuf lagen in
diesen beiden Sitzungen der Rech-
nungsabschluB 1986 sowie der
Haushaltsplan fiir das Geschéftsjahr
1988 vor. Der JahresabschluB 1986
weist Mehreinnahmen gegeniiber
den Ausgaben aus, die es ermdg-
lichten, erneut einige Riicklagen und
Rickstellungen fir in absehbarer
Zeit auf die Kammer zukommende
Aufgaben zu bilden (zum Beispiel
Wahlen zur Kammer, Herausgabe
einer Sondernummer ,Arztrecht in
Bayern®, Deutscher Arztetag 1990 in
Wiirzburg u. 4.). Diese Uberschiisse
werden im Rahmen der mittelfristi-
gen Finanzplanung im Laufe der
kommenden Jahre kontinuierlich
abgebaut. Eine langfristige Bei-
tragsstabilitat kann damit gesichert
werden. Das System unserer Bei-
tragsordnung (Selbsteinstufung) ver-
langt einen hoheren Arbeitsauf-
wand, hierdurch kénnen jedoch die
individuellen Gegebenheiten bei
dem einzelnen Arzt besser beriick-
sichtigt werden. Inzwischen sind die
meisten Landesarztekammern unse-
rem Beispiel gefoigt.

Sowohl der JahresabschluB 1986 als
auch der Haushaltsvoranschlag 1988
wurden vom Finanzausschu8 sehr
eingehend beraten und anschlie-
Bend mit der einstimmigen Empfeh-
lung an den Vorstand weitergeleitet,
hierzu seine Zustimmung zu erteilen
und beide Vorlagen dem 40. Bayeri-
schen Arztetag 1987 in Miinchen zur
BeschluBfassung vorzulegen.

HilfsausschuB

Am 14, November 1986 hielt der
HilfsausschuB seine alljahrliche Sit-
zung ab. Er beschloB einstimmig,
daB die seit dem 1. Januar 1986 gel-
tenden Richtsédtze der Gesamtein-
kommensgrenzen von Arzten bzw.
deren Hinterbliebenen, denen Mit-
tel aus dem Hilfsfonds gewahrt wer-
den kénnen, auch fir das Geschafts-
jahr 1987 gelten. im einzelnen sind
dies;

— Alleinstehende Arztinnen/Arzte:
DM 1200,— bis DM 1400,—

— Arztwitwen und -waisen.
DM 1100,— bis DM 1300,—

Von diesen Richtsatzen kann in be-
sonders gelagerten Einzelfdllen ab-
gewichen werden.

Der HilfsausschuB beriet sebr ein-
gehend liber die Weitergewahrung
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der monatlichen Beihilfen fiir das
Geschiftsjahr 1987 sowie (iber dia
Gewidhrung einmaliger Beihilfen
und Darlehen. Jeder Einzelfall
wurde besprochen und beschlossen.

Weiterhin wurden die von der Ge-
schaftsfiihrung und vom ,Kleinen
HilfsausschuB” in akuten Fallen ge-
wiéhrien einmaligen Beihilfen (bis zu
DM 1000,—) sowie die im Laufe des
Jahres neu hinzugekommenen lau-
fenden Beihilfen nachtraglich ein-
stimmig vom HilfsausschuB besta-
tigt. Bei den einmaligen Beihilfen
{Gesamtsumme rund DM 11 400,—)
handeite es sich sowoh! um Zuwen-
dungen an bisher Unterstiitzte als
auch um Neuzugange.

Um in dringenden Notfallen auch
schnell und unbiirokratisch Hilfe ge-
wahren zu Konnen, wurde der
.Kleine HilfsausschuB” bereits vor
vielen Jahren geschaffen. Er wird
immer dann eingeschaltet, wenn die
Geschéftsfihrung nicht selbstindig
entscheiden kann, so zum Beispiel
bei Neuantridgen auf laufende Bei-
hilfen und bei einmaligen Beihilfen
iber DM 1000,—.

Der HilfsausschuB nahm die Einnah-
men- und Ausgabenrechnung des
Geschaftsjahres 1986 — soweit die
Zahlen bei der Sitzung schon vor-
lagen — zustimmend zur Kenntnis,
Samtliche Beschlisse des Hilfsaus-
schusses erfolgten einstimmig.

Die Ausgaben betrugen im Berichts-
zeitraum rund DM 444 000,— und sind
damit ein wohl stattlicher freiwil-
liger Beitrag der bayerischen Arzte-
schaft flr unsere unverschuidet in
wirtschaftliche Not geratenen alten
Kollegen oder deren Hinterbliebe-
nen. Viele von ihnen lehnen aus in
ihrer Person liegenden verstandli-
chen Griinden einen Antrag auf
Sozialhilfa ab oder erhalten von
dort nur eine so geringe Unterstit-
zZung, die noch gerade das dirftig-
ste Existenzminimum abdeckt, so
daB eine zusatzliche Hilfe unbedingt
angezeigt ist.

Aufgrund der neuen Beitragsord-
nung werden die Ausgaben fiir den
Hilfsfonds seit dem 1. Januar 1984
nicht mehr durch einen Sonderbei-
trag erhoben, sondern aus dem
allgemeinen Kammerhaushalt be-
stritten.

Bis zum 31. Dezember 1986 wurden
zinslosa Darlehen in H6he von ins-
gesamt rund DM 257 000,— gewahrt.
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Hierfir liegen der Bayerischen Lan-
desirztekammer entsprechenda Si-
cherheiten (Grundbucheintragungen
u. 4.) in Héhe von rund DM 227 000,—
vor.

Im Berichtsjahr 1986 wurden monat-
lich durchschnittlich acht Arzte und
62 Arztwitwen/-waisen unterstitzt.
Von den bisherigen Beihilfeempfan-
gern sind zwei Arzte und zwei Arzt-
witwen verstorben, wahrend ein
Arzt und eine Arztwitwe hinzu-
kamen.

Die Hohe der monatlichan Beihilfen
schwankt zwischen DM 100,— und
DM 1400,—.

Den Empfangern monatlicher Bei-
hilfen wurda aus AnlaB des Weih-
nachtsfestes 1986 wiederum eine
gesonderta Zahlung als ,Weih-
nachtsgeld” in H6he von DM 350,—
bawilligt und selbstverstindlich
auch rechtzeitig zum Wethnachtsfest
liberwiesen. In einigen besonderen
Notfdllen wurde dieser Betrag um
DM 200,— erhdht, Auf Antrag des
Vorsitzenden Dr. Dr. GraBl beschloB
der HilfsausschuB einstimmig, die
seit 1985 gezahlte Weihnachtszu-
wendung von DM 300,— auf DM
350,— zu erhdohen. Fiir das ,Weih-
nachtsgeld" wurden 1986 Insgesamt
DM 27 050,— aufgewendet.

Woeiterhin wird den Empféngern von
laufenden Beihilfen aus AnlaB ihres
75., 80., B5. (usw.) Geburtstages ein
Geldgeschenk — je nach wirtschaft-
licher Notlage — zwischen DM 100,—
und DM 200,— (berwiesen.

Der traditionell alljdhrlich im No-
vember-Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes” verdffentlichta . Weih-
nachtsaufruf“ (mit Zahlkarte), fir
den Hilfsfonds zu spendan, er-
brachte 1986 Sondereinnahmen in
Héhe von rund DM 12 100,—. Es ist
leider festzustellen, daB dia Spen-
denfreudigkeit nachlast; so hatten
wir Im Jahre 1985 noch DM 17 400,—
und 1984 noch DM 19100,— an
.Weihnachtsspenden® erhalten.

Im Laufe des Berichtszeitraumes er-
hielten wir noch sonstige zweckge-
bundene Spenden in Hohe von rund
DM 4800,—. Es handelt sich hierbei
Im wesentlichen um den Varzicht
auf Reisekosten-Entschadigungen
von Delegierten und AusschuBmit-
gliedern dar Bayerischen Landes-
arztekammer. Selbstverstandlich er-
hielten alla Spender eine steuermin-
dernda Quittung.

Der Verein ,Die Arztfrau e. V.”,
Minchen, erhielt wiederum eine ein-
malige Spende in Hdha von DM
2000,— (bisher DM 1500,—), die vom
1. Vorsitzenden, Dr. Dr. GraBl, an-
l4Blich der traditionellen Advent-
feier Im Arztehaus Bayern iberreicht
wurde. Der ,Kreis der Arztfrauen
und -witwen" in Amberg/Sulzbach-
Rosenberg wurde wiederum mit DM
500,— unterstitzt.

Wie in der Vergangenheit, so er-
schopfte sich auch im Jahre 1986
die Arbeit der Kammer flir den zu
betreuenden Personenkreis keines-
wegs nur in der Zurverfigungstel-
lung von Finanzmitteln. Bedingt
durch den doch recht betagten Per-
sonenkreis wurde eine Vielzah! von
anderen menschlichen Problemen
selbstverstandlich miterledigt.

In der konstituierenden Kammerver-
sammlung am 17. Januar 1987 wur-
den in den HilfsausschuB gewahlt:

Dr. Bauer Ginter
Allgemeinarzt, Rosenheim

Dr. Dr. GraBl Erich
Allgemeinarzt, Minchen

Dr. Heuberger Thomas
Allgemeinarzt, Schwabach

Dr. Kliesch Hans Joachim
Allgemeinarzt, Sulzbach-Rosenberg

Dr. Neustifter Josef
Allgemeinarzt, Dingolfing

Dr. Rusche Horst
Internist und Arbeitsmediziner,
Bad Neustadt

Dr. Sebald Clemens
Narvenarzt, Bamberg

Dr. Thiele Heiko
Allgemeinarzt, Fiissen

Berufsordnung — Rechtsfragen

Bei der Behandlung gebiihrenrecht-
licher Fragen haben sich dia Bear-
beitungszeiten verlangert, was auf
dia Zahl der Anfragen, deren inhalt-
liche Bedeutung, vor allem auf die
Erdrterung schwieriger Auslegungs-
fragen, zuriickzufiilhren ist. Dies
tragt jedoch auch zur Weiterentwick-
lung des arztlichan Gebihranrechts
bei, da die Kammer bestrebt ist, die
Bundesdrztekammer, die in laufen-
dem Kontakt mit dem zustindigen
AusschuB im Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung steht, iber
alla wesentlichen Gesichtspunkte
zur Weiterentwicklung der GOA zu
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informieren. Beisplelsweise weren
Auslegungsschwierigkeiten bel der
Inrechnungstellung der Gebihren-
positionen 9, 643 (Periphere Venen-
druck- und/oder Strémungsmes-
sung — Doppler —), 4850 (neben
4851), EKG (Nr. 653), Inrechnung-
stellung der Dreinage nach Nr, 2032
neben OP-Lelstungen und mehrma-
lige Inrechnungstellung der Nr. 3306
GOA zu behandeln, Einer eusfiihrli-
chen Diskussion bedarf die Inrech-
nungstellung des OP-Autkldrungs-
gespraches; hierzu liegt nun die
euch von Privatversicherungen und
Beihilfestellen getragene Lo&sung
vor, daB die Nr. 1 b in Rechnung ge-
steilt werden kenn, wenn kein zeit-
licher Zusammenhang mit einer an-
deren Lelstung besteht.

Schwierigkeiten bereiten nach wie
vor die Inrechnungstellung von Imp-
fungen, da In der GOA keine ver-
gleichbaren Positionen, wie z. B. bei
enderen gesetzlichen Geblihrenver-
zeichnissen, vorliegen,

Auch die schwierig zu behandelnde
Frage des berechtigten Inrechnung-
stellens von Wegegeld und Besuchs-
gebihren wer mehrfach in diesem
Berichtsjahr zu behandeln, vor allem
hinsichtlich der Inrechnungstellung
bei Konsilierdrzten.

Einen erheblichen Aufwand stellt
die Behendlung geblihrenrechtlicher
Anfragen zur Honorerminderungs-
pflicht nach § 6 e GOA dar. Dies be-
tritft nicht nur Krankenhausérzte
und Belegarzte, sondern auch Kolle-
ginnen und Kollegen, die zu einem
Krankenheustrager in keinerlei
Rechtsbeziehung stehen, sondern
um Konsillen gebeten werden.
Eine pauschale Betrechtungsweise
kommt hier nicht in Betracht, die
Auseinandersetzung mit dem jewei-
ligen Einzelfall Ist erforderlich.

Die zu verzeichnenden VerstdBe
gegen die Berufsordnung haben
steigende Tendenz; so muBte flr
dieses Berichtsjahr von den Arzt-
lichen Kreisverbidnden in 45 Féllen
eine Rige erteilt werden. In sieben
Féllen wurde degegen das Rechts-
mittel der Beschwerde zum Vor-
stand der Beyerischen Landesérzte-
kammer eingelegt. Der Vorstand
muBte jedoch in allen Fallen die Be-
schwerde els unbegriindet zurlick-
weisen,

Die Berufsgerichte bei den Ober-
landesgerichten In Milnchen und

as2

Niirnberg haben 21 Félle rechtskréf-
tig entschieden. Die Berutsgerichte
bestatigten dabel In allen Fallen die
Auffassung der entragstellenden
Arztlichen Kreisverbinde, daB gegen
die In der Berufsordnung normierten
Berufspflichten verstoBen wurde.
Lediglich ein Verfahren Ist derzeit
bei der zweiten Instanz, Lendesbe-
rufsgericht fir die Heilberufe belm
Bayerischen Obersten Landesge-
richt, anhangig.

Im Rahmen des § 10 Abs. 2 der Be-
rufsordnung fir die Arzte Bayerns
wurde in zehlrelchen Fillen zu Ent-
wiirfen von Chefarztvertrigen Stel-
lung genommen. Diese Hilfestellung,
die zwer keinen enwaltschaftlichen
Beistand ersetzen kann, wurde sehr
gerne in Anspruch genommen.

Erfreulicherweise wenden sich im-
mer mehr Kollegen mit grundsatz-
lichen Vertragsproblemen an die
Kammer.

Im Berichtszeitraum muBte die Kam-
mer mehrfach, unter Bezug auf Art. 2
Abs. 2 Kemmergesetz, aufgrund
richterlichen oder staatsanwalt-
scheftlichen Auftrags Gutachten hin-
sichtlich des Verhaltens von Arzten
erstellen. Dabei ging es in der Mehr-
zahl der Falle um die Frage der be-
rechtigten Inrechnungstellung arzt-
licher Leistungen (GOA).

Zur Einfihrung der Medizingerate-
verordnung erfolgten mehrere Ver-
offentlichungen Iim ,Bayerischen
Arzteblett” (6/1986, S. 250, und
5/1987, S. 218).

Erfreulicherweise konnte auch mit
dem  zustidndigen Bayerischen
Staatsministerlum des Innern die Er-
orterung hinsichtlich &rztlicher Lei-
stungen im Rehmen der Oberpriitung
der Feuerwehrdiensttauglichkeit ab-
geschlossen werden (vgl. ,Beyerl-
sches Arzteblatt” 6/1987, S.265/266).

Am 14, August 1986 sind die Ande-
rungen des Kemmergesetzes In
Kraft getreten. Nachdem euch an-
dere Texte der Sondernummer
vom Dezember 1980 des ,Beyerl-
schen Arzteblattes” fortzuschreiben
waren, erschien im September 1986
eine neu bearbeitete Sondernum-
mer ,Arztrecht In Bayern".

Da die Anderungen des Kammerge-
setzes auch Auswirkungen euf Sat-
zungen, Beitragsordnungen und In
geringerem Umfang euch euf die

Wahlordnungen der Arztlichen Kreis-
verbande Bayerns hatten, hat die
Geschéftsfiihrung allen, 63 Arztli-
chen Kreisverbdnden Bayerns, spe-
ziell bezogen euf ihre jeweiligen
Rechtsordnungen, Anderungsvor-
schldge unterbreitet.

Viele der Arztlichen Krelsverbande
haben ihre Satzung, Beitragsord-
nung und gegebenentalls Wahlord-
nung zwischenzeitlich entsprechend
den Vorschlagen gedndert, Diesen
Anderungen haben die zustandigen
Regierungen bereits zugestimmt.

Aufgrund des gednderten Kammer-
gesetzes wurde auch die redaktio-
nelle Anpassung der Wahlordnung
der Beyerischen Landesirztekam-
mer und der Mustersatzung der
Arztlichen Kreisverbdnde vorbe-
reitet.

Die Beseitigung von Abfdllen aus
Arztpraxen wurde im ,Bayerischen
Arzteblatt” 5/1986, S. 198/201, noch-
mals austihrlich erdrtert. Da nun-
mehr die grundséatzliche Haltung der
Staatsregierung hinsichtlich der Be-
seitigung der in Arztpraxen anfallen-
den spezifischen Abfalle feststeht,
waren und sind Einzelgesprache mit
den zustidndigen Zweckverbdnden
erforderlich. Dabei Ist sicherzustel-
len, daB die Beachtung des Umwelt-
schutzes in vertretbarem finanziel-
len Rahmen gewadhrleistet wird. In
diesem Zusammenhang muB be-
ricksichtigt werden, daB Abfallbe-
seitigungsfirmen haufig unter rein
merkantilen Gesichtspunkten gegen-
Gber Arztpraxen auftreten. Dies er-
fordert intensive Gesprache mit den
flir die Beseitigung von Abféllen zu-
stidndigen Kommunen.

Bei Auswertung der verschieden-
sten Verdftentlichungen muBte fest-
gestellt werden, daB durch Unter-
nehmen in vielen Fallen fir arztliche
Leistungen geworben wird. Dies be-
deutet nicht nur fir den beteiligten
Arzt einen VerstoB gegen das Wer-
beverbot, sondern ist dariber hin-
aus els VerstoB gegen das Gesetz
gegen den unlauteren Wettbewerb
{(UWG) zu sehen. Die Kemmer hat
In diesen Féllen bel den betreffen-
den Unternehmen mit Sitz inner-
halb Beyerns durch Aufforderung
der Abgabe einer Unterlassungser-
kldrung erreicht, da8 diese uner-
laubte mittelbare Werbung fir Arzte
abgestellt wurde, de in ellen Fallen
die geforderte Unterlessungserkla-
rung euch abgegeben wurde.
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Zusammensetzung; 1 Filmtablette Rytmonorm 150 mg
enthélt 150 mg Propatenonhydrochlorict; 1 Filmtablette
Rytmonorm 300 mg enthalt 300 mg Propalenonhydro-
chiorid; 20 mi der Injektionsidsung enthalten 70 mg Pro-
palencnhydrochiorid und 1,076 g Glucose-Monohydral 1o
Injektionszwecke zur Herstellung der Blutisotonie. indika-
tionen; Alle Formen von ventrikuléren und supraventriku-
taren Extrasystolen, veritrikuldren und supreventrikularen
Tachykardien und Tachyarthythmien, auch bei WPW-Syn-
drom. mmm% Maniteste Herzinsuffizienz.
Kardiogener Schock {auBer errhythmiebedingt), Schwere
Bradykardie. Praexistente hdhergradige sinuatriele, atrio-
ventrikuldre und inlravenirkuldre Storungen der Eme-
pungsleitung. Sinusknotensyndrom [Bradykardie-Tachy-
kardie-Syndrom). Maniteste Stdrungen des. Elekirolyt.
haushalles. Schwere obstruktive Lungenerkrankungen.
Ausgepragte Hypotonie. In den ersten 3 Monaten emner
Schwangerschatt und wahrend der Stillzeit ist die Verord-
nung von Rylmonorm kritisch abzuwégen. Nebenwirkun-
gen: Gelegentlich, insbesondere bei htherer Anlangsdo-
sierung, kdnnen Magendarmsiérungen, u.a Appetitiosig-
keit, véliegetiihl, Ubelket, Brechreiz und Erbrechen, auch
gin bitterer Geschmack und Taubheitsgetiihl im Mund,
verginzelt unscharfes Sehen, Schwindelgetihl,sehr seiten
Midigkeit und Koptschmerzen auftrelen. In seitenen Fai-
len konnen allergische Hauterscheinungen, wie Ratung,
Juckreiz, Bxanthem oder Untikaria, eufireten, die sich nach
Absetzen des Madikements zurlickbilden, Bei ltenen Pa-
tienten gelegentlich orthostatische Kreislauiregulalions-
siorungen. Treten visuelle Symptome, MOdigkel oder
Kreislaulstdrungen mit RR-Abfall aul, kann des Reaktions-
vermdgen beeintriichtigt sein. In seltenen Fallen Bradykar-
die, SA., Av-Blockierungen (GegenmabBnahmen; Alropin,
Orciprenalin} und intraventrikuldre Leitungssidrungen
{GegenmaBnahme: Elektrolherapie), Bet stark vorgescha-
digtem Myokard ist eine unerwinscht starke Beeintrachti-
gung der Erregungsiberieitung oder Myokardkontraklili-
&t maglich. Eine Herzinsuffizienz kann sich verschlim-
mern, In settenen Fallen kann eine Cholestase als Zeichen
giner individuellen Ubememplindlichkeitsreaktion von
hyperergisch-allergischem Typ auftreten. Die Erscheinung
ist dosisunabhéngig und bildet sich nach Absetzen des
Arzrimittels voll zurick, Eine Beschleunigung der Kam-
merfrequenz kann nicht susgeschiossen werden. Dies gilt
in extrem setienen Fallen auch fOr das Audtrelen von Kam-
merfiatiern oder flimmem, Bei hoher Dosierung von Faill
2u Falt Vierminderung der Polenz und der Samenzellen-
zahl. Da die Behandlung mit Rytmonorm iebenswichtig
sein kann, dar Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung
nicht ohne &ztlichen Rat abgesetzt werden,

Dosieryng _und Anwendungsweise: Filmtabletten: Die
Emmittiung der indwduelien Erhaltungsdosis solite unter
kardiologischer Uberwachung mit mehrmaliger EXG-und
Bilutdruckkontrolie {Einstellungsphase) erfolgen. Bei Ver-
langerung der QRS-Dauer um dber 20% im Vergleich zu
den Ausgangswerten oder Verlangerung der frequenz-
konigienten QT-Zeit soll die Dosis reduziert 0der bis zur
Normelisierung des EKG ausgesetzl werden. Bei einge-
schrinkier Leber- und/oder Nierentunktion kdnnen thera-
peutische Dosen zur Kumutation tihren. Unter EKG-Kon-
trolle kdnnen jedoch auch soiche Fille gul mit Rytmonorm
singestellt werden, Fir die Enstellungsphase und Erhal-
tungstherapie hat sich eine Tagesdosis von 450-600 mg
{1 Flimtablette Rylmonorm 150 mg 3mal taglich bis 1 Film-
tabilette Rytmonorm 300 mg 2mal taglich) bewahrt, Gele-
gentlich ist eine Steigerung der Tagesdosis auf 9300 mg
ertordedich (1 Fimtabletie Rytmonorm 300 mg bzw. 2 Film-
tabletten Rytmonorm 150 mdg, 3mal tiglich}. In Augnahme-
talien kann diese Tagesdosis bel strenger kerdiologischer
Kontrolle Oberschritten werden, Diese Angaben gelten tir

der Einstellungsphase besonders vorsichlig = einschie
chend - dosser! werden. Die Filmtabietten solien wegen
des bitteren Geschmacks und der oberfidchenanasthe-
sierenden Wirkung des Wirksioffies ungelutscht und
unzerkad mit etwas Flassigkett nach dem Essen einge-
nommen werden. Injektionsidsung: siehe Fachinforma-
tion. Wechsehyirkungen; Ber gleichzeitiger Anwendung
von Lokalanasthetika (z B. bei rittmacherimplantation,
chirurgischen oder zahndrztlichen MaBnahmen) sowie
anderen Arzneimittein, die eine Hemmung von Herzire-
quenz und/oder Kontraktilital des Herzens bewirken (. B.

blocker), isl die Moglichkeit einer Wir-
kungsverstarkung 2u bericksichtigen. Erhdhungen des
Digoxin-Plasmaspiegels bei gieichzefliger Gabe von
Rytmonomn sind beschrieben. Bei Anzeichen emner Digi-
talisiberdosierung soite deshalb der Digoxin-Plasma-
spiegel bestimmt und not Is die Glykosiddosis re-
duziert werden. : Rytmonom, injektionsldsung,
dart nicht unler 15° C werden. Handelstormen;

150 mg: 20 Filmtabletten (N 1) DM 25,47,
50 Filmtabletten (N 2) DM 50.84, 100 Filmtabletien (N 3)
DM B7.64. Rytmonorm® 300 mg: 20 Filmiabletien (N 1)
DM 40,98, 50 Filrmabietten (N 2) DM 86,45, 100 Filmlablet-
ten (N 3) DM 147,94, Rytmonorm®: 5 Ampulien OP
DM 33,44, Stand: Marz 1987
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Meidewesen, Statistik und
elektronische Datenverarbeltung

(EDV)

Am 31. Dezember 1988 betrug die
Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte
37 865; sie erhdhte sich damit
gegeniuber dem 31, Dezember 1985
um 1553 oder um 4,28 Prozent. Der
Zugang von 1084 zu 1885 betrug ab-
solut nur 1237 bzw. 3,53 Prozent. Im
Berichtszeitreum hatten wir einer-
seits 20562 Neuzugénge und anderer-
seits 1056 Abgédnge (zum Beispiel
durch Wegzug eus Bayern) sowie
383 Sterbefalie. Der ,Brutto-Zu-
wachs" von 2092 meist jungen Arz-
tinnen und Arzten ist hoch. Der
«Netto-Zuwachs" wird derzeit noch
durch die verhaltnismiBig hohen
Abgédnge gemindert, wobei anzu-
merken ist, daB der aligemeine
Trend der Abgangszahlen auch bun-
-desweit abflacht. Nachdem die so-
genannten ,&dlteren Jahrgénge*
schon heute nicht mehr so stark wie
friher besetzt sind, kann demzu-
folge nicht mehr mit einem Aus-
scheiden aus dem Berufsieben In
dem bisherigen Umfange gerechnet
werden. Der ,Netto-Zuwachs" en
jungen Arztinnen und Arzten wird
damit zwangslaufig noch wesentlich
starker sein.

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
(1977 bis 1986) — Tab. 1 — zeigt
eine kontinuierliche Zunahme der
berufstitigen Arztinnen und Arzte
Bayerns. Wahrend die bayerische
Bevélkerung In diesem Zeitraum um
gut 170 000 Einwchner bzw. um 1,59
Prozent zunahm, erh&hte sich die
Zahl der berufstatigen Arztinnen
und Arzte im gleichen Zeitraum um
7570 oder um 34,07 Prozent (abso-
lut: von 22 221 auf 29 791).

Besonders deutlich ist diese Steige-
rung em Verhéitnis Einwohner/be-
rufstatiger Arzt zu erkennen. Waren
es 1977 487 Einwohner, die von
einem berufstatigen Arzt betreut
wurden, so sind es zum Jahresende
1988 nur noch 368 Einwohner.

Am 31. Dezember 1986 waren in
Beyern insgesamt 13 277 Arztinnen
und Arzte nledergelassen (Tab. 2).
Gegeniber dem Stichtag 31. De-
zember 1985 ist dies ein Mehr an
Neuniederlassungen von 461.

Seit einigen Jahren ist erkennbar,
daB die Zehl der Promotionen eb-
nimmt. Wir haben dies erstmals
1986 und erneut Im Mal 1987 mit
Hilfe der EDV auswerten lassen.
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Tebelle 1: Bevilkerung Beyerns : Berufstitige Arzte

1977 = 10818622 = 22221 = 487 Elnwohner je berufstatiger Arzt
1978 = 10822099 = 22844 = 473 Einwohner je berufstatiger Arzt
1979 = 10870968 = 23937 = 454 Einwohner je berufstitiger Arzt
1980 = 10819597 = 24610 = 444 Einwohner je berufstatiger Arzt
1981 = 10953123 = 25450 = 430 Einwohner je berufstatiger Arzt
1982 = 10865606 = 26551 = 413 Einwohner je berufstatiger Arzt
1983 = 10968284 = 27322 = 401 Elnwohner je berufstatiger Arzt
1984 = 10955334 = 27870 = 393 Einwohner je berufstatiger Arzt
1985 = 10970000 = 28641 = 383 Elnwohner je berufstatiger Arzt
1986%)= 10993370 = 29791 = 369 Einwohner je berufstatiger Arzt
Bevolkerung: jewells Stichtag 30. September
*) Bevolkerung: Stichteg 30. Juni

Hiernach ist mit einer kontinuierli-
chen Abnahme der Promotionen zu
rechnen, wobei die Zahlen der Jahr-
gange 1957 bis 1962 sicherlich noch
nicht reprasentativ sind. Es Ist aber
bemerkenswert, daB von den 36- bis
40jahrigen Arzten rund ein Viertel
und von den 31- bis 35jahrigen
dber ein Drittel nicht mehr promo-
viert haben.

Im Berichtszeitraum waren von uns
etwa 40 000 Meldungen zu bearbei-
ten, von denen rund 16 000 Perso-
naldaten und ca. 24 000 sonstige
Daten (Perscnenstands- und An-
schriftendnderungen, Anerkennun-
gen von Gebiets-, Teilgebiets- und
Zusatzbezelchnungen o, &) betrafen.

Wie in der Vergangenheit, so war
auch In diesem Jahr die Zusammen-
arbeit mit der Kassenarztlichen Ver-
elnigung Bayerns auf dem Gebiet
der Elektronischen Detenverarbei-
tung (EDV) sehr intensiv und erfolg-
reich. Aufgrund vertraglicher Verein-
barungen steht der Kammer die
EDV-Anlage der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns zur Verfigung.
Ohne die Méglichkeit der Mitbenut-
zung dieser groBen Anlage wirden
der Kammer auBerordentlich hohe
Kosten fiir Investitionen und zusatz-
liches Personal entstehen. Selbst-
verstandlich werden die Daten der
Kammer von denen der Kassendarzt-
lich Vereinigung Bayerns separat
verwaltet. Die detenschutzrechtli-

Tabelle 2: Aufschiiisselung nach Tatigkeitsbereichen {Stand: 31. Dezember 1986)

1. Freie Praxis

a) Allgemeinarzte m 2538
w 466
b) prektische Arzte m 2339
w897
c) Arzte mit m 5685

Gebietsbezeichnung w 1252

2. Krankenhaus
a) Leitende Arzte

b) Assistenzarzte
3. Behdrden

148
10

m 1427
w 683

2Zwischensumme = berufstatige Arzte

4, Bundeswehr

£33 |3 |£3|€3
@
w
N
@

5. Arzte in sonstiger
abhdngiger Stelfung

6. Ohne drztliche Tatigkeit m 48605
w 3469

Gesamtzehl der Arzte  m 27 145

w 10720

absolut

3004 = 22,62 %
3336 =2513%

6937=5225% 13277 = 35,06%

1420 =10,79%

11744 = 8921% 13164= 34,77%

1082= 2,86%
i 158 = 0,42%
2110=_557%

29791 = 78,68%

+ B8074= 2132%

= 37865 = 100,00%
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Diese Familie
braucht eine wirksame
FSME-Prophylaxe!
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Beim Spielen, Wandern, Camping, Pilze- und Beerensuchen droht akute FSME-Gefahr durch Zecken-
bisse. Zecken, die mit dem FSME-Virus infiziert sind und dieses durch Bi3 auf Menschen Ubertragen
kénnen, leben vorwiegend in Waldgebieten Osterreichs, der DDR, Polens und Ungarns, Jugoslawiens,
der Tschechoslowakei, Ost-Danemarks, Stdost-Schwedens und Finnlands. In der Bundesrepublik
Deutschland sind vor allem das Saarland, Baden-Wirttemberg und Bayem betroften.

Wirksamer Schutz gegen eine Infektion wird durch die Gabe von FSME-Immunglobulin Behring
wenige Tage vor Urlaubsbeginn erreicht.

FSME-Immun

Wirkstoff: Immungiobulin vom Menschen

Basisinformation

Zusammensetzung: 1 ml enthalt: Immun-
globulin vom Menschen max. 170 mg mit
FSME-Antikbrpern. Titer* mind. 1 : 6540
Aminoessigsdure (Glycin) 22,5 mg als Sta-
bilisator, Natriumtimerfonat™ max 0,1 mg
als Konservierungsmitiel. Anwendungs-
geblete: Zur Prophylaxe der FSME in Ende-
mie-Gebieten: 1. Postexpositionell (nach
ZeckenbiB) 2. Prdexpositionell (z.B. vor Rei-
sen). Gegenanzelgen: Uberempfindlich-
keit gegen homologe Immunglobuline. Bei
bekannter Uberempfindlichkeit sind die Ri-
siken von Uberempfindlichkeitsreaktionen
und Krankheit gegeneinandér abzuwégen
Nebenwirkungen: Gelegentlich werden
voribergehender Druckschmerz an der
. Injektionsstelle und/oder kurz anhaltende
Temperaturerhdhung beobachtet. Selten
sind Haut- und Kreislaufreaktionen. Sofort-
maBnahmen bai Unvertrigiichkeitsre-
aktionen - entsprechend der klinischen
Symptomatik: Bei Hautreaktionen Antihist-
aminika, bei Dyspnoe, Schockiragmenten,
Schock: 1. Adrehalin, 2.B. Suprarermn®™i v.,
2. hochdosiert Kortikosteroide, z. B. Urba-

son® solub. forte™", 3. Volumenautfillung,
Sauerstoft; bei Herz- oder Atemstillstand
Reanimation.

Wechselwirkungen mit anderen Mittein:
Nach Gabe von Immunglobulinen ist ein
Abstand von mindestens 3 Monaten zur
Impfung mit parenteral anzuwendenden
Virus-{ ebend-Impfstoffen (z. B. Mumps,
Masem, Roteln,Varizellen sowie deren Kom-
binationen) einzuhalten. Ein Abstand zur
Impfung mit oral anzuwendenden Lebend-
Impistofien (z, B. Poliomyelitis und Typhus)
oder zu Impfstoffen aus inaktivierten Er-
regern, Toxciden oder entsprechenden
Kombinationen ist nicht erfordertich. Zu-
siitzliche informationen: FSME-Immun-
globutin Behring ist eine klare, gelbliche bis
hellbraune, sterle und pyrogenfreie Losung
der Immunglobulin-Fraktion, die aus dem
Blut gesunder, gegen FSME immuner Men-
schen gewonnen wird. Der Reinheitsgrad
betrigt mindestens 95%. FSME-Immun-
globulin Behring ist nach einem Verfahren
hergestelit, nach dem erfahrungsgeméaB ai-
ne Infektion, einschiieBlich einer Hepatlis,
nicht Obertragen wird. Durch das spezielle

Herstellungsverfahren wird experimentell
zugesetzies Human immunodeficiency vi-
rus HiV (HTLV lll} inakdiviert. Es kann daher
als sicher angesehen werden, da} das Pra-
parat kein HIV {AIDS) Gbertrdgt. Theoretisch
fur méglich gehaltene Sensibilisierung ge-
gen humane Antikorper in FSME-Immun-
globulin Behring wurde bisher nicht beob-
achtet. Darreichungsform, Packungs-
griBen und Praise: Ampulle mit 2 ml DM
69,80, Ampulle mit Smi DM 160,75. (Preisa it.
AT einschl. MwSt) Stand: April 1987

*Titer im Haarnagglutinations-
hemmungstest
** p-{Athyl-mercuri-thic)-benzolsutionsaure,
Natrium-Satz
~siehe Herstellerinformation

Behringwerke AG

Med. Information und Vertrieb
Postfach 8002 80

6230 Frankfurt am Main 80

globulin Behring

Lh 00622
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chen Bestimmungen werden einge-
halten; kelne der belden Korper-
schaften hat Zugriff zu den Deten
der enderen.

Seit einigen Jahren sind die Arbeits-
pldtze der Meldeabteilung mit Bild-
schirmgerdten (Terminals) ausge-
stattet. Zum 1. Januar 1986 ist dies
euch in der Buchhaltung geschehen.
Insgesamt verfligt die Kammer iiber
zehn Bildschirmgerate; hierdurch
konnten die betreffenden Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter von vielen
zeitraubenden Routinearbeiten ent-
iastet werden. Der Einsatz von mo-
dernen Speicherschreibmaschinen
und eines Textverarbeitungssystems
ermdglichten eine weitgehende Ra-
tionalisierung. Durch diese frithzei-
tig und mit Bedacht in die Wege
geleiteten organisatorischen MaB-
nahmen im Bereich der Biirokom-
munikation wer es mdglich, den Per-
sonalstand der Meldeabteilung trotz
erheblich hdherer Anforderungen
auf dem bisherigen Stand zu halten.

Vermittiung von Praxisvertretern

871 Kolleginnen und Kollegen wand-
ten sich Im Berichtsjahr an die Kam-
mer mit der Bitte um Vermittlung
eines Praxisvertreters, 751 suchten
die Mitarbeit in einer Kassenpraxis
bzw. eine Weiterbildungsstelle.

Die Kammer konnte 560 (64 Prozent)
Vertretungswiinsche erfiillen, 104
(12 Prozent) nahmen sich zwischen-
zeitlich selbst einen Vertreter bzw.
hatten die Vertretung von anderen
Kollegen Ubernommen, 64 (7 Pro-
zent) zogen ihren Antrag zurlick, 38
(4 Prozent) waren nicht zu vermitteln
und 105 {13 Prozent) sind noch in
Bearbeitung.

Den 751 Bewerbern fiir eine Weiter-
bildungsstelle stehen 182 Stellenan-
gebote gegeniiber, in 62 Fallen
konnte die Kemmer in der Gestal-
tung der individuellen Weiterbildung
helfen. Die Tebelle 3 gibt eine
Ubersicht iiber Stellenangebote und
Stellengesuche, eufgeschliisseltnach
Gebieten. Hervorzuheben ist die
Zahl von 155 Kolleginnen und Kolle-
gen, die sich intensiv bemiihten,
liberhaupt eine &rztliche Titigkeit
aufnehmen zu kénnen und die jeg-
liche arztliche Tatigkeit angenom-
men hatten.

Im Berichtsjahr boten insgesamt 93
Weiterbilder in der Allgemeinmedi-
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Tebelle 3: Stellenengebote und Stellengesuche

Gebiete Stellenangebote Stellengesuche  vermittelt
Jede arztliche Tatigkeit - 155 -
Mitarbelt 27 136 20
Welterbildung

Allgemeinmedizin 34 - -
Welterblidung

nur die letzten 3 Monete 59 37 25
Anéistheslologle 1 42 -
Arbeltsmedizin - 3 =
Augenheilkunde - 5 -
Chirurgle 1 102 3
Frauenhellkunde 12 44 3
Hels-Nesen-Ohrenheifkunde 1 3 -
Heut- und

Geschlechtskrenkheiten - 12 -
Innere Medizin 27 136 7
Kinderhellkunde - 26 -
L.aboratoriumsmedizin 1 - -
Neurologle 1 15 1
Orthopéadie 5 12 3
Pethologle - 3 -
Rediologle 1 12 -
Urologle 2 8 -
Gesamt: 182 751 62

zin eine Stelle fir junge Kolleginnen
und Kollegen an, davon 59 niederge-
lassene weiterbildungserméchtigte
Allgemeinérzte fir Kollegen im letz-
ten Weiterbildungsabschnitt von drel
Monaten. Dem standen 37 Interes-
senten gegeniiber und die Kammer
konnte in 25 Fillen vermitteln. Mit
Stichtag 4. Juni 1987 waren zum Bei-
spiel 30 offene Stellen fiir diesen
letzten Weiterbildungsabschnitt bei
der Kammer gemeldet.

Aligemeinmedizin

Fiir die Beobachtung der Entwick-
lung der Allgemeinmedizin in freier
Praxis ist eine 5-Jahresiibersicht der
Zulassungszahlen zur kassenarzt-
lichen Versorgung durch die Zulas-
sungsausschiisse der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns informa-
tiv, ebenso wie ein Uberblick (ber
die Anerkennungen als Allgemein-

Weiterbiidungserméchtigungen

Mit Stand 1. Juli 1987 sind in Bayern
insgesamt 2551 Kolleginnen und
Kollegen zur Weiterbildung ermach-
tigt. Die Aufschiiisselung in Gebiete,
Teilgebiete und Bereiche zeigt Ta-
belle 4,

Im Berichtsjahr wurden 510 Erwei-
terungs- und Neuantrdge gestellt,
davon 131 In der Allgemeinmedizin,
273 in Gebieten, 29 in Teilgebieten
und 77 in Bereichen.

Nach einem BeschluB des Kammer-
vorstandes — unter Bezugnahme auf
§ 6 Abs. 1 und 3 der gliltigen Weiter-
bildungsordnung fir die Arzte Bay-
erns vom 1, Januar 1978 — wurde die
Geschéftsfihrung beauftragt, von
allen Weiterbildern, deren Ermachti-
gungen vor 1981 ausgesprochen
wurden, neue Unterlagen anzufor-
dern, damit diese Ermachtigungen

arzt in den betreffenden Jahren aufgrund der derzeitigen Gegeben-
(s. unten). heiten Oberprift werden kdnnen. Im
M davon da\fon Anerkennun-
Jahr Allgemein- % praktische % gen els
el ol arzte Arzte Aligemeinerzt
i L] e e | ) It
1982 338 141 42 197 58 153
1983 455 208 l 46 247 54 238
1984 529 246 47 283 53 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 l 31 280 69 193
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Laufe des Monats Marz 1987 gingen
allen vollermachtigten Weiterbildern
in den wesentlichen klinischen Ge-
bieten die neu entwickeiten Erhe-
bungsbdgen zu, wobei bisher insge-
samt 123 Ruckldufe zu verzeichnen
waren. Uber das Ergebnis dieser
Uberpriifung wird dem 41. Bayeri-
schen Arztetag berichtet werden.

Anerkennungen von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 2317 Antrage auf Anerkennung
einer Arztbezeichnung ein. 1126 da-
von entfielen auf eine Gebiets- oder
Teilgebietsanerkennung, 1191 An-
trdge betrafen das Fiihren einer Zu-
satzbezeichnung.

Eine Ubersicht Gber die Gesamtan-
trage, aufgeschliisselt nach Gebie-
ten und Teilgebieten, nach erteilten
Anerkennungen, nach Prifungen —
davon bestanden oder nicht bestan-
den —, zeigt Tabelle 5. Das Baye-
rische Staatsministerium des Innern
erteilte 22 Anerkennungen zum Fih-
ren der Gebietsbezeichnung ,Offent-
liches Gesundheitswesen"”.

Tabelle 6 gibt einen Uberblick iiber
Antrage und Anerkennungen zum
Fiihren von Zusatzbezeichnungen.

In der oben genannten Tabelle sind
zur Vermeidung von Doppelzdhlun-
gen unter Antrdgen ausschlieBlich
Neuantrage des Berichtsjahres er-
faBt, wobel Antragstelier des Vorbe-
richtsjahres unter Anerkennungen
und Priifungen zahlenmaBig zu
Buche schlagen, ebenso wie Wie-
derholungsprafungen. Die Differenz-
summe der Zahlen sind Antrage, die
noch in Bearbeitung sind.

Flr die Durchfihrung der 940 Pri-
fungen waren 38 Prifungstage er-
forderlich. Von 49 Kolleginnen und
Kollegen, die die Prafung nicht be-
standen, legten neun Widerspruch
ein, mit denen sich der Wider-
spruchsausschu8 der Kammer ein-
gehend zu befassen hatte, Acht
Entscheidungen der Prifungsaus-
schisse wurden vom Widerspruchs-
ausschuB bestatigt; in einem Fall
muBte wegen eines Formalfehlers
bei der Erstpriifung die Aufhebung
des Bescheides erfolgen. Im Be-
richtszeitraum reichten sechs Kolle-
ginnen und Kollegen eine Klage
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Tabelle 4: Aufschliisselung der Weiterbildungserméchtigungen

1. Gebiet/Teilgeblet
. Allgemeinmedizin
. Anéasthesiologie
. Arbeitsmedizin
. Augenhailkunde
. Chirurgle
Teitgebiete:
5.1 Geta8chirurgie
5.2 Kinderchirurgie
5.3 Piastische Chirurgie
5.4 Thorax- und Kardiovaskutarchirurgie
5.5 Untallchirurgia
6. Frauenheiikunda und Geburtshilfe
7. Hals-Nasen-Ohrenheiikunde
Teligebiet:
7.1 Phoniatrie und Padaudiologie
8. Haut- und Geschlechtskrankheiten
9. Hygiena
10. innere Medizin
Tellgebiete:
10.1 Endokrinologia
10.2 Gastroenteroiogie
10.3 Hamatologia
10.4 Kardiotogie
10.5 Lungen- und Bronchlalheilkunde
10.6 Nephrologie
10.7 Rheumatoiogie
11. Kinderheilkunde
Teiigeblet:
11.1 Kinderkardiologie
12. Kinder- und Jugendpsychiatrie
13. Laboratoriumsmedizin
14. Lungen- und Bronchlaiheiikunde
15. Mikrobloiogia und Infektionsepidemiologie
16. Mund-Kieter-Gesichtschirurgie
17. Nervenheiikunde {(Neurologie und Psychiatrie}
18. Neurochirurgie
19. Naurologla
20. Nukiearmedizin
21. Oftentiiches Gesundheltswesen
22. Orthopadie
Teiigebiet:
22.1 Rheumatoiogie
23. Pathoiogia
Teilgebiet:
23.1 Neuropathoiogia
24. Pharmakologie und Toxikoiogie
Teiigabiet:
24.1 Klinische Pharmakoiogie
25. Psychiatrie
26. Radlotogla
Tailgebiet:
26.1 Strahlantherapie
27. Rechtsmedizin
28. Urolegla

[ IS S

Volier-
machtigung

570
37
58
9
45

10
8
7
2

22

41
9

©

e

r

= n
ot D N g~ W MO—=bbhDpdD it ~Nha

—

Lol 5]

11
32

"

24

Teiier-
machtigung
2
120
4
32
179

28
76

21

16

2, Bereiche
1. Aliergologie

2. Baineoiogie und medizinischa Ktimatologia
3. Betriebsmedizin

4, Chirotharapia

5. Flugmedizin

6. Hom&opathie

7. Medizinische Genetik

8. Medizinischa tntormatik

9. Naturhaiivertahran

10. Physikaiische Therapie

11. Plastischa Oparationen

12. Psychoanaiyse

13. Psychotherapie

14, Sozialmedizin

15. Sportmedizin

16. Stimm- und Sprachstérungan

17. Transtusionsmedizin

18. Tropenmedizin
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Tebelle 5: Anerkennungen von Arztbezeichnungen

Profungen
Aner- {einschiieBiich
Gebiets, Teiigebiete Antrége  kennun- e e rholer)
(Gesamt)  gen be-  nicht be-
(Gesamt) oianden  standen
T 1
1. Allgemeinmedizin 242 203 189 4
2. Andsthesiologie 95 94 920 7
3. Arbeitsmedizin 14 11 1 1
4. Augenheiikunde 29 27 24 1
5. Chirurgie 78 71 60 3

Teligebiete:

5.1 GefaBchirurgle 1 10 10 -

5.2 Kinderchirurgie 3 3 3 -

5.3 Piastische Chirurgie 7 6 5 -

5.4 Thorax- und

Kerdioveskularchirurgie 1 1 1 -

5.5 Unfalichirurgie 21 18 1l 2

6. Freuenhelikunde und Geburtshiife 72 68 63 4

7. Hais-Nasen-Ohrenheiikunde 25 24 22 1
Teligebiet:

7.1 Phonistrie und Padeudiologie 2 1 1 -

8. Haut- und Geschiechtskrankheiten 23 21 21 -

9. Hygiene 1 - - -

10. Innere Medizin 179 158 127 g

Teiligebiete:

10.1 Endokrinologie 2 2 2 -

10.2 Gastroenterologie 15 15 14 1

10.3 Hametoiogie 7 T 7 -

10.4 Kardioiogie 19 17 15 -

10.5 Lungen- und

Bronchialheiikunde 7 <] ] -

10.6 Nephrologie 8 i i 1

10.7 Rheumatoiogie g 7 W 1
11. Kinderhellkunde 41 39 30 3

Teilgebiet:

11.1 Kinderkardioiogle 3 3 3 =
12. Kinder- und Jugendpsychistrie 8 7 5 -
13. Laboratorlumsmedizin 8 3 2 -
14. Lungen- und Bronchtalheilkunde 13 12 11 -
15. Mikrobiologie und

intektionsepidemioiogie 4 3 2 1
16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 3 2 2 =
17. Nervenhelikunde

{Neuroiogie und Psychietrie) 39 30 27 2
18. Neurochirurgie 2 2 1 -
19. Neuroiogie 9 8 6 -
20. Nukiearmedizin 2] 6 6 -
21. Oftentliches Gesundheitswesen - - - -
22. Orthopadie 40 39 36 1

Teiigebiet:

22.1 Rheumatoiogie 5 4 4 -
23. Pathoiogie 5 5 2 -

Teiigebiet:

23.1 Neuropathologie - - - -
24, Pharmekoiogie und Toxlkoiogie - - - -

Teilgebiet:

24.1 Kiinische Pharmekoiogie - - - -
25. Psychietrie 25 24 20 -
26. Rediologie 23 19 16 5

Teilgebiet:

26.1 Strahientherapie 2 1 1 -
27. Rechtsmedizin 2 1 1 -
28. Urologie 21 16 15 2

Gesamt; 1126 1001 891 49
358

beim Verweltungsgericht ein. Drei
Klagen wurden Inzwischen abgewie-
sen, die weiteren sind noch anhén-
gig. Hier sei noch néher euf die Prii-
fungen in der Inneren Medizin ein-
gegangen: Im Berichtszeitraum wur-
den bei 136 Prifungen insgesamt 125
Anerkennungen eusgesprochen: Es
erhielten 104 Internisten die Aner-
kennung als Internist mit der Zusatz-
bescheinigung zum fachgebundenen
Réntgen und 23 Internisten erhielten
die Anerkennung ohne Réntgen. 17
Kollegen beantragten die Innere
Medizin ohne die Rdntgendiagno-
stik, neun Kolleginnen und Kollegen
bestanden weder die Internistische
Priifung noch die zusatzliche Pri-
fung in der internistischen Rantgen-
diagnostik. Die Kemmer hat seit Ein-
fihrung der Prifungen (Herbst 1980)
bis zum 5. Juni 1987 insgesamt 3627
Prifungen durchgefdhrt,

Weiterhin erfolgten im Berichtsjahr
nachfolgende Sonderpriifungen:

e) Zusatzbezeichnung ,Psychothe-
rapie” und ,Psychoanalyse”: 49
Prifungen (zwei nicht bestan-
den)

b) Medizinische Fachkunde Im
Strehlenschutz beim Umgang mit
offenen redioaktiven Stoffen: 23
Prifungen (flinf nicht bestanden)

¢) Fechgebundene Réntgendiagno-
stik: Zwei Prifungen, bestanden

d) Physikalische Therapie: DrelPri-
fungen, bestenden

e) Allergologle: Eine Priifung (nicht
bestanden)

Am Stichtag 26. Mai 1987 hatten ins-
gesamt 707 Kolleginnen und Kolle-
gen Bayerns die Zusatzbezeichnung
Psychotherapie” und 300 die Zu-
satzbezeichnung ,Psychoanalyse”
— von 752 berufstdtigen Nervenarz-
ten 317, von 3430 berufstatigen All-
gemeinarzten 66 und von den GObri-
gen berutstatigen Arzten insgesemt
624.

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitreum wurden, ent-
sprechend den Bestimmungen der
Neufassung der Unfallverhiitungs-
vorschrift (UVV) ,Betriebsarzte”
(VBG 123) vom 1. Januar 1985, fol-
gende arbeltsmedizinische Fach-
kunden ausgestelit:

Muster | a3
Muster il 51
Muster Il 29
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Bar?iche Antrage Anerkennungen
1. Allergologie 53 43
2. Balneologie und medizinische Klimatologie 43 35
3. Betriebsmedizin 86 48
4. Chirotherapie 43 40
5. Flugmedizin 8 8
6. Homdopathie 53 48
7. Medizinische Genetik 3 3
8. Medizinische Informatik 1 1
9. Naturheilverfahren 28 89
10. Physikalische Therapie 34 30
11. Plastische Operationen 4 4
12. Psychoanalyse 47 40
13. Psychotherapie 168 118
14. Sozialmedizin 400 345
15. Sportmedizin 133 119
18. Stimm- und Sprachstorungen 4 4
17. Transfusionsmedizin a 5
18. Tropenmedizin 3 3
Gesamt: 1191 982
Tabelle 6
Die Bayerische Lendesarztekemmer Afterioading-Verfehren: 10
wurde — geméas der ,Hartefallrege- 5
Pl . Umgang mit Gamma-Bestrah-
lung“ ftiir nledergelassene Altere lungseinrichtungen: 18

Kollegen, die vor dem 1. Jenuar
1985 mindestens fiint Jahre mit der
«kleinen Fachkunde® betriebsarzt-
lich tatig waren (veroffentlicht im
Juni-Heft 1986 des ,Bayerischen
Arzteblattes”) — zunehmend um Rat
und Hilfestellung engegangen. In
diesen Einzeltdllen kamen der Kem-
mer keine grundsétzlichen Schwie-
rigkeiten zur Kenntnis, denen nicht
durch Beratung und Unterstiitzung
abgeholfen werden konnte.

Medizinische Fechkunde Im Streh-
lenschutz im Umgang mit offenen
redloektlven Stofien

Bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer els der zustandigen Stelle
fiir die Ausstellung der fir den
Strahlenschutz erforderlichen Medi-
zinischen Fachkunde gingen im Be-
richtsjahr Insgesamt 90 Antréage ein,
78 Fachkundebescheinigungen wur-
den eusgestellt, vier abgelehnt, drei
zurickgestellt und tinf Antrage sind
noch in Bearbeitung.

Die 78 eusgestellten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich auf:

Umgang mit offenen radioakti-

ven Stoffen: 25
Therapie mit offenen radioak-
tiven Stoffen: 1
Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen: 13
Umgang mit Beschleunigern: 11
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Weiterhin stellten 13 Kollegen An-
trag auf ,Berechtigung zur Vermitt-
fung der Medizinischen Fechkunde
im Umgang mit offenen radioaktiven
Stotten”, wovon sechs genehmigt
wurden, zwei abgelehnt und finf zu-
rickgestellt.

Die erteilten Berechtigungen vertei-
len sich auf:

— offene radioaktive Stoffe: 2
— Afterloading-Verfahren:

Arztliche Fortblidung

Im Berichtsjehr nahmen en Fortblil-
dungsveranstaltungen der arztlichen
Berufsvertretung — Arztliche Kreis-
verbande, regicnale bayerische Fort-
bildungszentren, Fortbildungskon-
gresse der Landesarztekammer
(bzw. in Zusammenarbeit mit ihr)
Klinische Fortbildung, Notarztfortbil-
dung und sonstige Veranstaltungen
— 98 744 Kolleginnen und Kollegen
teil. Damit 1st erstmalig eln Rickgang
gegeniiber dem Vorjehr von 14
Prozent zu verzelchnen; ein Rick-
geng, der im Schwerpunkt durch ein
Absinken der Veranstaltungs- und
der Tellnehmerzahlen bei den Arzt-
lichen Kreisverbanden verursacht ist
(minus 18 Prozent), gefoigt von
den bayerischen Fortbildungszen-
tren (minus 15 Prozent). Dies konnte
auch durch des erfreuliche Anstei-

gen des Interesses en der Klini-
schen Fortbildung um sieben Pro-
zent nicht kompensiert werden,

Im folgenden wird nur dber Veran-
staltungen der arztlichen Berutsver-
tretung berichtet. Die Teilnahme
bayerischer Arzte an sonstigen Fort-
bildungsveranstaltungen — wissen-
schaftliche Gesellschaften, Berufs-
verbande, freie Verbande, Fachkon-
gresse innerhalb und auBerhalb
Bayerns, internationale Kongresse
der Bundesarztekammer usw. —
sind zahlenmaBig nicht erfaft.

Bei Fortbildungsveranstaltungen der
Arztlichen Kreisverbdnde waren an
den 750 Nachmittegs-/Abendveran-
staltungen insgesamt 47 497, en den
36 Wochenendveranstaltungen 4033,
somit insgesamt 51 530 Kolleginnen
ung Kollegen enwesend.

Die sieben ‘regionalen bayeri-
schen Fortbildungszentren (Amper-
lim-Kreis — 400 —; Chiemgeu —
900 —, Niederbayern — 960 -—,
Oberallgdu - 5795 —, Oberfran-
ken — 500 —, Ostbayern — 1630 —,
WeiBenhorn — 850 —) wiesen an 90
Nachmittags-/Abendveransteltungen
insgesemt 9351 und an den 10 Wo-
chenendverenstaltungen 1684 Teil-

- nehmer auf. Somit waren bei 100

Veranstaltungen 11 035 Kolleginnen
und Kollegen anwesend.

Die vier groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse (Augsburg, Nurn-
berg und zweimal Regensburg) hat-
ten eine Gesamtteilnehmerzahl von
7570 Arztinnen und Arzten. Auf den
77. Augsburger Fortbildungskongre
fir praktische Medizin im Herbst
1986 entfallen 900, auf den 37. Nirn-
berger Fortbildungskongre 4200
und die 77. und 78. Arztliche Fortbil-
dung Regensburg 2470 Teilnehmer.
Bei diesen Kongressen wurde
gleichzeitig Fortbildung fir unsere
Mitarbeiterinnen engeboten. In Augs-
burg nahmen am Zentralkongres fiir
medizinische Assistenzberufe — pa-
rallel zum 77, FortbildungskongreB
im Herbst 1986 — 650 Angehdrige
medizinlscher Assistenzberufe teil,
beim 37. Nirnberger Fortbildungs-
kongreB 680 (davon nahmen 280 en
der labormedizinischen-, 270 an der
rontgendiagnostischen-, 80 an der
strahlentherapeutischen- und 50 en
der nuklearmedizinischen Fortbil-
dung teil). In den Laborseminaren in
Regensburg waren 330 Teilnehme-
rinnen zu verzeichnen. Die Gesamt-
zahl der Arzthelferinnen und Medi-
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zlnisch-technischen Assistentinnen
bei den groBen bayerischen Fortbil-
dungskongressen betrug 1665. Bel
den Arztlichen Kreisverbinden wa-
ren es bei 46 Veranstaltungen t0r
unsere Mitarbelterinnen insgesamt
1795. Somit bei alien Veranstaltun-
gen der Berufsvertretung 3460.

Die Klinische Fortbildung in Bayern
verzeichnet im Berichtsjahr wieder-
um eine Zunahme der Teilnehmer-
zahlen auf 24 112 Koileginnen und
Kollegen (im Vorjahr 22 645), welche
die insgesamt 213 Veranstaltungen
besuchten. Diese 213 Veranstaltun-
gen glledern sich auf in: 76 Nach-

mittags-/Abendveranstaltungen, 39
Ganztags-, 42 Wochenend- und 56
Veranstaltungen bis zu einer Woche
(mit allein 4981 Teilnehmern). Die
Teilnehmerzahi, gegliedert nach Ge-
bieten, Teilgebieten, Bereichen und
Kursen, ist aufgeschliisselt aus Ta-
belle 7 ersichtlich.

Tabelle 7: Teiinehmerzahien (TNZ) nach Gebieten, Teiigebieten, Bereichen und Kursen

- -
Gebiete/ Nach- TNZ Ganz- ] TNZ Wo- TNZ mehr- TNZ Ge- Gesamte
Teilgebiete mittags-/ tags- I | chen- | tagige samt- TNZ

Abend- veran- | end- Veran- veran-
veran- staltun- | | veran- stal- staltun- |
staltun- gen | staltun- [ tun- gen
gen gen | gen i
L | Peria | Lo IECRSONES, SIS CHNEE 23, o pldsiit oL oL, o ]
Andsthesiologie P - 1 250 2 18 3 552 6 | 320
Arbeitsmedizin 6 331 - - ek - - - 6 331
Augenheilkunde 30 | 1882 | - - 5 513 2 . 85 37 2480
Chirurgie - S 280 2 | 380 4 87 R Ly
Teilgebiete: } [ ’
Plastische Chirurgie 1 2 20 - - | 37 3 129
Unfallchirurgle e i hers [ Wgemds i) = e et 5 o 1 260
Frauenheilkunde und [ ] i
Geburtshilfe 6 650 1 300 2 650 1 500 10 2100
Hals-Nasen-Chren- I
heilkunde 5 20 1 220 1 104 4 246 11 690
Teilgeblet: ‘ |
Phonlatrie und | |
Padaudiologie - - - | - - - 1 89 1 l 89
Haut- und
Geschlechtskrankheiten R 2 | 208 - - - - 5 578
Innere Medizin 6 1098 g | 1585 6 | 1093 5 31 26 4085
Teilgebiete: | |
Endokrinoclogie 1 50 - =2t e - - - 1 50
Gastroenterologie 1 150 1 110 - - 2 480 4 740
Kardiologle 4 583 - - 1 l 10 1 220 6 783
Nephrologie - - 1 48 1 S 200) - - 2 248
Rheumatologle - | 2 | 50O - - 1 10 4 510
Kinderheilkunde - - 2 270 2 318 - - 4 588
Lungen- und Bronchial- l ' ,
hellkunde 1 80 | e e 72 1 120 1 33 4 305
Nervenheilkunde (Neuro- | ’
iogle und Psychiatrie) - - | 2 200 1 | 250 2 652 6 1102
Neurologie - -7 1 300 =R - - - 1 300
Nuklearmedizin - - 1 300 1 150 - - 2 450
Orthopadie o 122 (i e | - B R B B 1 300 4 | AT
Radiologie 1 | 150 * bt = < = | 300 2 450
Bereiche
- - .
Allergologie 3 334 - - - - - | = 3 334
b !
Kurse
T T 1 T |
CT und NMR-Seminar - - S - & = - 1 100
EKG - - 2 44 | 2L 108 =) ’ 282 7 432
Ergometrie - - - -~ 1 | 14 - - 1 14
Gerontologle 1 150 - - - | - - - 1 150
Intensivmedizin - - s - 1 220 - - 1 4 220
Notfallmedizin 2 240 | - - - - - - 24 240
Psychosomatik - ol 1 132 - - - - 1 132

Onkologle 4 725 3 514 1 400 A e i 8 1639
Sonographle = ok 380 10 667 22 | 97 33 1844
Schmerztherapie - = | 1 300 | - = - - 1 300

- t ! 1 i
Gesamtzahl 76 | 7005 398 | 8303 | 42 ! 5823 56 l 4981 213 ' 24112
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Die afigemeine Fortbildung in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landesédrztekammer erreichte bei 13
Veranstaltungen eine Teilnehmer-
zahl von 2811, aufgeschliisselt in
eine Nachmittags-/Abendveranstal-
tung, sieben Ganztags-, drei Wo-
chenend- und zwei mehrtagige Ver-
anstaltungen.

23 Arztliche Kreisverbande behan-
delten im Berichtsjahr in ihren Fort-
bildungsveranstaltungen das Thema
AIDS mit einer Teilnehmerzahl von
1850 Kolleginnen und Kollegen. Die
Zahl der bayerischen Arzte, die bis-
her an Veranstaltungen zum Thema
AIDS teilnahmen, ist somit auf knapp
7000 angestiegen. Im ,Bayerischen
Arzteblatt" erschienen im Berichts-
fahr vier Verdftentlichungen zu die-
sem Thema, im ,Deutschen Arzte-
blatt” 48.

Die Liste der Referenten fiir die &rzt-
liche Fortbildung in Bayern wurde
wiederum — wie alljahrlich — in er-
weiterter und korrigierter Form neu
autgelegt. Diesmal haben wir vorher
die knapp 500 eingetragenen und
weitere, noch von den Arztlichen
Kreisverbanden gemeldeten Refe-
renten angeschrieben mit dem Ziel
der Uberpriifung der Aktualitit,
wobei wir die ,Empfehlungsverein-
barungen der Bayerischen Aka-
demie und der Arbeitsgemeinschaft
der Fortbildungsakademien" (iber-
mittelten. E

Tabelle 8: Blaulichtiirzta

Am Einheitlichen Fortbildungskon-
zept fiir Notérzte in Bayern”, seit Ok-
tober 1984 an vier Orten in Bayern

{Augsburg, Minchen, Nirnberg/
Firth und Wirzburg) zusammen mit
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns veranstaltet, nahmen bisher
6850 Arzte teil, davon 1686 im Be-
richtszeitraum — einschlieBlich 23.
Mai 1987; bis zu diesem Datum ha-
ben insgesamt 1295 Kolleginnen und
Kollegen das Programm mit der Teil-
nahme an der Stufe Ill abgeschlos-
sen. Die Gliederung in Fortbildungs-
stufen, Tellnehmerzahlen, Veranstal-
tungstermine, Veranstaltungsorte
zeigt Tabelle 8.

Im Rahmen des weiteren Ausbaus
des Notarztdienstes und der dazu
erforderlichen speziellen Fortbil-
dung veranstalteten Kammer und
Kassendrztliche Vereinigung Bay-
erns zusammen im Arztehaus Bay-
ern am 18. Juli 1987 eine Arbeitsta-
gung ,Leitende Notarzte".

Strahlenschutzkurse

Die Bayerische Landeséirztekam-
mer flhrte im Berichtsjahr — wie
schon seit Jahren — zusammen mit
der Gesellschaft fir Strahlen- und
Umweltforschung in Neuherberg,
aber auch zusammen mit radio-
logischen Chefdrzten dezentral
Strahlenschutzkurse {Spezialkurs
Diagnostik) — jeweils zwei Wochen-
endveranstaltungen — in Bamberg
{26./27. September sowie 3./4. Ok-

Einheitliches Fortblidungskonzept fir Notdrzte in Bayern

tober 1888}, ferner in Nirnberg
(7./8. sowie 14./15. November 1986
und 13./14. sowie 20./21. Februar
1G687) als anerkannte Strahlen-
schutzkurse durch. Mit diesem zu-
satzlichen Kursangebot erhalten
Kollegen die Moglichkeit, auch in
Nordbayern die geforderten Strah-
lenschutzkurse zu absolvieren, zu-
satzlich mit der Erleichterung als
Wochenendangebot. An den drei
kompletten Wochenendkursen nah-
men insgesamt 201 Kollegen teil, an
den zwei Grundkursen in Neuher-
berg 81, an den sieben Diagnostik-
kursen 254 und am Therapiekurs 57.

Arztiiche Versorgung im
Katastrophen- und Verteldi-
gungsfall

Die Bayerische Landesarztekammer
war bei der Sitzung des Ausschus-
ses ,Sanitats- und Gesundheitswe-
sen” des Bayerischen Innenministe-
riums — Zivilmilitarische Zusam-
menarbeit im Freistaat Bayern — am
14. Qktober 1986 vertreten. Der Aus-
schuB befaBte sich mit dem Sach-
standsbericht zur Thematik ,,Mobile
Arztgruppen”, mit der Auswertung
von WINTEX ‘85 und der Vorberei-
tung von WINTEX '87 ebenso wie
mit der Auswertung von Hilfskran-
kenhausiibungen, ferner trug der
Wehrbereichsarzt VI den Stand der
Reserve-Lazarett-Organisation vor.
Dabei wurde vereinbart, einen Ver-

Orte Stufe | TNZ Stufe |l TNZ Stufe 1l TNZ
Augsburg 14.11, 1987 13. 6.1987
25. 7.1987
Minchen 8.11.19886 106 7.11.1987 28. 3.1987 111
29.11.1986 112 28.11.1987
4. 41987 115
16. 5.1987 115
3.10.1987 |
Nirnberg 11.10.1986 151 10.10. 1887 23. 5.1987 79
25.10.1986 146 14.11.1987 4. 7.1987
24. 1.1987 222 18. 7.1987
21. 2.1987 117
7. 3.1987 115
Warzburg 27. 6.1987 21. 3.1987 104 8.11.1986 57
11. 7.1987 4. 4.1987 100 22.11.1986 36
21.11. 1987
1199 204 283
Insgesamt: 1686 Arzte
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treter der Kassendarztlichen Vereinl-
gung Bayerns (KVB) als Beobachter
far dia WINTEX-Obung 1987 in das
Staatsministerium far Arbeit- und
Sozialordnung einzuladen. Dies
wurde u. a. fir dia Organisation der
arztlichen Versorgung auf Kreis-
ebene fir notwendig gehalten, z. B,
bei dar Fraga, walcha Arzta aus dem
ambulanten Bereich fiir dia statio-
néra Versorgung eingesetzt warden
kénnen. Der Ausschu8 erhielt weiter
Kenntnis vom Antwortschreiban das
Staatsministeriums flir Unterricht
und Kultus vom 31, Juli 1986, in dem
sich die medizinischen Fakultaten
grundsatzlich zur Mitarbeit bei
den mobilen Arztgruppen bereit er-
klarten.

Von insgesamt 28 Antragen auf Uk-
Stellung bzw. Zuriickstellung vom
Wehrdienst konnte die Kammer nur
neun beflirworten, in 19 Fallen war
dies nicht zu vertreten, da auch bei
Abwesenheit des Praxisinhabers die
Sicherstellung der &rtlichen arzt-
lichen Verscrgung nicht gefahrdet
ist. Hierzu werden in jedem Einzel-
fall eines Kassenarztes Rickfragen
bei der zustindigen ‘Bezirkssteile
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und bei Krankenhausérzten
beim Arztlichan Kreisverband ga-
haltan.

Bei rund 1500 Arzten Bayerns, dia
MOB-eingeplant sind, muBten im
Berichtsjahr lediglich 15 Rickstel-
lungsantriga gestellt werden, ferner
waren 204 Adressen&nderungen bei
der Listeniberprifung zu ver-
zeichnen.

Weiterhin wurden insgesamt 48
Stellungnahmen abgegeben zur Ver-
wendung von Kollegen als Sanitéts-
offiziera der Reserva (5), als Sani-
tatsoffiziera der Bundeswehr (12),
zum Einsatz als Truppanérzte (24)
und fir Musterungsvertragsarzte (7).

Ausléndische Arzte

Im Berichtsjahr waren mit Stand 31.

Dezember 1986 in Bayern insgesamt
476 auslandischa Kolleginnen und
Kollegen mit Arbeitserlaubnis nach
§ 10 der Bundesérzteordnung (BAO)
tatig. Davon entfielen 345 auf die
Tatigkeit an Krankenhausern und
131 nahmen an der kassenarztlichen
Versorgung teil. In freler Praxis
waren dies 64 Allgemain-/prakti-
sche Arzte — davon 51 praktische
Arzte — und 67 Arzte mit einer Ge-
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bietsbezeichnung (u. a. 13 Anéstha-
sistan, 16 Internisten, 6 Kinderarzte,
5 Nervenéarzta und 6 Orthopédden).
Die Gesamtzahl von 131 schliisselt
sich nach Nationalitaten auf in sie-
ben Kollagen aus Frankreich, zwolf
aus Italian, sechs aus den Benelux-
landern, vier aus GroBbritannien
und siebzehn aus den (brigen EG-
Léandern. Die Zahl der Kolleginnen
und Kollegen aus EG-Landern be-
tragt somit 46, was einer Steigerung
von 20 Prozent gegeniiber dem Vor-
jahr entspricht. 43 der Arzte stam-
men aus anderen Lidndern Europas
und 42 aus dem auBereuropéischen
Ausland. Insgesamt ist eina Steiga-
rung auslandischer Kollegen in
freier Praxis gegeniiber dem 31. De-
zember 1985 von -+ 4,7 Prozant zu
verzeichnen.

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer auch 20 Einbirgerungsantrége
ein — von den zustadndigen Behor-
den zugeleitet —. Nach den jeweili-
gen Rickfragen konnte in 18 Féllen
kein Einwand erhoben werden, zwei
wurden abgelehnt.

Bezaglich der § 10-Erlaubnis gingen
bei der Kammer im Berichtszeitraum
13 Antrage zur Stellungnahme ein,
wobei in drei Fallen zugestimmt
werden konnte, zehn Antrage muf-
ten abgelehnt werden.

Famulaturvermittiung

Die Zentrale Famulaturvermittiung
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer hat in den zehn Jahren ihres
Bestehens seit dam 1. Januar 1977
insgesamt 2847 Famulaturvermitt-
lungen durchgefiibrt bei einer Ge-
samtzahl von 3761 Famuli-Bewer-
bungen. Es war ihr somit méglich, In
rund 75 Prozant der Falle zu helfen.

Bel der Zentralen Famulaturvermitt-
lung der Bayerischen Landesérzte-
kammer sind mit Stichtag 1. Juni
1987 449 Aligameinarzta und 430
Arzte aller Gebiete, zusammen somit
879 Kolleginnen und Kollegen er-
faBt, dia sich bereit erklarten, Famu-
11 aufzunehmen.

Dia Gesamtzahl nachfragender Fa-
muli betrug im Berichtszeitraum 246,
wobei eine Famulaturstella von der
Kammar far 158 gefunden wurde (63
Prozant). Von diesen 158 Famuli ka-
man 121 aus bayerischen und 37 aus
Universitatan des (brigen Bundes-
gebietes. Dia verbleibende Anzahl

von 88 satzt sich zusamman aus Ba-
werbern, die den Bewerbungsbogen
nicht zuriicksandten (53), dia sich
privat eina Famulaturstelle suchten
(9), die von einer angebotenen Fa-
mulatur keinen Gabrauch machten
(5) bzw. deren Antrag noch in Ver-
mittlung steht (5) und dia nicht zu
vermitteln waren (16).

Bayerlsche Perinatalerhebung
(BPE) und Bayerische Neonatal-
erhebung (BNE)

- Beitrag zur freiwilligan Qualitéts-
sicharung in der Geburtshilfa und
Kinderheilkunda —

Auch im Berichtsjahr setzta sich der
erfreuliche Rlickgang der perinata-
len Mortalitdt fort. Waren es im
Jahre 1985 noch 7,3 Todesfalla pro
Tausend Neugeborene, so wurda
nunmehr in der Bayerischen Perina-
talerhebung erstmals der Wert von
7.0 Promille erreicht. Parallel dazu
konnte die Teilnehmerrate erneut
leicht gesteigert werden, so daB der-
zeit dber 85 Prozent der in Bayern
registrierten Geburten fraiwillig im
Rahmen der Bayerischen Perinatal-
erhebung dokumentiert werden kdn-
nen. Aufgrund dieser Steigerung und
der allgemein hoheren Geburtanzahl
in Bayern wurden im vergangenen
Jahr erstmals (iber 100 000 Geburten
erfaBt. Erfreulich entwickelte sich
auch dia Teilnahme an der weniger
strikt nach Jahrgangen organisier-
ten Bayerischen Neonatalerhebung,
deren Zielsetzung in der Qualitats-
sicherung der Betreuung von Neu-
geborenen besteht, die innerhalb der
ersten zehn Lebenstage in die Kin-
derklinik verlegt werden. Dia Zahl
der im Rahman dieser Erhebung ins-
gesamt dokumentierten stationaran
Aufenthalta stieg im Jahre 1986 auf
derzeit nahezu 20000 an. Dies Ist
die erfreulicha Bilanz der gemein-
samen Anstrengung der Uberwalti-
genden Mehrheit der in Bayern tétl-
gen Geburtshelfer und Neonatolo-
gen. Die Kommission flr Perinatolo-
gie steht auch im zweiten Jahrzehnt
ihres Bestehens vor immer wieder
neuen Aufgaben der Umsetzung von
Ergebnissen und der Weiterantwick-
lung der Erhebungsinstrumente. Be-
herrschendes Thema des abgelaufe-
nen Jahres war dia Uberarbeitung
des Perinatologischen Basis-Erhe-
bungsbogens, dia durch die Neufas-
sung des Mutterpasses und Neuent-
wicklungen in der Gaburtshilfe ar-
forderlich geworden war. Durch die
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nunmehr erreichte vollstandige Ab-
stimmung von Mutterpa8 und Erhe-
bungsbogen erleichtert sich die Ar-
beit des Ausfiillens fiir den Geburts-
helfer erheblich. Insbesondere die
Verschliisselung der Risiken in Mut-
terpaB und Erhebungsbogen stimmt
nun dberein. Gleichzeitig wurde
durch eine Anderung des Layouts
die Obersichtlichkeit des Formulars
verbessert. In Bayern ist der neue
Beleg seit 1. Januar 1987 in Anwen-
dung. Dle Perinatologischen Arbeits-
gemeinschaften der enderen Bun-
deslander haben teils auch umge-
stellt, teils werden sie es in Kiirze
tun. Die Federtihrung bei der Erstel-
lung des neuen Erhebungsbogens
lag bel der bayerischen Kommission
flr Perinatologie. Im Rahmen des
«Vierten Miinchener Perinatal-Ge-
spréchs”, das auf Einladung der
Bayerischen  Landeséarztekammer
und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns am 18./19. November
1986 im Arztehaus Bayern stattfand,
wurde der Entwurt nochmals mit den
Perinatologischen  Arbeitsgemein-
schaften aller Bundesldnder disku-
tiert. S&mtliche in diesem Kreis be-
schlossenen Anderungen konnten in
den endgultigen Entwurt eingearbei-
tet werden. Nicht zuletzt konnten
durch die Neuauflage des Erhe-
bungsbogens auch die aus daten-
schutzrechtlicher Sicht noch erfor-
derlichen Korrekturen realisiert wer-
den. So verzichtet der neue Erhe-
bungsbogen auf die klartextliche
Eintregung von Berufsangaben und
auf die Erhebung seltener Nationali-
taten. Beide Angaben wurden durch
eine vorgegebene Klassifizierung er-
setzt, die durch die dokumentie-
rende Institution selbst vorgenom-
men wird, Diese Ldsung stellt einen
KompromiB zwischen der nétigen
Prézision und Standardisierung der
erhobenen Daten einerseits und dem
Anliegen der mdglichst perfekten
Anonymitdt andererseits dar. Als
KompromiB8 ist auch der Verzicht auf
die Erhebung der letzten Stelle der
Postleitzah! zu betrachten, eine L&-
sung, der die Kommission flir Peri-
natologie nur unter erheblichen fach-
lichen Bedenken zustimmen konnte.
Der Dank der Kommission gilt In dig-
sem Zusammenhang dem Bayeri-
schen Landesbeauftregten fir den
Datenschutz, dessen konstruktive
Beratung in allen Fragen des Daten-
schutzes euch in diesem Jahr wieder
dem fachlich und rechtlich reibungs-
losen Ablauf der Perinatalerhebun-
gen dienlich war. Aktuelles Ge-
sprachsthema mit dem Landesbe-
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auftragten ist die Bayerische Neona-
talerhebung, hier elnerseits die
sinngemdBe Ubertragung der fir
die Perinatalerhebung durchgefihr-
ten Modifikationen auch auf die
Neonatalerhebung und anderer-
seits die bislang noch offene
Frage der Anbindung der neona-
tologischen Daten an die entspre-
chenden geburtshilflichen informa-
tionen. Die Kommission geht da-
von aus, daB bis Ende 1987 hierzu
eine Losung gefunden werden kann.

Parallel dazu sind auch Konsultatio-
nen zwischen den beteiligten Neo-
natologen angelaufen, insbesondere
zur Auswertung der mit den bisheri-
gen Neonetal-Statistiken gesammel-
ten Erfahrungen und der bedarfsge-
rechten Weiterentwicklung dieser
Statistiken. Langjahriger Diskus-
sionspunkt innerhalb der Kommis-
sion fir Perinatologie Ist die (ber
die Erstellung von Klinik- und Ge-
samtstatistiken hinausgehende Nut-
zung der gesammelten Daten. Nicht
alle aus der Sicht der Kommission
und im Sinne der Weiterentwicklung
der Qualitatssicherung winschens-
werten Auswertungen konnten in der
Vergangenheit auch durchgefihrt

werden. Durch den Ankauf eines -

speziell zur Durchfiihrung statisti-
scher Auswertungen geeigneten Pro-
grammpakets durch die Zentrale
EDV der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns sind solche Auswer-
tungen in Zukunft mit reduziertem
Personaleinsatz moglich. Eine der
ersten Anwendungen des neuen
Systems wird die Analyse der peri-
natologischen Daten unter der
Fragestellung sein, ob nach dem
Reaktorunfall in Tschernobyl ge-
hiuft MiBbildungen, Totgeburten
oder Frihgeburten eufgetreten sind.
Die Kommission fiir Perinatologie ist
sich der Tatsache bewuBt, daB die
Auswertung der Im Rahmen der
Bayerischen Perinatalerhebung ge-
sammelten Daten hierzu nur rudi-
mentére Antworten erbringen kann,
insbesondere deshalb, weil aus die-
sen Daten keine Informationen lber
die Rate von Fehlgeburten bzw. me-
dizinisch indizierten Aborten vertiig-
bar werden. Bei der Bearbeitung
dieser Fragestellung arbeitet die
bayerische Kommission in enger Ab-
sprache mit den Perinatologischen
Arbeitsgemeinschaften der ibrigen
Bundeslander zusammen.

Schwerpunkte des laufenden und
kommenden Jahres sind die Anpas-
sung der perinatologischen Statisti-
ken an den gednderten Erhebungs-

bogen sowle die Aktualisierung des
Neonatologischen Erhebungsbogens
und die Neustrukturierung der zuge-
hérigen Auswertungen aufgrund der
bisherigen Ertahrungen. Uber die Er-
gebnisse dieser Arbeiten wird im
kommenden Jahr zu berichten sein.

Medizinische Assistenzberufe
1. Ausblldung zum/zur Arzthelfer/in

Im Juli 1987 wurde en den 33 bayeri-
schen Berufsschulen mit einem Fach-
sprengel fir Arzthelferinnen zum
letzten Mal die Abschlu8prifung
nach der bislang giiltigen und autf
eine zweijahrige Ausbildungszeit ab-
gestellten Prufungsordnung durch-
gefiihrt. Mit dieser AbschluBprifung
wurde das letzte Kapitel auf dem
Weg von der ungelernten oder an-
gelernten Sprechstundenhilfe zur
umfassend ausgebildeten Arzthelfe-
rin abgeschlossen. Der nunmehr
dreijahrige, steatlich anerkannte
Ausbildungsberuf ist das Ergebnis
der langjahrigen Bemiihungen der
Arzteschaft nach qualifiziertem Assi-
stenzpersonal, das den Anferderun-
gen einer modernen, leistungsféhi-
gen Arztpraxis gerecht wird.

Auch wenn die inhaltliche Neuord-
nung der Ausbildung einen groBen
zusatzlichen Verwaltungsaufwand
erforderte, so kann heute doch fest-
gestellt werden, daB alle bislang
notwendigen Umstellungen recht-
zeitig und erfolgreich bewdltigt wur-
den. So konnte noch vor Schuljah-
resbeginn Im September 1986 die
erste Auflage des Berichtsheftes
ausgegeben werden zusammen mit
dem Ausbildungsplan, dem Merk-
blett fiir den ausbildenden Arzt, der
Ausbildungsverordnung sowie den
Informationen zum Jugendarbeits-
schutz- und Mutterschutzgesetz.
Mittlerweile wird die zweite Auflage
des Berichtsheftes versandt, das
nun Ausbildungsnachweis heiBt, in
einigen formalen Punkten modifi-
ziert ist und vor allem zusatzlich eine
vorgefertigte Musterseite enthilt,
die das Ausflillen des Ausbildungs-
nachweises erleichtern soll. Ein Be-
richt im ,Bayerischen Arzteblatt”
(2/1987, S. 63/64) zur Fihrung des
Ausbildungsnachweises diente dem-
selben Zweck. Dies soll nicht dar-
Gber hinwegtauschen, daB noch
einige wichtige Punkte offen sind,
doch stehen diese — Fragen zur Ver-
kdrzung der Ausbildungszeit und
zur vorzeitigen Zulassung zur Ab-
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schluBprifung — unmittelbar vor der
Verabschiedung durch den Berufs-
bildungsausschuB.

Dies gilt auch fiir die neue Prlifungs-
ordnung, die auf der Grundlage der
im Februar 1987 von der Bundes-
arztekammer herausgegebenen Mu-
sterpriifungsordnung unter Beriick-
sichtigung der bayerischen Gege-
benheiten entworfen und Anfang
Mai 1987 zur Stellungnahme dem
Kultus- und dem Innenministerium
zugeleitet wurde,

Der BerufsbildungsausschuB traf
sich am 13. November 1986 zu seiner
zweiten Sitzung der laufenden Wahil-
periode. Es wurden die , Grundsatze
flir die Durchfihrung der Zwischen-
prifung fiir Arzthelferinnen” verab-
schiedet und ein AusschuB zur Aus-
wah| der Priifungsfragen fiir die Zwi-
schenpriifung gewdhlt, Fiir die Er-
stellung der Prifungsordnung wurde
ein UnterausschuB eingesetzt, der
seine Arbeit ‘mittlerweile beendet
hat. Die Auswirkungen der dreijih-
rigen dualen Ausbildung auf die Be-
rufsfachschulen, die nunmehr nach
Absprache im AusschuB ,Medizini-

sche Assistenzberufe” der Bundes- .

arztekammer und mit Billigung des
Bayerischen Staatsministeriums flr
Unterricht und Kultus zweijahrig
ausgestaltet werden, und auf die
Priifungsbewerber nach § 40 Abs. 2
BBiG, die von nun an eine sechsjah-
rige Praxistdtigkeit nachweisen miis-
sen, wurden ebenso besprochen wie
die Funktion der Ausbildungsbe-
rater.

Der Antrag des 39. Bayerischen
Arztetages, noch einmal mit dem
Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus iiber die zweiBerufsschultage
Im ersten Ausbildungsjahr zu ver-
handeln, hat zu keinem positiven
Ergebnis gefiihrt, da das Kultusmi-
nisterium durch Gesetzesauftrag
und MinisterretsbeschluB an sechs
Stunden allgemeinbildenden Unter-
richt im Berufsgrundbildungsjahr
gebunden ist. Ein Ertolg ist die baye-
rische Regelung allerdings insofern,
als in den meisten anderen Kammer-
bereichen der Unterricht in allen
drei Ausbildungsjehren auf jeweils
eineinhalb Tage (zwolf Unterrichts-
stunden) pro Woche verteilt ist und
dadurch bei gréBerer Entfernung
und schlechter Verbindung zwischen
Ausbildungsplatz und Berufsschule
eine zweitdgige Abwesenheit der
Auszubildenden dber drei Jahre hin-
weg in Kauf genommen werden
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muB. Ebenso erfolgreich waren die
Bemidhungen um eine getrennte Be-
schulung von Tlerarzt- und Arzthel-
ferinnen nach dem Berufsgrundbil-
dungsjahr, die ab dem néachsten
Schuljahr eine noch effizientere Aus-
bildung gewahrleistet.

Die Erstellung der Lehrpldne fir die
elfte und zwdifte Jahrgangsstufe, fir
die das Institut fiir Schulpadagogik
und Bildungsforschung (ISB) verant-
wortlich zeichnet und in dem sowohl
die Landesarztekammer als auch
die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns vertreten sind, konnte be-
reits im Februar 1987 ebgeschlossen
und zur Genehmigung dem Kultus-
ministerium vorgelegt werden. Die-
ses bot vom 30. Marz bis 1. April
1987 an der Akademie fiir Lehrer-
fortbildung in Dillingen elne dreita-
gige Einfihrung und Besprechung
dieser Lehrpline an, so daB alle
Lehrer frihzeitig Gber die Entwick-
lung in der schulischen Ausbildung
zur Arzthelferin informiert wurden.
Fir die dber 100 Arztinnen und
Arzte, die als medizinische Fach-
lehrer an den Berufsschulen unter-
richten, sind eintagige Fortbildungs-
veranstaltungen geplant.

Die Zahl der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrdge hat sich im
Schuljahr 1986/87 gegenilber dem
Vorjahr noch einmal um 164 (ca.
finf Prozent) auf 3323 erhoht, davon
wurden 342 (ca. zehn Prozent) vor-
zeitig aufgeldst. Insgesamt widme-
ten sich der Ausbildung 4166 Arzte
und 610 Arztinnen, das sind drei-
zehn mehr als im Vergleichszeit-
raum 1985.

Die 6518 bayerischen Auszubilden-
den des Jahres 1986, darunter neun
maéannliche, hatten unterschiedlichste
Schulbildung:

— ohne HauptschulabschluB
57 (0,9 %)

— mit HauptschulabschluB
3 1121 (17,2 %)

— mittlerer SchulabschluB
4799 (73,6 %)

— Fachhochschul- bzw. Hoch-
schulreife 444 (6,8 %)

— ohne Schulangabe {Wieder-
holer g7 {1,5 %)

An der Zwischenpriifung im Sommer
und Winter 1986 nahmen insgesamt
3116, an den beiden AbschluBpri-
fungen 3288 Auszubildende teil. Die

AbschluBpriiffung nicht bestanden
haben 203 Auszubildende oder 6,2
Prozent.

Wihrend In den vergangenen Jah-
ren die Zehl der Ausbildungsplatze
stets niedriger war als die Zahl der
Schulabgéngerinnen, die den Beruf
der Arzthelferin erlernen wollten,
bahnt sich jetzt offensichtlich eine
Trendwende an. Dies ist zum einen
auf die geburtenschwachen Jahr-
gange zuriickzufiihren, die nun in
das Berufsleben eintreten, zum
anderen aber wohl auch auf die Ver-
langerung der Ausbildungszeit, die
die Ausbildung nicht mehr so attrak-
tiv wie bisher erscheinen 14Bt,

2, Welner-Schulen

Die Walner-Schulen ertiillten in den
vergangenen Jahren alle Auflagen
des Kultusministeriums und der Re-
gierung von Oberbayern beziiglich
der staatlichen Anerkennung der
Schule im Bereich der Ausbildung
zur Arzthelferin. Eine Reihe von Ge-
spriachen im Kultusministerium so-
wie die mehrjahrige Teilnahme
eines Vertreters der Regierung von
Oberbayern an den AbschluBpri-
fungen der Arzthelferinnen verliefen
far alle Beteiligten &uBerst zufrie-
denstellend. Die Umstellung auf die
zweijahrige Dauer der Berufsfach-
schule wurde im Rahmen der neuen
Ausbildungsverordnung fir Arzthel-
ferinnen erforderlich. Ausbildungs-
plan und Schulordnung liegen dem
Kultusministerium zur Genehmigung
vor, so daB mit der staatlichen An-
erkennung noch im Jahr 1987 ge-
rechnet werden kann.

Der AbschluBprifung unterzogen
sich 1986 54 Prafungsteilnehmer er-
folgreich. Sie erhielten von der Baye-
rischen Landesarztekemmer, die
den Vorsitz im PrifungsausschuB
flihrt, den Arzthelferin-Brief, Neben
der Ausbildung zur Arzthelferin so-
wie zur medizinlsch-technischen As-
sistentin — die Ausbildung in diesem
Schulzweig ist schon seit Jahren
staatlich enerkannt — nimmt das An-
gebot der Fortbildungsveranstaltun-
gen einen immer breiteren Raum
ein. Auch als Stétte der Gberbetrieb-
lichen Ausbildung zur Arzthelferin
sind die Walner-Schulen fiir den
GroBraum Minchen unverzichtbar.
Dies gilt vor allem fiir die Vermitt-
lung der Laborkenntnisse, die durch
den Ausbildungsrahmenplan ver-
bindlich vorgeschrieben, in manchen
Arztpraxen aber nicht méglich ist.
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3. Réntgenhelfer/innen

Wahrend 1986 die angebotenen Fort-
bildungskurse fiir Réntgenhelferin-
nen in Erlangen mangels ausrei-
chender Teilnehmerzahl ausfallen
muBten, war die Nachfrage fiir den
Kurs im Frihjahr 1987 gréBer als
das Platzangebot. Zum ersten Mal
seit vielen Jahren wird es auch far
einen zweiten Kurs, der vom 12, bis
23. Oktober 1987 stattfindet, genii-
gend Teilnehmer geben. Offensicht-
lich wirkt sich bereits die neue ,Ver-
ordnung iber den Schutz vor Scha-
den durch Rontgenstrahlen* aus,
die am 1. Januar 1988 in Kraft tritt
und die vorschreibt, daB ab diesem
Tag, spatestens aber drei Jahre
nach Inkrafttreten der neuen Ront-
genverordnung, also ab dem 1. Ja-
nuar 1991, Hilfskrafte nur noch dann
unter standiger Aufsicht und Verant-
wortung einer in § 23 Nr. 1 RdV ge-
nannten Person (Arzte mit Fachkun-
denachweis) tatig sein dirfen, wenn
die nach Landesrecht zustdndige
Stelle ihnen den Besitz der erforder-
lichen Kenntnisse bescheinigt hat.
Die Bayerische Landesarztekammer
ist bemiiht, fiir Arzthelferinnen und
Auszubildende, die im Rdntgenbe-
reich tétig sind oder kiinftig sein
wollen, ein Kursprogramm anzubie-
ten, das den Bedarf und die Nach-
frage in den kommenden Jahren
voll abdeckt.

4. Beruisfachschule fir Zylologle-
Assistentinnen

Das Verfahren zur staatlichen Aner-
kennnung der privaten Berufsfech-
schule fir Zytologie-Assistentinnen
in Miinchen konnte nunmehr ebge-
schlossen werden. Die staatliche An-
erkennnung wurde zum Schuljahres-
beginn 1987/88 vom Kultusminister
zugesagt.

Die AbschluBpriifung des 22. Kurses
fand in der zweiten Juli-Halfte statt
und endete am 30. Juli 1986 mit der
miindlichen Priifung. Der AbschluB-
prifung unterzogen sich alle acht
Schiilerinnen mit Erfolg. Nach einer
Aufnahmepriifung im Mai 1987 wur-
den fiir den kiinftigen Lehrgang wie-
der zehn Bewerberinnen in die
Schule aufgenommen.

5. Schulen fiir Orthoptistinnen

Am 26. September 1986 fand am Kli-
nikum rechts der Isar in Minchen
das Hauptexamen der QOrthoptistin-
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nen statt. Aus den beiden Schulen in
Miinchen und Erlangen unterzogen
sich jeweils vier Schilerinnen mit
Erfolg der AbschluBprifung. Der
mundlichen Priifung gingen umfang-
reiche schriftliche Priifungsarbeiten
voraus. Mit Genugtuung konnte der
PrifungsausschuB feststellen, daB
die insgesamt guten Leistungen wie
schon in den vergangenen Jahren
den hohen Anforderungen, die an
diesen Beruf gestellt werden, voll

_und ganz entsprachen,

Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Krebserkennung
und Krebsbekdmpfung in Bayern
e.V.

SatzungsgemdB nimmt die Arbeits-
gemeinschaft u. a. die Aufgabe wabhr,
MaBnahmen zur Krebserkennung,
Krebsbekampfung und Krebsbe-
handlung zu fordern, insbesondere
die Bevdlkerung (iber Krebskrank-
heiten, deren Erkennung und Be-
kampfung aufzuklaren.

Eine wirksame Krebsbekdmpfung
setzt eine koordinierte Zusammen-
arbeit aller fiir Vorsorge, Friiher-
kennung, Behandlung, Nachscrge
und Forschung zustandigen Stellen
und Institutionen voraus. Unter die-
sem Gesichtspunkt betreuen die bei-
den speziell hlerflr eingerichteten
Nachsorgekliniken (ber die Arbeits-
gemeinschaft krebskranke Patien-
ten aus ganz Bayern, die einer sta-
tiondren Nach- oder Intervallbe-
handlung beddrfen. Die Einbindung
beider Kliniken in das Tumorzen-
trum einerseits und die enge Zu-
sammenarbeit mit den niedergelas-
senen Arzten andererseits gewahr-
leistet die koordinierte Nachsorge,
die von den Patienten auch dankbar
angenommen wird. Durch ,Nech-
sorgekalender” und ,Nachsorgekli-
niken* soll erreicht werden, daB
auch fir den onkologischen Patien-
ten eine Behandlung soweit wie
mdglich ambulant erfolgt, daB aber
dann, wenn eine stationére Behand-
lung erforderlich ist, diese in dazu
geeigneten Kliniken stattfindet.

Professor Dr, Dr. h. ¢. Sewering hat
sich als Vorsitzender der Arbeitsge-
meinschaft an den Staatsminister
fir Unterricht und Kultus und an den
Steatsminister flr Arbeit und Sozial-
ordnung gewandt, um die staatliche
Anerkennung der Zyto-Schule in
Miinchen zu erreichen. Im Rahmen
der Anhdrung zum Erla8 einer

Schulordnung durch das Kultusmini-
sterium wurde die Zyto-Schule in
den Kreis der Schulen zur ,Ausbil-
dung der technischen Assistenten in
der Medizin, der Diatassistenten
und der pharmazeutisch-technischen
Assistenten” aufgenommen. Mit
Schreiben vom 4. Juni 1987 hat
Staatsminister Zehetmaier die Zu-
sage gegeben, daB die Zyto-Schule
mit Beginn des Schuljahres 1987
staatlich anerkannt wird.

Bayerische Konzeptlon zur onkolo-
gischen Nachsorge >

In mehrjahrigen Gesprachen mit
Ministerien, Tumorzentren und der
Kassendarztlichen Vereinigung Bay-
emns, unter Federfliihrung der Ar-
beitsgemeinschaft zur Fdrderung
der Krebserkennung und Krebsbe-
kampfung bel der Kammer konnte
ein Konzept zur onkologischen
Nachsorge erarbeitet und ebge-
schlossen werden. Allen Kranken-
hausern und niedergelassenen Arz-
ten sind die einfiihrenden Unterla-
gen zugegangen. Der Ricklauf, das
heiBt die Anforderungen durch die
niedergelassenen Arzte, war erfreu-
lich. Durch Verdffentlichungen im
.Bayerischen Arzteblatt* soll das
Nachsorgekonzept fiir weitere Krebs-
erkrankungen fachlich eusgestaltet
werden.

Schlichtungssteile zur auBerge-
richtlichen Eriedigung von Haft-
pfiichtstreitigkeiten zwischen
Arzten und Patienten

Die Schlichtungsstelle konnte im
April 1985 als erste in der Bundesre-
publik Deutschland auf ihr zehnjah-
riges Bestehen zurickblicken. Auch
im Berichtsjahr wurde sie wieder
rege in Anspruch genommen. Dig in
der Tabelle 9 verdffentlichten Zah-
len beweisen nach wie vor ihre Not-
wendigkeit. Es ist heute — aus der
Sicht der Bevdlkerung und nicht zu-
letzt aus der Sicht der Medien —
nicht mehr vorstellbar, daB eine
Landesarztekammer noch ohne gine
derartige  Elnrichtung  erbeiten
wiirde. Die erheblichen Kosten der
Schlichtungsstelle werden von der
bayerischen Arzteschaft aus dem
Kammerhaushalt allein getragen.
Die anfangs starke Kritik in den
Medien ist inzwischen fast ganz ab-
geklungen. Die Zusammenarbeit der
Schlichtungsstelle mit den betref-
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Tebelle 9: Statistik der Schlichtungsstelle: (1. Januar bis 31, Dezember 1986)

I. Gesamtzahl der entschiedenen bzw. der noch vorliegenden Antrage

1. Gesemtzehl der Im ebgelautenen Jahr gestellten Antrage 345
2. Zahtder noch nicht entschiedenen Antrage eus den Vorjahren 244 589
3. Zahl der im abgeleufenen Jehr erledigten Antrage 397
4. Zahl der em Ende des Berichtsjehres noch offenen Antrage 192
Il. Von den im ebgelautenen Kalenderjahr erledigten Antragen wurden
1. vom Antregsteller zurlckgenommen oder nicht welter ver-
folgt 19
2. wegen Unzustandigkeit der angerufenen Stelle abschlagig
beschieden 2
3. wegen Nichtgeltendmechung eines Behandlungs- oder Auf-
kidrungsfehfers abschlagig beschieden 13
4. wegen Verstreichung der Antragsfrist ebschlagig beschieden 5
5. wegen Nichtbeteiligung eines &ffentlich-rechtlichen Kran-
kenhaustragers oder wegen Vorfiegen eines sonstigen Amts-
haftungsfelles nicht beschieden 30
6. wegen Gutechtenstfall nicht beschieden -
7. wegen rechtskraftiger Gerichtsentscheidung nicht beschieden 10
8. wegen anhingiger Ermittlungsverfehren oder Gerichtsver-
fahren nicht entschieden 5
9. wegen Widerspruch eines Beteiligten nicht zur Entscheidung
gekommen -
10. durch beretenden Hinweis erledigt 185
11. aus sonstigen Grinden nicht zur Enscheidung angenommen
bzw. abschlagig beschieden 1 240
Ill. Verbleibende zur Sachentscheidung angenommene Falle
1. Gesamt 187
2, Aufkiarungsfehler bejaht =
3. Aufklarungsfehfer wegen strittigem Sechverhalt offen ge-
lassen 4
4. Behendlungsfehler und Kausalitat des Fehlers far den Scha-
denseintritt bejaht : 41
5. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat verneint 1
€. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat ungeklart 1
7. Behandlungstehler/Aufklarungsfehler verneint 110
8. Alternativbescheid, soweit nicht unter 2. und 5. erfaBt -
9. Schlichtungsvorschiag, soweit nicht unter 1. bis 7. erfabt -
IV. Beurteilungsthemen der Bescheide, mit denen ein Behandlungs-
fehler bejaht wurde
1. Aufklarung 6
2, Fehlerhefte DurchfGhrung eines diegnostischen Eingriffs 9
3. Fehlerhefte Auswertung von medizinischen Ergebnissen 3
4. Anasthesle 2
5. Theraple
a} operative Therepie 22
b) konservative Therapie 9
c} Strahlentherepie =
6. Medizinische Gerate
a) fehlerheftes Materiel -
b) fehlerhefter Gebrauch 2
7. Aufsichtsfehler des Arztes (ber
@) &rztliche Mitarbeiter 3
b} Pflegepersonal 3
8. Organisationstehler des Arztes 5
V. Art der Schadensregulierung far die Falfe fll. 4.
1. Schmerzensgeld 36
2. Heilkosten -
3. Folgekosten 6
4. Renten o
5. Erneute Heilbehendlung -
366

fenden Arzten und deren Haftpflicht-
versicherern sowie auch mit der Auf-
sichtsbehérde ist problemlos.

Vorsitzender der bei der Bundes-
arztekammer eingerichteten . Stan-
digen Konferenz der Gutachter- und
Schlichtungsstellen der Landes-
drztekammern” ist der Prasident der
Bayerischen Landesérztekammer,

Fir unsere Schlichtungsstelle sind
zwei Arzte und ein Jurist neben-
amtlich tatig.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

— Gemeinsame Pressestelle der
Bayerischen Landesérztekammer
und der Kassendrztiichen Verei-
nigung Bayerns

— zugleich Redaktionsbidro Muin-
chen des ,Deutschen Arzteblat-
teslf

Die Pressestelle veranstaltete im Be-
richtsjahr drei Pressekonferenzen
mit der Thematik: 39. Bayerischer
Arztetag, 37. Nirnberger Fortbil-
dungskongreB und ,Onkologie” so-
wie ein Pressegespriach zu aktuel-
len Themen aus dem Bereich beider
arztlicher Kdrperschaften.

im Berichtsjahr erschienen ferner 14
Informationsdienste — ID — (Aufla-
genhdhe iber 800 und Verteilerkreis
750) sowie 11 Nachrichtendienste —
ND — (Verteilerkreis iiber 300 Jour-
nalisten).

Der 1D behandelte u. a. Themen wie:
Strahlenwirkung auf den Menschen
— Befristete Arbeitsvertrige mit
Arzten in der Weiterbildung — Zehn
Jahre Minchener Perinatalstudie
und Bayerische Perinatalerhebung
— Rechtsprechung zu den ,Fachge-
bietsgrenzen* 39. Bayerischer
Arztetag — Neuwahl des Vorstandes
und von Ausschiissen der Bayeri-
schen Landesdrztekammer — 37.
Nirnberger FortbildungskongreB —
Arztestatistik — Bundesweite Ein-
richtung von Kernreaktorenferniiber-
wachungssystemen

Der ND befaBte sich u. a, mit folgen-
den aktuellen Fragen: Gesund-
heits- und sozialpolitische Partei-
programme vor der Bundestagswahl
1987 — Zehn Jahre Miinchener Peri-
natalstudie und Bayerische Perina-

(Fortsetzung Seite 379)
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Amtliche Mitteilung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Bekanntmachung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Bayern liber die

Standortplanung

fir medizinisch-technische GroBgerite in der ambulanten kassenarztlichen Versorgung

Die Standortplanung fir medizinisch-technische Gro8geréte in der ambulanten kassendrztiichen Versorgung fdr Bayern,
bekanntgegeben im Bayerischen Arzteblatt 1/1987, wird nach der Entscheidung des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Bayern und nach Herstellung des Benehmens nach C. Nr. 1 der Gro8geréte-Richtlinien-Arzte vom
10.12. 1985 (verStfentlicht im Bundesanzeiger Nr. 60 s vom 27. 3. 1986) in der Fassung vom 23. 9. 1986 (Bundesanzeiger
Nr. 224, Seite 16 310, vom 3. 12. 1986) wie folgt fortgeschrieben, ergdnzt und nachstehend zum Stand 20. 7. 1987 bekannt-

gegeben:

Computer-Tomographen (Schadel und Ganzkdrper) - gemdB Abschnitt B 1. a) 1. der GroBgeriite-Richtlinien-Arzte

Nummer

| -

0

02

03

04

05

08

07

08

09

10

Planungsbereich
| einbezogene Stadt- und Landkrelse

_— - — — = —}

—r Sl o e

Stadt und Landkreis MOnchen
Landkreis Dachau

Landkreis Ebersberg
Landkrels Erding

Landkreis Freising

Landkreis FOrstenteidbruck
Landkrais Starnberg

Landkreis Eichstatt

Stadt ingolstadt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausan
Landkrels Pfaftenhofen a. d. iim

Landkrels Altdtting
Landkreis Mahidorf
Landkreis Rottal-inn

Landkreis Berchtesgadener Land
Landkrels Traunstein

Stadt und Landkreis Rosenhelm
Landkreis Miesbach

Landkreis Bad Tolz-Wolfratshausen
Landkreis Garmisch-Partankirchen
Landkreis Weiiheim-Schongau

Stadt und Landkreis Bayreuth
Landkreis Kulmbach

Stadt und Landkreis Bamberg
Landkreis Forchheim

Stadt und Landkreis Coburg
Landkreis Kronach
Landkreis Lichtenfels

Stadt und Landkreis Hof
Landkrels Wunsiedei i. F.

|

ambulant | stationir*)

ist-Stand

—

2

13

JE

+

Soll
3

Oftene Standorte

e

4

—

9,00

1,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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Fortsetzung: Computer-Tomographen (Schidel und Ganzkérper) - gem&B Abschnitt B 1. a) 2. dar GroBgarite-Richtlinien-Arzta

Pl{anungsbereich

Nummer

1

einbezogena Stadt- und Landkraise

ambulant I station&r*)

Ist-Stand

Offena Standorte

12

13

14

15

16

17

16

18

20

21

22

23

24

25

26

27

28

1
Stadt Ndrnberg
Landkreis Nirnberger Land
Stadt Eriangen
Landkreis Erlangan-Hochstadt
Stadt und Landkreis Flrth
Landkreis Neumarkt i. d. Opf.
Landkreis Neustadt a. d. Aisch-Bad Windsheim
Stadt Schwabach
Landkreis Roth

Stadt und Landkreis Ansbach
Landkreis WeiBanburg-Gunzenhausen

Stadt und Landkreis Wiirzburg
Landkreis Kitzingen
Landkreis Main-Spessart

Stadt und Landkrais Aschaffenburg
Landkreis Miltenberg .

Landkreis Bad Klssingen
Landkreis Rhén-Grabfeid

Stadt und Landkrais Schweinfurt
Landkreis HaBberge

Stadt und Landkreis Regensburg
Landkreis Cham
Landkreis Keiheim

Stadt Amberg
Landkreis Ambarg-Suizbach
Landkreis Schwandorf

Stadt Weiden i. d. Opf.
Landkreis Neustadt a. d. Waidnaab
Landkreis Tirschenreuth

Stadt und Landkreis Landshut
Landkreis Dingolfing-Landau

Stadt Straubing

Landkreis Straubing-Bogen
Landkreis Deggendorf
Landkreis Regen

Landkreis Freyung-Grafanau
Stadt und Landkreis Passau

Stadt und Landkreis Augsburg
Landkreis Aichach-Friedberg
Landkreis Landsberg a. Lech

Stadt Kaufbeuren
Landkreis Ostaligau

Stadt Kempten (Aligau)
Landkreis Oberaiigau
Landkreis Lindau

Stadt Memmingen
Landkreis Unteraligau

Landkreis Ganzburg
Landkreis Nau-Uim

Landkreis Dillingen a. d. Donau
Landkreis Donau-Ries

I = | N1

-y

2

)=

I =

R SRR

5,00 =

1,00 -

1,00 =

i
i
1,00 1

1,00

1

2,00

1,00 =

1,00 | -

1,00 -

1,00 =

2,00 =

1,00 -

1,00 =

1,00 -
1,00 -

1,00 ~
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Gamma-Kameras — gem#B Abschnitt B 1. a) 2. der GroB8gerite-Richtiinien-Arzta

- Emissions-Computertomographen (SPECT)

- Gamma-Kameras zur rechnerisch gestiitzten Funktionsszintigraphie

Nachdem der Leistungsbereich von Emissions-Computertomographen denjenigen der Gamma-Kameras einschliest. werden dia
Emisslons-Computertomographen hler nachrichtlich aufgenommen. Daneben wird aine algene Standortplanung fir Emissions-

Computeriomographen (SPECT) durchgefohrt.

Pianungsbereich l ist-Stand i
Nummer | einbezogene Stadt- und Landkreise | ambuiant | stationar*) | Soii | Offene Standorte
SRS § - 1

SR 1 ' 2 B 4

B i | |

| Regierungsbezirk Oberbayern | 0
01 Stadt und Landkreis MOnchen [ 32 35 l 13,00 >
02 l Landkreis Altétting 1 1 | 1,00 -
03 Landkreis Bad Toiz-Wolfratshausen 1 - 1,00 =
04 Landkreis Berchtesgadener Land [ 1 | - I 1,00 -
05 | Landkreis Dachau 4 - 1,00 -
06 Landkreis Ebersberg 1 ] 1,00 -
07 Landkreis Eichstatt - - 1,00 | 1
08 Landkreis Erding 1 1 1,00 -
09 Landkreis Freising 2 1. o o i
10 | Landkreis FOrstenfeldbruck 3 - 1,00 ~
11 | Landkrais Garmisch-Partenkirchen 2 1 1,00 | -
12 Stadt Ingolstadt 1 | 3 | 1,00 -
13 | Landkreis Landsberg a. Lech 1 [ - 1,00 | -
14 Landkreis Miesbach - 1 1,00 -
15 {andkreis Mohidorf l - | 1 | 1,00 | -
16 Landkreis Neuburg-Schrobenhausen 1 - | 1,00 -
17 Landkreis Pfaffenhofen a.d. lim | - | 1 | 1,00 | <
18 Stadt und Landkreis Rosenheim 2 | 7 2,00 | -
19 Landkrels Starnberg , 1 [ 8 { . 1,00 | -
20 Landkreis Traunstein | 2 3 | 1,00 -
21 Landkreis Weilheim-Schongau ; 3 { - _ 1,00 | -
Regierungsbezirk Oberfranken t

22 Stadt und Landkreis Bayrauth [ 3 1,00 P
23 | Stadt und Landkreis Bamberg % | 3 200 | 2
24 1 Stadt und Landkrels Coburg - 1 1,00 -
25 | Landkreis Forchheim - - 1,00 I 1
26 Stadt und Landkrels Hof 2 2 1,00 | -
27 T Lancireiabronsell = T G i
28 Landkreis Kuimbach - 1 1,00 -
29 l Landkreis Lichtenfels | - = | 1,00 | 1
30 | Landkreis Wunsiedei i. F. | - 1 1,00 -

| Regierungsbezirk Mitteifranken | I
31 Stadt und Landkreis Ansbach | 1 1 2,00 =
32 Landkreis Eriangen-Hachstadt 2 3 2,00 -
a3 I Stadt und Landkreis Farth 1 1 2,00 -
24 Landkreis Neustadt a. d. Aisch-Bad Windshaim 1 - 1,00 -
35 Nirmberg Stadt und Land 12 4 5,00 -

36 Landkrels Roth / Stadt Schwabach 2 1 1,00

37 Landkreis WeiBenburg-Gunzanhausen 1 - 1,00 -

1

Reglerungsbezirk Unterfranken

38 Stadt und Landkreis Aschaffenburg 4 2,00 -
39 Landkreis Bad Kissingen - - 1,00 1
40 Landkreis Ha8berga - = 1,00 1
41 Landkreis Kitzingen 1 - 1,00 -
42 | Landkreis Main-Spessart | - - i 1,00 1
43 Landkreis Miitenberg - - 1,00 1
44 Landkreis Rhdn-Grabfeid - - 1,00 1
45 Stadt und Landkreis Schweinfurt 3 2 1,00 -
46 | Stadt und Landkrals Worzburg 4 5 2,00 -
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Fortsetzung: Gamma-Kameras — gemé8 Abschnitt B 1. a) 2. der Gro8ger#te-Richtinien-Arzta
- Emisslons-Computertomographen (SPECT)
- Gamma-Kameras zur rechnerisch gestiltzten Funktionsszintigraphia

: T ' T
Planungsbereich Ist-Stand !
Nummer I‘ einbezogene Stadt- und Landkrelse ambulant | stationar?) Soll Offene Standorta
i : it =5 T e T i S LSRR T T 2573 - I -
— L} t5dl
Reglerungsbezirk Oberpfalz |
|
47 Stadt Amberg u.Landkrels Amberg-Sulzbach - | 1 1,00 -
48 Landkrels Cham 1 - | 1,00 -
49 | Landkreis Neumarkt i. d. Opt. = 1 [ 10 o -
50 Landkreis Neustadt a.d. W./ 1 1 [ 1,00 5
Stadt Weiden |.d. Opt. |
51 | Stadt und Landkreis Regensburg 2 [ 3 2,00 l =
62 | Landkreis Schwandorf - 1 1,00 -
53 | Landkreis Tirschenreuth = [ 1 1,00 -
Reglerungsbezirk Niederbayern
54 Landkrels Deggendorf - 2 1,00 -
55 l Landkrais Dingolting-Landau - | 1 | 1,00 | -
56 Landkreis Freyung-Gratenau 2 A | 1,00 =
57 | Landkreis Kelhaim - f - 1,00 ! 1
58 Stadt und Landkreis Landshut | 2 1 1,00 -
59 Stadt und Landkreis Passau , 1 5 200 | -
60 Landkreis Regen | 2 - 1,00 i -
681 Landkreis Rottal-lnn - - 1,00 1
62 | Landkreis Straubing-Bogen | 2 1,00 | -
Regierungsbezirk Schwaben !
63 Landkreis Alchach-Friedberg - - [ 1,00 t 1
64 Stadt und Landkrels Augsburg 10 3 4,00
65 Landkreis Dillingen a.d. Donau - 1 1,00 -
66 Landkreis Donau-Ries - - 1,00 1
67 Landkreis GOnzburg - 1 1,00 -
68 Landkreis Neu-Ulm 1 - 1,00 -
69 { Landkreis Lindau - 1 1,00 =
70 Landkreis Oberaligdu / Stadt Kempten 3 1 2,00 -
71 Landkreis Ostallgéu 2 1 1,00 -
72 Landkreis Unterallgau / Stadt Memmingen 1 1 1,00 -
Gamma-Kameras -~ Emissions-Computertomographen (SPECT) - gem#B Abschnitt B 1. a} 2. der GroBgerite-Richtlinien-Arzte
T T
Planungsbereich ! Ist-Stand |
Ist der Regierungsbezirk | ambulant | stationar®) Soll l Offena Standorte
- — e - _— —_— —t . e — e 4 s 5 = B
. . 1 sl — - e — 2—— — — -———37 J— 4 i
Oberbayern TR 10 2000 .| %
Oberfranken 1 4 1,00 -
Mittelfranken 3 il 1,00 | -
Unterfranken 3 1 1,00 | -
Oberpfalz - - 1,00 1
Niederbayern 1 1 1,00 | =
Schwaben 5 l - 1,00 1 -
Bayern l 18 l 17 800 | 1
i i

MR-Gerita (Kernspin-Tomographen) - gem#8 Abschnitt B 1.a) 3. der GroBgeriite-Richtiinlen-Arzta

Planungsbereich ist das Land Bayern

Bayern

| B

1

i %54

am

bulant

Ist-S}and

1

stationar”)

S S EERMNE i Se s N SRR ) SRR R [T\ £

LSRR B v (3

3

7,00

Soli

I
|

l Offena Standorta

1

L

3

-
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Orale Calcium-lherapie™

mit natu

Kalkmangel bei

® allergischen
Erkrankungen

® Osteoporose

Sichere Calcium-Resorption (auch bei Sauremange!)
mit Dago®-Calcium Granulat. Dosis 25mg Ca/kg
(Niepmann W, Klin, Wschr,, 39, (1961) 1064-1070)

rlichen Wirkstoffen

Zusammensetzung: 1 Dosis (3g) enthalt: Calcium-
carbonat 400mg (entsprechend 160mg Calcium-lonen),
Citronensdure 850myg, Ascorbinsaure 30mg. Anwen-
dungsgebiete: Calciummangel bei Osteoporose, tetani-
schen Zustanden, allergischen Erkrankungen. Erhdhter
Calciumbedarf wahrend Schwangerschaft, Laktation und
Wachstum, Gegenanzeigen: Schwere Niereninsuffizienz,
Hyperkalzamie, Hyperkalzurie, primérer Hyperparathyreoi-
dismus, Vitamin-D-Uberdosierung, ditffuses Plasmozytom,
Knochenmetastasen, Calcium-Nierensteine, Nephrokalzinose,
Immaobilisaticnsosteoporose. Nebenwirkungen: Hyper-
kalzamie, Hyperkalzurie bei Einnahme (ber ldngere Zeit.
Wechselwirkungen: Verminderte Resorption von Eisen,
Tetracyclinen, Natriumfiuorid. und Anwen-

: 3mal taglich 1-2 Teelbftel Granulat {(3~6g) in
% Glas Fllssigkeit umrihren und einnehmen. Bei Bedart
mit SiiBstoft oder Zucker nachsiBen.
Hinweis fur Diabetiker:

3g Granulat enthalten 6,14 Broteinheiten.
A e SIEINER

Originalpackungen 100g Dose DM 885,  Arzneimittel
2509 Dose DM 17.90. M\Neste



“Nattrliche Ruhe und
Ausgeglichenheit durc
die Kraft der Natur

A A T

i Lt

PHYTOSTANDARD
fingerprint

Pflanzliches
Beruhigungsmittel




Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in

bestatigt.

CGl = Klinischer Gesamteindruck

Angstzustédnde #*
S d - ®
edariston
Konzentrat
{gut) |-
Sedariston”
Konzentrat
Doppelblindstudien”
(mittel) [~
N r
V A
nach 1 Woche nech 2 Wochen
CGI = Klinischer Gesamteindruck
Depressive Verstimmungen
Zusammensetzung; 1 Kepsel Sedariston” Konzentrat enthéit:
% o Trockenextrakt aus: Johanniskreut (Hyperic. perforet.)

{gut) |-

Sedariston®
Konzentrat

Sedariston®
Konzentrat

{mittel)

980-100mg, entsprechend 0,05 mg Hypericin.
Trockenextrekt eus: Baldrienwurzel (Velerien. officinel.) 50 mg
Droge: Extrekt 6:1
1 ml (=20 Tropfen) Sederiston” enthilt; elkoholische Auszige
(Extrektionsmittel: £thenol 54,7 Vol-%) eus: Beldrianwurzel
(Valerian. officinal.) (1:10} 0,2mi, Johanniskraut (Hyperic.
perforat) 0,2ml, entsprechend 1,5 pg Hypericin, Wolfsfu-
kreut (Lycopus europ.) (1:10} 0,2 mi, Melissenblétter (Maliss.
officinel ) (1:5) 0.2 ml, Besenginsterkreut (Serothemn. scopaer.)
(1:5) 0,2ml. Enthiilt Alkohol (52,9 Vol-%),
Anwendungsgeblete ; Kepsein: Zur unterstitzenden Behand-
lung von Angstzustanden, nervbser Unruhe, Gereiztheit,
Gespanntheit und dadurch verursachte Schiefstérungen.
Tropfen: Vegetetive Dystonie und leichte Hyperthyreosen,
tunktionelle Herzbeschwerden und Rhythmussirungen,
Nebenwirkungen: Yorsorglich wird empfohlen, wahrend der
Behandlung Intensive Sonnen- und UV-Bestrehlung zu
meiden, da Hautreaktionen euftreten kdnnten.
Besondere Hinwelse: Die Verkehrstichtigkeit wird nicht
beeintiuft. Eine Kumuletion oder Gewbdhnung st - euch bel
Langzeitthereple — nicht zu betirchten.
Doslerung und Art der Anwendung : Kapsein: Morgens und
ebends vor den Mehizeiten jeweils 1 Kapsel mit reichlich
Fllssigkeit, Bei stirkeren Beschwerden werden morgens 2
und ebends 1 Kapsel eingenommen, Nur bei magenempfind-
lichen Petienten soll die Einnahme der Kepseln zu oder nech
dem Essen erfolgen. Schulkinder erhalten morgens oder
ebends 1 Kapsel. Tropfen: 3mel tiglich 15 Tropfen in etwas
FRissigkeit. Fir Kinder richtet sich die Dosierung nach dem
Alter. In der Regel fiir Kinder von 2 bis 5 Jehren 3mel
taglich 3-5, bis zu 12 Jehren 3mael téglich 5-B Tropfen.
Damrelchungsformen und Peckungsgriten:
Sederiston® Konzentret, Kapsein O.P 20 Kps. DM 11,45,
50 Kps. DM-21.85. 100 Kps. DM 39,15,
Sedariston” Tinktur in Tropffiesche, S I
O.P 20mi DM 11,45, 50 mi DM 21,88, EINER
Arzneimittel
Berlin West

100 mi DM 39,15

* Literatur auf Anforderung
Panijel, M., Therapiewoche 41, 4659- 4668 (1985)
Steger, W, Zeitschr. {. Allgemeinmed. 61, 914-91B (1885)

\'4
nach 1 Woche




Pankreas- und Gallesekret

Steigerung [%]
500

200

100

So

vV 12 % Aristochol®

Aristochol® Konzentrat Kapseln
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt: Trocken-
exirakte aus: Schéllkreut (Chelidon, maj) 15-20mg,
standardisiert aut: Chelidonin 0,065mg: javanischer
Gelbwurz (Curcum, xanth.) 1,65-2,1 mg, standar-
diglert auf: Dicinnamoyimethanderivete 0,15mg,
berechnet ats Curcumin; sthanolischer Trocken-
extrakt sus Kap-Aloe {(Aloe ferox) 100-125mg,
standardisiert auf: Hydroxyanthracenderivate
25mg, berechnet als wasserfreies Barbaloin;
Methylcellulose (10.000¢P. 2% Lsg.) 40mg.

Aristochol® Konzentrat Granulat
Zusammensetzung: 1 Dosisbeutal (1,5 g) enthiéit: Trocken-
extrakte aus: Schillkraut {(Chelldon. maj.) 10-15mg,
standardislert aut: Chelidonin 0.065mg. Javanischer
Gelbwurz {Curcum. xanth.) 29,5-30,1 mg, standardisiert
auf: Dicinnamoylmethanderivete 0,19 mg, berechnet els
Curcumin; Mariendistelfriichte {Card. mar) 50-55mg;
Droge: Extrakt = 15:1; ethenolischer Trockenexirakt eus
Kap-Aloe {Aloe terox) 80-112 mg, standardislert aut:
Hydroxyanthracenderivete 22 6 mg, berechnel als wasser-
treles Barbaloin; Pankreatin {aus Schweinepankreas)

22 5mg; Methylcellulose {1000 cP 2% Lsg) 221 mg.

Anwendungsgabiete: Funktionelle 5térungen im Gallenwegsbereich. Gegenanzeigen: DarmverschiuB, entzindliche
Darmerkrankungen, Wasser- und Elektrolytstérungen, schwere Lebertunktionsstirungen, GallenwegsverschiuB und
Gallenblasenempyem. Wihrend der Stillperiode solite Aristochol® Konzentrat abgesetzt werden. Nebenwirkungen:
Gelogentlich kenn - insbesondere bel hoher Doslerung — Durchfall auftreten, Wechsalwirkungen: Untar siner
hohen Doslerung kann die Wirkung von Herzmitteln {Digitalis- und Strophanthinpriparaten) verstarkt werden,
Doslerung: 1mal téglich 1 Kapsel (1 Beutel) zu oder nach den Mahlizeiten mit reichlich Flilssigksit einnehmen,
Handelsformen und Preise: Originalpackungen 20 Kapssin DM 10,45, 50 Kepseln DM 24,30, 100 Kapsein DM 43,90,
25 Beutel zu 1,5g DM 14,15, 50 Beutel zu 1,59 DM 25,90, 100 Bautel zu 1,5g DM 46,40

oK-Amylase-Aktivitat

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

* Literatur auf Anforderung

Aristochol® Tropfen
Zusammensatzung: 1 ml {= 20 Tropten) enthélt: Tinkturen (1: 7)
{Extraktionsmittal: Ethenoi 54,7 Vol-%) aus: Schollkraut
(Chelidon. maj.) 200 mg. standardisiert auf: Chelidonin 20 g,
Schafgerbenkraut {Achill, millefol) 170 mg, Léwenzahnwurzel
und -kraut (Tarexac, off) 170 mg, Katzenptotchenblilten (Hell-
chrysum arenar,) 150 mg, Mariendistelfrichte (Card. mar.)
100 mg, javanischer Gelbwurz {(Curcum. xanth) 80mg, Wermut-
kraut (Artemis. absinth.) 50 mg, Faulbaumrinde (Rhamn. frang.)
30mg. Enthélt Alkohol {52.9 Vol-%). Anwendungageblate:
Funktionglle Stérungen im Gallenwegs- und Magen-Bereich.
Gegenenzeigen: Schwere akute Erkrankungen Im Leber-
Galle-Bareich, Doslarung: 3mal tagilich 10-15 Tropten mit
Fliissigkeit zu oder nach den Mahlzeiten einnehmen.
und Prelse: Originalpackungen 20mi DM 10,10,

50ml DM 20,50, 100ml 36.20.
Alle Aristochol ® Priperate SI
eind auch fiir Diebetiker gesignet. EINER
% Beumann,J. C.etel. Arzneimittel

Arzngim-Forsch. 21, 98-101 (1971) i o




Koronarangiographische Arbeitspiitze (Linksherzkatheier-MeBplﬁtze) -

gemiB Abschnitt B 1.a) 4, der GroBgeriite-Richtlinlen-Arzta

Ptanungsbereich ist der Regierungsbezirk

Oberpfalz

Schwaben

Oberbayern

Oberfranken
Mittelfranken
Unterfranken

Niederbayern

Ist-Stand
ambulant

| stationar”

W W NN W O

davon mit

DA-Tachnik

=

Soll

3

—_— e —— — -

N W N WL g

7.00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00

Oftene
Standorte

4

“*) mit je 1 Digitaten Subtraktion

DSA (Digitale Subtraktions-Angiographie) - gem&8 Abschnitt B 1. a) 5. der GroBgerite-Richtinien-Arzte

Nummer

01

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

Pianungsbereich

einbezogene Stadt- und Landkreise

1

Stadt und Landkreis MOnchen
Landkreis Dachau

Landkrals Ebersberg
Landkreis Erding

Landkreis Freising

Landkrels Flrstenfeidbruck
Landkreis Starnberg

Landkreis Eichstatt
Stadt Ingolstadt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen

Landkreis Pfatfenhofen a. d. lm

Landkreis Altotting
Landkreis Mahld orf
Landkreis Rottal-Inn

Landkreis Berchiesgadener Land
Landkreis Traunstein

Stadt und Landkreis Rosenheim
Landkreis Miesbach

Landkreis Bad Tolz-Wolfratshausen
Landkreis Garmisch-Partenkirchen
Landkreis Weiiheim-Schongau

Stadt und Landkreis Bayreuth
Landkrels Kulmbach

Stadt und Landkrels Bamberg
Landkreis Forchheim

Stadt und Landkrels Coburg
Landkreis Kronach
Landkreis Lichtanfeis

Stadt und Landkreis Hof
Landkreis Wunsiedel i. F.

e

—r

|

Ist-Stand i
ambulant stationar®) Sall
2 3
8 14 9,00 i
- 1
- 1
= 1
- 1
- - 1,00
= 1 l
= 1 l
- 1 1,00
- 1
e | 1
- - 1,00
= il 1
2 2 1,00
- 1
- - 1,00
- 2 BER Y. Bt
- | 2 1,00
- 1
|
- 1 1,00
- 1
1 1 1,00

Offana Standorte

4

S
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Fortsetzung: DSA (Digitale Subtraktions-Angiographie) - gem#B Abschnitt B 1. a) 5. der Gro8geriite-Richtlinien-Arzte

Planungsbereich

Nummer |
. 1

o

1

12

13

14
15
16

17
18
196 |
20 [
21
22

23

24

23

26

27 [

28

elnbezogena Stadt- und Landkreise

=

1

Stadt NOrnberg

Landkreis NGrnberger Land
Stadt Erlangen

Landkreis Ertangen-Hachstadt
Stadt und Landkreis Flrth
Landkreis Naumarkt i. d. Opf.

T

| S5

Landkreis Neustadt a.d. Alsch-Bad Windsheim !

Stadt Schwabach
Landkreis Roth

Stadt und Landkreis Ansbach

Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen

Stadt und Landkreis Warzburg
Landkreis Kitzingen
Landkreis Main-Spassart

Stadt und Landkreis Aschaffenburg

Landkreis Miltenberg

Landkreis Bad Kissingen
Landkreis Rh&n-Grabfald

Stadt und Landkreis Schweinfurt
Landkreis HaBberge

Stadt und Landkreis Regensburg
Landkreis Cham
Landkreis Kelheim

Stadt Amberg
Landkreis Amberg-Sulzbach
Landkreis Schwandorf

Stadt Weiden i. d. Opf.

Landkreis Neustadt a. d. Waldnaab

Landkreis Tirschenreuth

Stadt und Landkreis Landshut
Landkrais Dingolfing-Landau

Stadt Straubing

Landkreis Straubing-Bogen
Landkreis Daggendorf
Landkreis Regen

Landkrels Frayung-Grafenau
Stadt und Landkreis Passau

Stadt und Landkreis Augsburg
Landkreis Alchach-Friadberg
Landkreis Landsberg a. Lech

Stadt Kaufbeuren
Landkreis Ostallgau

Stadt Kempten (Allgau)
Landkreis Oberallgau
Landkreis Lindau

Stadt Memmingen
Landkreis Unterallgau

Landkreis GUnzburg
Landkreis Neu-Ulm

Landkreis Dillingen a. d. Donau
Landkreis Donau-Ries

| =1 &

Ist-Stand

ambulant

2

stationar®)

| =k

I =+ | =

=

4

|

Soll I Offene Standorte

e e

1,00

2,00 —

1,00 =

1,00 1

1,00 =

2,00 -

1,00 =

1,00 ol

1,00 | -

1,00 —

1,00 =

2,00 =

1,00 ~

1,00 =

1,00 =
1,00 | =

1,00 1
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Kreisbeschieuniger - gemaB Abschnitt B 1.b) 1. der GroBgerate-Richtinien-Arzte

T
| Ist-Stand
Planungsbereich ist das Land Bayern ambulant stationar’) Oftene Standorte
S 8 Sl ) S LB Lk B & A
1 2
B et o 5 4 il 3 )
Bayern - 3 -

Tele-Kobalt-Therapiegerite / Linearbeschleuniger — gemaB Abschnitt 8 1.b) 2. u. 3. der GroBgerite-RichHlinien-Arzte

|
| Ist-S_tand
Planungsbereich Ist das Land Bayern ambulant " stationar') Soll Oftene Standorte
s 1S M e sl e s -
| i 1 2 3
Bayern 7 50 33,00 -
StoBwellenlithotripter — gem#B Abschnitt B 1.b) 4. der GroBgerite-Richtiinlen-Arzte
Ist-Stand !
Planungsbereich ist das Land Bayern ambulant | stationar')—l Soll Oifene Standorte
e e e i SRS LU, ]
1 2 3
E———— CA S S S S . L et s e = ‘r - — + — —— B
Bayern - B 3,00 -

Hinweis: *) Die in der Spaite .Ist-Stand stationir” enthaltenen Angaben sind nur nachrichtlich avigenommen (Stand 6. 8. 1987).
Hierin sind auch medizinisch-technische GroBgerate enthalten, fir welche nach §10 KHG die Abstimmung nicht er-
folgt ist.

Auskinfte (iber die Standortplanung erteilen fiir den ambulanten kassendrztlichen Bereich die Bezirksstellen der Kassen-
&rztlichen Vereinigung Bayerns. Fiir Kassendrzte und Vertragsérzte besteht die Verpflichtung, die Anschaffung, Nulzung
oder Mitbenutzung eines medizinisch-technischen GroBgerétes ein halbes Jahr zuvor der Kassendérztiichen Vereinigung
(Bezirksstelle) anzuzeigen.

Zur Austithrung &rztlicher Sachleistungen mit medizinisch-technischen GroBgerdten im Sinne der GroBgeréte-Richtlinien-
Arzte des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen bedarf der Arzt der Zustimmung der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns. Alle kassendrztlichen Leistungen, deren Ausfiihrungen einer Genehmigungspflicht durch die KVB
unterliegen, sind nicht abrechnungsfdhig, wenn eine solche Genehmigung nicht erteilt wurde,

gez Dr. Bruno Merk
Vorsi_tzender des Landesauschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bayern

Offentliche Zustellung von Bescheiden der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns

" Die Zustellung von Verwaltungsakten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns richtet sich nach den Vorschriften des
Bayerischen Verwaltungszustellungs- und Vollstreckungsgesetzes — BayVwZVG (§§ 1 Abs. 1, 37 Abs. 5, 65 Abs. 2 SGB X).

Kann elnem Kassenarzt ein Bescheid der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns unter keiner der von ihm bekannten
Adressen zugestellt werden - was in seltenen Einzelfallen vorgekommen ist -, besteht die Moglichkeit, einen solchen
Bescheld nach Art. 15 BayVwZVG ,Offentlich” zuzustellen.

Als einheitliche Aushangstelle fiir die 6 ffentliche Zustellung von Bescheiden der Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns
wird die Bekanntmachungstafel des Bayerischen Landessozialgerichts in 8000 Minchen 22, LudwigstraBe 15, be-
stimmt.

gez. Professor Dr.Dr.h.c. Sewering
Vorsitzender des Vorstandes
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information der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustiindigen
Bezirksstelle der Kassendrztiichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und
sich wegen der Moglichkeiten und Aussichten elner kassendrztlichen Titigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Frderungs-

méglichkeiten bhestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freising:
1 HNO-Arzt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteile
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(089) 570930.

Oberfranken

Bamberg:
1 Anédsthesist

Lichtenfels:
1 Augenarzt

Forchheim:
1 Hautarzt
(PraxisGbernahmemaoglichkeit)

Hof/Saale:
1 Hautarzt

Kronach:
1 Internist

Lichtenfels:
1 Internist
(Praxistbernahmemaglichkeit)

Hot/Saale:
1 Kinderarzt
(Praxisiibernahmemdglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Oberiranken der KVB, Brandenburger

zs)!t;rgﬂe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
1.

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Niirnberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaglichkeit)

Landkreis WeiSenburg-
Gunzenhausen:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis)

Gunzenhausen:
1 Chirurg

NOmberg:

1 Chirurg
(PraxisGbernahmemdglichkeit)
Niirnberg:

2 Frauendéirzte
(Praxisfibernahmemoglichkeiten)

Landkreis Ansbach:
1 Internist

Niirnberg:
1 Internist
(Praxisgemeinschatft)

Landkreis Niirnberger Land:
1 Internist
(Gemelnschaftspraxis)
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Nimberg:
1 Orthopade
(PraxisObernahmemaglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 NOrnberg 1, Telefon (0911) 4627-
412 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

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

Oberaurach, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Andsthesist

Erlenbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Amorbach, Lkr, Miltenberg:
1 Augenarzt

Ebern/Eltmann-Ebelsbach/Ha8furt,
Lkr. Ha8berge:
2 Augendrzte

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 Augenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Chirurg

Mellrichstadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Frauenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Karlstadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénigshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rh&n-Grabfeld:
1 Hautarzt

Ha8furt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Karlstadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 Hautarzt

Erlenbach, Lkr. Mittenberg:
1 internist

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 Internist

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Kitzingen,
Lkr. Kitzingen:
1 Kinderarzt

Aschatfenburg, Lkr. Aschaffenburg:
1 Uroioge

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

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemelin-/praktischer Arzt

VohenstrauB}, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Augenarzt

Watdmiinchen, Lkr. Cham:

1 Fravenarzt

Landkreis Cham:
1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:
1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr, Neustadt/WN:
1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kinderarzt >

Landkreis Schwandorf:

1 Nervenarzt

Landkrels Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0841) 3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:
1 Augenarzt

Matlersdorf/Pfatfenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Landkreis Passau und

kreisfreie Stadt Passau:

1 Hautarzt

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

Waidkirchen, Lkr, Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 2 3061.

Schwaben

Lindenberg, Lkr. Lindau:
1 Augenarzt

Diltingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Marktoberdorf, Lkr. Ostallgéu:
1 Hautarzt

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

Bayerisches Arzieblatt 9/87



{Fortsetzung von Seite 366)

talerhebung — Arztliche Fortbildung
und Katastrophenmedizin — ,Gol-
dene Regeln® fir Urlaubsreisen —
Arztliche Berufspolitik — 39. Bayeri-
scher Arztetag — 37. Nirnberger
FortbildungskongreB — Arztestati-

stik — Strukturreform im Gesund-’

heitswesen — Ambulatorien.

Die laufende Auswertung von 15
Tages-, 30 Wochen- und 28 Monats-
zeitungen sowie von 22 Informations-
diensten, ferner die Filhrung eines
Zeitungs-Ausschnittsarchivs zahlen
ebenso zu den Routinearbeiten wie
die Vermittlung fachkundiger Ge-
sprachspartner fir Journalisten und
die Beantwortung zahlreicher Anfra-
gen aus dem Bereich der Medien.

Verlag Bayerische Landes#rzte-
kammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt®

Gesundheits-, sozial- und berufspoli-
tische Artikel und Beitrage zur arzt-
lichen Fortbildung waren auch in
diesem Berichtszeitraum Hauptthe-
men des ,Bayerischen Arzteblat-
tes". Die Hinweise auf die groBen
bayerischen Fortbildungskongresse
und auf die Veranstaltungen im Rah-
men der ,Klinischen Fortbildung in
Bayern” sowie der Arztlichen Kreis-
verbidnde, der wissenschaftlichen
Gesellschaften, der Berufsverbande
und anderer Institutionen erforder-
ten wieder einen sehr breiten Raum.

Im September 1986 erschien eine
Sondernummer ,Arztrecht in Bay-
ern“mit den wesentlichen Rechts-
vorschriften, die das arztliche Han-
deln und Verhalten bestimmen so-
wie die Grundlagen der &rztlichen
Selbstverwaltung darstellen. Diese
Sonderausgabe ging allen bayeri-
schen Arzten zu. Damit sicherge-
stelit ist, daB sich jeder neu anmel-
dende Arzt entsprechend informie-
ren kann, erhielten die Arztlichen
Kreisverbande zusatzliche Exem-
plare, ferner die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns fur die Teil-
nehmer an den Einfuhrungsiehr-
gangen fur die kassenérztliche Ta-
tigkeit.

Der vorjahrige Geschéaftsbericht der
Bayerischen Landesarztekammer
war als herausnehmbarer Mittelteil
der September-Ausgabe beigefligt.
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Der EntschlieBung des 38. Bayeri-
schen Arztetages, Uber die Sitzun-
gen des Vorstandes der Bayeri-
schen Lendesdrztekammer zu be-
richten, wurde in der September-,
Dezember- und April-Ausgabe Rech-
nung getragen. Auch Uber die Ver-
treterversammlungen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns
wurde berichtet, und zwar in der Fe-
bruar- und in der August-Ausgabe.
Die vom LandesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Bayern be-
schlossene ,Standortplanung fir
medizinisch-technische Grofigerite
in der ambulanten kassenarztlichen
Versorgung" wurde im Januar-Heft
veroffentlicht.

Die Ausgaben August, Januar, Mai
und Juli befaBten sich ausfiihrlich
mit dem Thema , AIDS".

Der in der Offentlichkeit vieldisku-
tierte Reaktorunfall von Tscherno-
byl machte es notwendig, das be-
reits im Juni 1986 abgedruckte , Er-
weiterte Merkblatt Uber Strahlen-
wirkungen" zu ergénzen.Dieses von
der Bayerischen Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin erarbeitete Infor-
mationsblatt wurde der Oktober-
Ausgabe als herausnehmbarer Mit-
telteil belgefiigt. Beide Verdffentli-
chungen fanden bei den Lesern
groBen Zuspruch; rund 1700 Exem-
plare wurden gesondert ange-
fordert.

Das Ergebnis der Wahl der Dele-
gierten und Ersatzleute zur Bayeri-
schen Landesarztekammer wurde
im Dezember-Heft verdffentlicht, Im
Februar-Heft wurde der neue Vor-
stand bekanntgegeben.

Die Marz-Nummer enthielt den Auf-
ruf von Professor Dr, Dr. h. c. Sewe-
ring an alle bayerischen Arzte, sich
an dem Nachsorgeprogramm fiir
onkologische Patienten zu beteili-
gen, das gemeinsam mit den Tumor-
zentren entwickelt wurde.

Die monatlich erscheinenden Leit-
artikel ,Zur Kenntnis genommen”
fanden auch in diesem Berichtszeit-
raum wieder groBes Interesse, be-
sonders die Beitrage zur geplanten
Strukturreform In der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie die zur
Forthildung und Katastrophenmedi-
zin; verschiedene Artikel wurden in
Tageszeitungen zitiert und von meh-
reren regionelen Arzteblattern nach-
gedruckt.

Das ,Bayerische Arzteblatt" er-
scheint zur Zeit in einer monatlichen
Auflage von 38 B50 Exemplaren. Die

Zeitschrift erhalten auBer allen
bayerischen Arzten die Arztekam-
mern der dbrigen Bundeslander
sowie die Arztekammer von Uster-
reich und die der Schweiz. Einer
groBeren Zahl von Arzten und Bi-
bliotheken in der Deutschen Demo-
kratischen Republik und einzelnen
Arzten im Ausland wird die Zeit-
schrift regelmaBig zugesandt; Uber
200 Interessenten haben sie
abonniert.

Trotz grofier Bemidhungen war das
Anzeigenaufkommen — wie auch
bundesweit bei Regionalblattern
festzustellen — im Berichtszeitraum
weiter rucklaufig. Diese Tatsache
machte es auch in diesem Jahr wie-
der notwendig, einige Beitrage
JFortbildung in Stichwdrtern nach
Leitsymptomen”, die seit dem Jahre
1977 . ein fester Bestandteil des
.Bayerischen Arzteblattes" sind, je-
weils auf eine spatere Ausgabe zu
verschieben. — Fiir die Schriftlei-
tung wird es leider immer schwieri-
ger, den Inhalt des ,Bayerischen
Arzteblattes" langfristig zu planen.

Die gute, reibungslose Zusammen-
arbeit mit der Druckerei und der An-
zeigenverwaltung soll auch in die-
sem Jahr besonders erwahnt wer-
den,

2. Schriftenreihe

Vor 23 Jahren ist die Schriftenreihe
der Bayerischen Landesarztekam-
mer aus dem Gedanken entstanden,
dem berufstatigen Arzt die Mdglich-
keit zu geben, gewissermaBen Fort-
bildungsreferate zwischendurch ,Ar-
tikel fiir Artikel* zu lesen oder sich
auch das herauszusuchen, was ihm
besonders interessanterscheintoder
ihn gerade anhand von Einzelfal-
len beschaftigt. Durch die Heraus-
gabe dieser Schriftenreihe erfiillt
die Kammer ein Stilick ihres Auftra-
ges, die Fortbildung der Arzte zu
fordern. Der Leserkreis umfaBt weit
dber die Arzte Bayerns hinaus Hun-
derte von Interessenten aus der
ganzen Bundesrepublik und aus
dem deutschsprachigen Ausland.
Besonders erfreulich ist die stan-
dige Zunahme der Anforderungen
von Arzten aus der Deutschen
Demokratischen Republik und deren
zahlreiche Dankeschon-Briefe. Re-
gelmaBig werden jahrlich die Vor-
trage des Fortbildungskongresses
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der Bayerischen Landesérztekam-
mer in Nurnberg und des Jahres-
kongresses der Vereinigung der
Bayerischen Internisten e. V. In Miin-
chen veroffentlicht.

im Berichtszeitraum sind drei Bénde
erschienen, und zwar:

Band 68 ,Notfallmedizin nach Leit-
symptomen®, herausgegeben wvon
Professor Dr. Franz-Carl Loch in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer und der Kes-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
unter Mitwirkung des Ausschusses
.Verkehrs- und Notfallmedizin®” der
Bundeséarztekermmer

Band 70 ,Theraple chronischer und
schwerer Schmerzzustdnde — Ar-
terioskierose und koronare Herz-
krankheit — Gastroenterologie und
Diabetes mellitus — Neues in Dia-
gnostik und Therapie — Fasten-Hun-
gern-Zwangserndhrung” (Nurnber-
ger KongreB 1985)

Band 71 ,Aktuelle Fragen zum Dia-
betes mellitus — Alkohol, ein Tod-
feind? Gesundheitsschidden durch
Alkohol — Aktuelle Therapie von
Herz- und GefaBkrankheiten — Neue
Moglichkeiten der Ultraschalldia-
gnostik” (InternistenkongreB 1986)

In Vorbereitung ist Band 72 mit den
Referaten des Nirnberger Fortbil-
dungskongresses 1986, der voraus-
slchtlich Ende November zur Auslie-
ferung kommen wird.

Erfreulicherweise heben auch dieses
Jahr die Bezirksstellen der Kessen-
arztlichen Vereinigung Beyerns wie-
der die Versendung der Broschiiren
an alle’ Kassenérzte {ibernommen;
auf Einzelanforderungen wurden
rund 3500 Exemplere ebgegeben.

Die Neuerscheinungen erhalten auch
regelméBig Interessierte west- und
ostdeutsche Bibliotheken sowle die
bayerischenUniversitatsbibliotheken
und die Staatsbibliothek.

Die Gesamtauflage betrdgt nunmehr
808 050 Exemplare,

Reichsarztekammer-
Abwickiungsgesetz

Seit 1974 ist die Bayerische Landes-
érztekammer fiir die Durchfih-
rung des Reichsirztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 9. Oktober
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1973 els Treuhander bestellt. Die
urspriingliche Aufsicht durch den
Bundesminister des Innern wurde
vor einigen Jahren fiir aufgehoben
erklart.

Aus den vorhandenen eusreichen-
den Mittein des Treuhénders (Son-
dervermdgen aller Landeséarztekam-
mern) werden noch neun frihere
Mitarbeiter oder deren Hinterblie-
bene der Reichsarztekammer ver-
sorgungsméBig betreut (Versor-
gungs- und Hinterbliebenenbeziige,
Beihilfen). Es handelt sich hierbei
um einen Personenkreis, der zu-
nachst unter das Gesetz nach Art.
131 des Grundgesetzes fiel, jedoch
nicht nationalsozialistisch belastet
war,

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Treuhénders fur das Ge-
schaftsjahr 1986 ist als Anlage —
wie alljghrlich — auf Anregung des
Bayerischen Obersten Rechnungs-
hofes dem Finanzbericht 1986 der
Kammer beigefiigt.

Berufsgenossenschatt fiir
Gesundheitsdienst und Wohi-
fahrtspfiege, Hamburg

Die Landesirztekammern entsen-
den in den Vorstand und in die Ver-
treterversammiung der Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege, Hamburg,
sechs Arbeitgeber-Vertreter. Fir die
Wahlperiode 1986 bis 1992 beschloB
der Vorstand der Bundeséarztekam-
mer, als einen dieser Vertreter den
kaufménnischen Geschéftsflihrerder
Kammer in die Vertreterversamm-
lung zu entsenden, der dort zum
alternierenden Vorsitzenden des
Haushaltsausschusses und
Widerspruchsstelle bei der Bezirks-
verwaltung in Miinchen gewdéhlit
wurde.

Von der Vertreterversammiung der
Berufsgenossenschaft wurde, ange-
regt durch eine Sonderpriifung des
Bundesversicherungsamtes in Ber-
lin, beschlossen, ,in die Fldche zu
gehen” und Bezirksverwaltungen
aufzubauen, um hierdurch sowohl
den Versicherten als auch den Ar-
beitgebern naher zu sein. Es gelang,
eine Bezirksverwaltung nach Min-
chen zu bekommen, die fir Bayern
und Baden-Wirttemberg zustandig
ist und die bereits am 1. Januar 1986
ihre Tatigkeit aufnehmen konnte.

der-

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landesérzte-
kammer mit der Vereinten
Krankenversicherung AG

Seit mehr als 20 Jahren besteht
zwischen der Bayerischen Landes-
drztekemmer und der Vereinten
Krankenversicherung AG, Minchen,
ein  Gruppenversicherungsvertreg,
der dem niedergelassenen und dem
angestellten/beamteten Arzt (samt
seinen Angehdrigen) einen optima-
len Krankenschutz zu vorteilhaften
Bedingungen erméglicht.

Zahireiche Neuerungen

Auch 1886 und in den ersten Mona-
ten des laufenden Jahres hat die
JVereinte® den Gruppenvertrag
weiter verbessert und modernisiert.
So wurde zum Beispiel etwa im
Krankenhaustagegeld in Tarif 922
der hochstversicherbare Tagessatz
von DM 200,— auf DM 300,— ange-
hoben.

Im Tarif 761 (100prozentige Erstat-
tung fiir ambulante Behandlung)
wurde die tariflich festgelegte
Selbstbeteiligung fir Arzneimittel
von bisher jdhrlich DM 2000,— auf
héchstens DM 1200,— reduziert.

Fir Jungmediziner (bis zum 40.
Lebensjahr) besteht nunmehr die
Maéglichkeit, sich nach dem Kom-
pakitarif 2800 zu versichern, der am-
bulante, stationére und zahnarztliche
Leistungen umfaBt. Dem niedrigen
Beitragsniveau entsprechend sieht
die Erstattungszusage mehrere Spar-
elemente vor.

Um auch pflichtversicherten Arzten
eine bedarfsgerechte Absicherung
bieten zu kénnen, wurde das Tarif-
angebot fiir Arzte um die Kranken-
hauskosten-Zusatzversicherung (Ta-
rif 729) fiir Kessenversicherte erwei-
tert. Der Tarif 729 sieht die 100pro-
zentige Erstattung der Wabhlleistun-
gen bei Unterbringung im Zweibett-
zimmer vor.

Unter der Bezeichnung ,Tarif 751"
wurde ein neuer Zahntarif einge-
fihrt, der eine Kostenerstattung von
100 Prozent fir Zahnbehandiung und
75 Prozent flir Zahnersatz/Kieferor-
thopadie vorsieht. Wahrend der
ersten drei Versicherungsjahre wer-
den dabel tarifliche Leistungen pro
versicherte Person und Versiche-
rungsjahr bis zu hdchstens DM
1500,— gewahrt.
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Fir beihilfeberechtigte Arzte wurden
alternativ zu den Zahntarifen 74, 75
die teilweise preisgiinstigeren Ta-
rife 84 und 85 eingefiihrt, bei denen
eine Kostenerstattung auf die Satze
der Gebihrenordnung fiir Zahnérzte
begrenzt ist.

In den Krankengeldtarifen 604 bis
607 konnten die Beitrdge bei Man-
nern und Frauen gesenkt werden.
Die ermiBigten Beitrage gelten be-
reits seit 1. Oktober 1986,

Bei den Krankheitskosten konnten
die Beitrage stabil gehalten werden.
Nur im Neugeschéft war lediglich in
einem Tarif eine Beitragsanpassung
erforderlich. Filr die versicherten
Arzte sind damit die Beitrage flir
einen Zeitraum von iiber vier Jahren
unverandert geblieben.

Ursachlich hlerfir ist auch die Tat-
sache, daB der Anteil der Arzte zu-
nimm}, die vor der Einreichung von
Rechnungen priifen, ob nicht die
nach schadenfreien Jahren gestaf-
felte Beitragsriickerstattung hdher
ist als die Versicherungsleistung.

Dies kann — da die ,Vereinte® in
den Ambulant- und Zahntarifen bis
zu sechs Monatsbeitrage ausschiit-
tet — ganz erhebliche Rickzahlun-
gen bringen.

Der Gruppenversicherungsvertrag
bietet neben den Beitragsvorteilen
noch eine Reihe von Vergiinstigun-
gen: sdmtliche Wartezeiten entfal-
len. Angezeigte Erkrankungen, de-
ren Behandlung endgiltig abge-
schlossen ist, werden bei rechtzeiti-
ger Teilnahmeerkldrung ohne Zu-
schlage mitversichert. Behandlungs-
bediirftige Vorerkrankungen werden
nach Beendigung der Behandlungs-
bediirftigkeit auf Antrag in den Ver-
sicherungsschutz einbezogen.

Bei rechtzeitiger Teilnahmeerklarung
ist die Ubernahme des Versiche-
rungsschutzes in jedem Falle ge-
wahrleistet. Als Aufnahmehdchst-
alter gilt das 65. Lebensjahr.

Das Krankentagegeld wird auch
dann gezahlt, wenn im Verlauf einer
volligen Arbeitsunfdhigkeit ein Kur-
aufenthalt aus medizinischen Gran-

den notwendig wird. Unter bestimm-
ten Voraussetzungen besteht der
Krankenhaustagegeldanspruch auch
bei einem Aufenthalt in Kuranstalten
und Sanatorien.

Um auch kinftig die Beitrdge stabil
halten zu kdnnen, bittet unser Ver-
tragspartner die Kammermitglieder,
verstarkt die Grundsitze der bevor-
zugten Kollegenbehandiung (hono-
rarfreie bzw. an den Mindestsatzen
orientierte Liguidation bei der Be-
handlung von Kollegen und ihren
Familienangehorigen) zu beachten.
Nur aufgrund der Annahme einer ge-
ringeren Inanspruchnahme von Ver-
sicherungsleistungen konnten nach
Aussage unseres Vertragspartners
die Beitrige fir Arzte erheblich giin-
stiger kalkuliert werden als die fir
Nicht-Arzte. Durch die im Vergleich
zum letzten Berichtszeitraum wieder
erhohten  Versicherungsleistungen
flir dle Kammermitglieder sieht sich
unser Vertragspartner verpflichtet,
erneut auf den EinfluB des Liquida-
tionsverhaltens in diesen Féllen
auf die Beitragsentwicklung hinzu-
weisen.
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Personalia

Dr. Anton Platlet 75 Jahre

Am 15, August 1987 konnte Dr. med.
Anton Platiel, Allgemeinarzt, Schnell-
riederweg 6, 8190 Wolfratshausen,
seinen 75. Geburtstag feiern.

Geboren als Sohn eines Arztes in
Wolfratshausen, hat Dr. Pletiel 1936
in Minchen das Staatsexamen eb-
geleat, Approbation 1937, Promo-
tion im Jahre 1938. Im AnschluB an
das Examen — von Dezember 1936
bis Dezember 1939 — als Medizinal-
praktikant und Assistenzarzt im
Krankenhaus vom Ill. Orden Min-
chen-Nymphenburg. Danach trup-
penarztliche Téatigkeit bis zur Laza-
retteinweisung. Nach Kriegsende
Beginn seiner Tatigkeit als freiprak-
tizierender Arzt, zusammen mit sei-
nem Vater,

Seit 1946 ist Dr. Platiel Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverbandes Wolf-
ratshausen. In selbstloser Weise hat
der Jubilar seit damals in verschie-
denen Bereichen der Arztlichen
Selbstverwaltung erfolgreich mitge-
wirkt. Er gehdrt nicht zu denen, die
auf eine besondere Resonanz in der
Uffentlichkelt Wert gelegt haben.
1hm ging es immer darum, die harte
Arbeit zu erledigen.

Neben dieser zeitraubenden, miihe-
vollen Arbeit war Dr. Platiel auch
viele Jahre flir das Bayerische Rote
Kreuz tatig. Seit 1928 ist er Mitglied
des Roten Kreuzes und wurde als
Krankentrager, Kraftfahrer und Sa-
nitdter tatig. Von 1945 bis 1972
setzte er sich als Chefarzt des Kreis-
verbandes Wolfratshausen und ab
1973 als Mitglied des Kreisverban-
des und Vorstandsmitglied fir das
Rote Kreuz ein, Dariiber hinaus hat
er in vielen Veranstaltungen hilfsbe-
reiten Menschen die Grundsatze der
Erstversorgung gelehrt.

Es konnte nicht ausbleiben, daB bei
dem standespolitischen Erfahrungs-
gut, liber das Dr. Platiel bald ver-
fligte, hdhere Amter auf ihn wie von
selbst zukamen. So wurde er im
Jahre 1977 Vorsitzender des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Oberbay-
ern. Seit 1976 ist er Stellvertretender
Vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle
Oberbayern. Auch hier ist sein um-
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fangreiches stendespolitisches Wis-
sen zur Geltung gelangt. Deneben
ist er bis heute arztlicher Vorsitzen-
der des Zulassungsausschusses der
Bezirksstelle Oberbayern sowie des
Beschwerdeausschusses-Arznei.

Dr. Pletiel ist heute, was er immer
war: ein aufrechter geradliniger
Mensch mit unumstéBlichen ethi-
schen Prinzipien, nicht angekrénkelt
vom Zeitgeist der Wankelmitigkeit
und der Unbestimmbarkeit des Ver-
haltens; liebenswirdig, freundlich,
in fréhlicher Runde loyal zu allen,
mit .denen er es im Arztlichen Be-
zirksverband Oberbayern und in der
Bezirksstelle Oberbeyern zu tun hat.

Fir seine Verdienste erhielt er 1978
das Ehrenzeichen des Deutschen
und Bayerischen Roten Kreuzes so-
wie 1981 die Goldene Ehrennadel
des Deutschen Roten Kreuzes.

Wir winschen dem Jubilar noch
viele lebenswerte Jahre bei guter
Gesundheit im Kreise seiner Familie.

Dr. SchloBer

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Die-
ter Adam, Vorstand der Abteilung
fur Antimikrobielle Theraple und In-
fektionsimmunologie der Universitat
Miinchen im Dr. von Haunerschen
Kinderspital, LindwurmstraBe 4, 8000
Miinchen 2, wurde zum ,.correspon-
ding fellow" der Infectious Diseases
Society of America ernannt.

Konsul Dr. med. dent. Dr. med. Franz
Hochreiter, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg, LendwehrstreBe 9, 8000
Miinchen 2, hat nech 22jahriger Ta-
tigkeit fiir den Verband Deutscher
Arzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urgie, zunachst als Lendesvorsit-
zender in Bayern, dann als Vizepra-
sident, zuletzt sieben Jahre als Pra-
sident, wegen Oberlastung durch
andere berufspolitische und auch
euBenpolitische Aufgaben sein Amt
als Prasident vor Ablauf seiner Wahi-
periode (im Jahre 1988} ebgegeben.
Die Mitgliederversammiung hat ihn
wegen seiner auBerordentlichen Ver-
dienste einstimmig zum Ehrenprasi-
denten gewahlt. Er gehort damit
weiterhin dem Vorstand an.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Josef Heinzler, Thaddaus-
Eck-StreBe 11, 8000 Minchen 60

Dr. med. Hartwig Holzgartner, Inter-
nist, Richard-Strauss-StraBe 55,
8000 Minchen 80

Professor Dr. med. Herbert
Schwiegk, em. Ordinarius fiur Innere
Medizin, Hermine-Bland-StraBe 4,
8000 Minchen 90

Verdienstmedallle

Dr. med. Kurt Diimlein, Aligemein-
arzt, Gartenstrafie 3, 8581 Mistel-
bach, wurde mit der Verdienstme-
daille des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. August Heidland,
Leiter der Nephrologischen Abtei-
lung der Medizinischen Klinik der
Universitat Wirzburg, Josef-Schnel-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, wurde
von der Universitat StraBburg mit
der Louis-Pasteur-Medaille ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Ernst Kolb, Di-
rektor des Instituts fir Anésthesio-
logie der Technischen Universitit
Minchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde zum Ehren-
mitglied der Rumdénischen Gesell-
schaft fir Anasthesie und Intensiv-
therapie ernannt.

Professor Dr. med. Gottfried O. H.
Naumann, Direktor der Augenklinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
wurde in die Academia Ophthalmo-
loglca Internationalis in Barcelona
eufgenommen.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Direktor des Instituts fir Arbeits-
und Sozialmedizin und der Poliklinik
fir Berufskrankheiten der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg, Schiller-
straBe 25 und 29, 8520 Erlengen,
wurde erneut vom Vorstand der
Bundesérztekammer als ordentli-
ches Mitglied fir die Wahlperiode
1987/91 in den Ausschu8 ,Arbeits-
medizin® der Bundesarztekammer
berufen.
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40. Bayerischer Arztetag in Miinchen
Vollversammlung der Bayerischen Landesdrztekammer

9. bis 11. Oktober 1987

Ort und Beginn der Arbeitstagungen:
Samstag, 10. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 11. Oktober, 9 Uhr, GroSer Saal des Arztehauses Bayern

Die Verhandlungen finden in geschlossenen Sitzungen statt.
Stimmibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zulissig.

Tagesordnung:
1. Téatigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer

2.1 Rechnungsabschlu8 1986

2.2 Entlastung des Vorstandes 1986
2.3 Wah! des Abschiu8priifers fiir 1987
2.4 Haushaltsplan 1988

3. Wah! der Mitglieder folgender Ausschiisse:

3.1 Finanzausschu8 (Nachwah! Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Miinchen)
3.2 Ausschu8 fiir Hochschulfragen
3.3 Krankenhausausschu8

4. Anderung der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns aufgrund des Beschiusses des 90. Deutschen Arzte-
tages in Karisruhe

5. Besetzung des Landesberufsgerichts fir die Heilberufe bel dem Bayerischen Obersten Landesgericht und der
Berufsgerichte fiir die Heilberufe bei den Oberfandesgerichten Minchen und Nirnberg

8. Formelle Anpassung der Wahlordnung fiir die Wahider Delegierten zur Bayerischen Landesdrztekammer an das
Kammergesetz vom 14. August 1986

7. Formelle Anpassung der Mustersatzung fiir die Arztlichen Kreisverbdnde an das Kammergesetz vom
14. August 1986

8. Bestétigung des Tagungsortes und Bekannigabe des Termins fiir den 41. Bayerischen. Arztetag 1988
9. Wahl des Tagungsortes des 42. Bayerischen Arztetages 1989

Depressionen, psychische und nervése Stdrungen,
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Vegetativ stabilisierend, gut vertréaglich.
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Landespolitik

Rettungskonzepte fiir Maxhiitte

11000 Unterschritten, die Bergleute
der Eisenerzgrube Leonie In Auer-
bach vor Beginn einer Sondersitzung
des Landtags Innenminister August
R. Lang Gberreichten, und mit der sle
auf die Wiederinbetriebnahme ihrer
Grube und damit dem Erhalt ihrer
Arbeitsplétze dréngten, bildeten den
auBerparlamentarischen Auttakt ei-
nes Schlagabtausches im Maximilia-
neum (ber Rettungsversuche der in
Konkurs gegangenen Maxhiitte. Die
Sozialdemokraten hatten das Son-
derplenum beantragt, in dem Wirt-
schattsminister Anton Jaumann eine
Bilanz der staatlichen HilfsmaBnah-
men zog, die jedoch die Opposition
als Dilettantismus wertete,

Wie Jaumann sagte, seien Manage-
ment der Maxhitte, das die Signale
falsch gestellt habe, und der Auf-
sichtsrat, der seine Funktionen nicht
s0 ernst und effektlv wahrgenommen
habe, wle es seine Aufgabe gewesen
ware, schuld an der jetzigen Situa-
tion. Die Staatsregierung selbst habe
alles getan, um den Konkurs zu ver-
meiden. Allerdings sei sie von der Fir-
menleitung nicht serids Informiert
und auch ,geschéadigt” worden. An-
gesichts der schwierigen Lage auf
dem Stahlmarkt habe die Geschatts-
fdhrung sténdig wechselnde und In
die falsche Richtung gehende Kon-
Zzepte veritreten. Wenn Aufsichtsrat
und Betriebsrat jahrelang gegen rea-
listische Konzepta fir eine ,Maxhiitta
neu” zu Felde gezogen seien, so stel-
le das nicht nur eine erhebliche Kalt-
schnéuzigkeit, sondern auch eine
Taduschung der Arbeitnehmer dar.

«Noch ist die Maxhitte nicht gerettet;
wenn niemand kommt und nichts ge-
schleht, dann ist das Ende der Max-
hitte greifbar”, sagte Jaumann und
verteidigte das Konzept der Staatsre-
gierung, das zu erhalten, .was nicht
zum sténdigen Kostganger des Staa-
tes wird“. Gutachterliche Untersu-
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chungen hétten ergeben, daB - rein
betrlebswirtschattlich gesehen -
eine SchlieBung der Maxhitte die
wohl sinnvollste LOsung sel. Eine
Uberlebenschance sah Jaumann in
einer Verkleinerung des Stahlwerks
auf 1000 Beschattigte mit der Folge,
daB 3500 Arbeitsplatze verlorengin-
gen, oder in der Grindung eines Ver-
arbeltungsbetriebs fir andere Stahl-
erzeuger. Alle anderen Rettungskon-
zepte birgen die Gefahr eines neuer-
lichen Konkurses nach kurzer Zeit.
FOr das von der Staatsregierung ver-
tretene Konzept einer Verkleinerung
des Werks nannte Jaumann einen Fi-
nanzbedarf von 500 Millionen DM, der
zum Oberwiegenden Teil von einer
Auffanggesellschaft getragen wer-
den miBte. Dazu komme noch ein
sonstiger Finanzierungsbedarf von
123 Millionen DM einschlieBlich 33
Millionen DM  Sozialplankosten,
Wenn die BemGhungen zur Grin-
dung einer Auffanggesellschaft ber-
haupt Erfolg haben sollten, so dorfe
sie damit nicht belastet werden,
meinte der Minister.

Als Hauptaufgabe der Staatsregie-
rung nannte Jaumann die Schaf-
fung zukdnftiger Ersatzarbeitsplitze
in der mittleren Oberpfalz. Im Zusam-
menhang mit Investitionsdberlegun-
gen an diesem Standort stellte er fest,
daB die Wirtschaft durchaus ihre
Mitverantwortung anerkenne, und
vom Bund erwarte er, daB er zu-
gunsten der bei der Maxhatte in Zu-
kuntt nicht mehr benodtigten Arbeit-
nehmer zwel Drittel der anfallenden
Sozialplanzuschiisse (bernehmen
wlrde.

Scharfe Kritik Obte der SPD-Frakti-
onschef Karl-Heinz Hiersemann an
den Maxhdtte-Planen der Staatsre-
gierung, die er als ,Ideenloses Gewur-
stel* bezeichnete. Falsche Hoff-
nungsmeldungen, Leichtglaubigkeit
und Angst einfloBender Dilettantis-

mus seien die eigentlichen Ursachen
fir eine der groBten Stahlpleiten seit
langer Zeit. Jetzt werde ein ,geradezu
tragikomisches Blindekuh-Spiel gut-
achterlicher Stellungnahmen® In
Szene gesetzt anstatt einer rich-
tungsweisenden Entscheidung. We-
derdie Verkleinerung des Stahlwerks
noch die Grindung eines Verarbel-
tungsbetriebs stellten eine Grundta-
ge fir den Erhalt des Stahlstandorts
Oberpfalz dar, Ein Verarbeitungsbe-
trieb bedeute das Ende der Stahler-
zeugung in der QOberpfalz, und die
Maxhitte neu” wirde zu _einem
Wurmfortsatz der auBerbayerischen
Stahlbosse”. Auch sei es betriebs-
wirtschattlich unsinnig, Stahlbocke
Uber hunderte von Kilometern in die
Oberpfalz zu transportieren. Ebenso
bezweifelte Hiersemann, daB ein ver-
kleinertes Stahlwerk im Wettbewerb
bestehen konne. Deshalb forderten
die Sozialdemokraten in Dringlich-
keitsantréigen die sofortige Bereit-
stellung von 100 Millionen DM und ein
Umstrukturierungskonzept, das eine
hochqualitative Produktpalette si-
chere. Zur Stahlproduktion sollen
neue Unternehmensaktivititen wie
Recycling oder Anlagenbau in der
Umwelttechnologle kommen. Prinzi-
piell sei man gegen eine Uberfhrung
der Maxhitte In Staatseigentum.
Sobald sie wieder betriebswirtschatt-
lich tragfahigen Boden unter dieFuBe
bekomme, sei eine vollstidndige
Reprivatisierung moglich, solange
der Stahistandort Oberpfalz erhalten
bleibe.

Fir die Grinen verlangte der Ab-
geordnete Raimund Kamm, daB der
Landtag eine Parlamentariergruppe
bilde, die in den nachsten Jahren die
notwendigen Umstrukturierungs-
maBnahmen fir die Maxh{tte und die
gesamte “Region begleiten solle,
nachdem die Regionalpolitik der
Staatsregierung Gber 20 Jahre ver-
fehlt und nur auf die Ballungszentren
ausgerichtet gewesen sel. Kurzfristig
schlage man Subventionen vor, umin
der Umgebung der MaxhGtte eine
Problemschrottgesellschatt griinden
zu kdnnen und die Produktion von
Sonnenkollektoren, Demonstrations-
anlagen zur Speicherung von Son-
nenenergia und Abwérme sowie die
Herstellung von Sclarzellen anzure-
gen. Demgegeniiber sei bei einem
Einstieg eines Stahlkonzerns aus
dem Ruhrgebiet abzusehen, daB in
wenigen Jahren dleser Betrieb seine
Stahlquoten zu Lasten der QOberpfalz
verringern wirde.

Michael Gscheidle
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

79. Fortbildungstagung des Regensburger Kollegiums

fiir arztliche Fortbildung

vom 8. bis 11. Oktober 1987 In Regensburg, Stadttheeter
Jahresvorsitz: Prolessor Dr. Elfen Weber, Hefdelberg

Donnerstag, 8. Oktober 1987

im historischen Reichssaal des Alten
Ratheuses

20 Uhr — Festvortreg: .Die 6konomische
Wissenschaft und die enhaltenden Krank-
heiten der Wirtscheftssysteme”
Professor Dr. Dr. h. ¢. Ota Sik, St. Gailen

Freitag, 9. Okicbar 1987
Schmarz und Schmerztherepia

Tegesvorsitz: Professor Dr. D. Soyka,
Kiel

9 bis 9.30 Uhr:

Begri8ung durch die Jahresversitzende
und Erdffnung der Ausstellung
EintGhrung in die Thematik

Protessor Dr. D. Soyka

9.30 — 18 Uhr:

Physiologie des Schmerzes

Professor Dr. M. Zimmermann, Heidei-
berg

Schmerz und vegetatives Nervensystem *
Professor Dr. H. U. Gerbershagen, Mainz
Pharmakologische Schmerztherapie
Professor Dr. A. Zlegier, Kiel
Schmerzmitteiabusus als Queile chroni-
scher Schmerzen

Privatdozent Dr. R. Worz, Bad Schon-
born

Nichtmedikementése Schmerztherapie
Professor Dr, W.-D. Gerber

Schmerz und Psyche

Professor Dr. H. Wegener, Kiel
Kiinische Schmerzenelyse

Protessor Dr. U, Thoden, Freiburg
Therepie schwerer Schmerzzustinde in
der inneren Medizin

Professor Dr. E. Ohnhaus, Kiel
Neurochlrurgische Madglichkeiten
Schmerzbehendlung

Professor Dr. G. Thomalske, Frankfurt
Chronische Kopfschmerzsyndrome
Professor Dr. D. Soyke
Differentieidiagnose des ekuten Kopi-
schmerzes

Privatdozent Dr. I. 5. Neu, Sindeifingen
Gesichtsschmerz

Professor Dr. M. Mumenthaler, Bern
Rundtischgesprach zu den Themen des
Teges

Gesprachsleitung: Professor Dr. D. Soyka
— Mitwirkung der Referenten

der

915 — 17 Uhr:
Laborseminar

Fortschritte In Dlagnostik und Therepie
in Praxis und Klinlk — Neuer Infarktrech-
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ner, fmmunglobuiine — Nieren-Leber-Dia-
gnostik, Trockenchemie

Leitung: Dr. F. Kanter, Boehringer Mann-
heim

Ort: Regensburg, Haidplatz 8/, Thon-
Dittmer-Haus, Rickgebaude

— Progremm bitte enfordern —

Semsteg, 10. Oklober 1987

Koniroversen In der Baurteifung und Be-
hendlung des Memmakerzinoms

Tagesvorsitz: Professor Dr. L. Koslowski,
Tibingen, Professor Dr. H. Schmidt-
Matthiesen, Frankfurt

9 — 15.30 Uhr:

EinfGhrung
Professor Dr. L. Kosfowski

Der heutige Stand pathoiogisch-anato-
mischer Beurteilung

Professor Dr. R. Bassfer, Fuida
Hinweise fir die klinische Untersuchung
Privatdozent Dr. G. Mifier, Tibingen
Diagnostik biidgebender Verfahren
Privetdozent Dr. J. Pirschel, TGbingen
Was ielstet die Punktionszytoiogie?
Professor Dr. H. Schéndort, Offenbach
EinfGhrung In die Primarthereple von
heute

Professor Dr. H. Schmidt-Matthiesen
Was giit heute als operativer Stendard
der Primartherapie?

Proiessor Dr. W. Heitland, Manchen
Wenn darf heute die operative Primér-
therapie eingeschrankt werden?
Professor Dr. G. Bestert, Homburg/Saar
Neue Moglichkeiten adjuvanter Chemo-
therepie

Professor Dr, Efsa Heidemann, Stuttgart
Adjuvente endokrine Therapie
Privatdozent Dr. Jonat, Hamburg
Differenzierte Strehientherapie heute
Professor Dr. Dr. K. H. Hibener, Ham-
burg

Wiederaufbau der Brust nach Redikei-
operation — wenn und wie?

Professor Dr. G. Lemperle, Frenkfurt
Prinzipien der Nechsorge

Professor Dr. H. Schmidt-Matthiesen
Endokrine Therepie belm metastesie-
renden Mammakarzinom

Privetdozent Dr, Jonat

Chemotherapie und kombinferte There-

ple beim metastasierenden Mammaker-

zinom

Professor Dr. Eisa Heldemann
Rundtischgesprach zu den Themen des
Teges

Gespréachsleitung: Professor Dr. L. Kos-
lowski, Professor Dr. H. Schmidt-Mat-
hiesen — Mitwirkung der Referenten

Die Aktuelle Frage (15.40 — 16.20 Uhr)
Neuester Stand in der Infekticlogie von
AlDS"

Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt

17 — 18 Uhr:
Phermekothereple-Konstfium:

.Sinn und Unsinn der Anwendung von
Externa®

Gesprachsieitung: Professor Dr. Ellen
Weber, Heidelberg

9.15 — 17 Uhr:
fLaborseminar
— slehe Freitag, 9. Oktober 1987 —

Sonntag, 11. Okiober 1987
Neues In der Pharmakotheraple fm Aher

Tagesvorsitz: Professor Dr. D. Platt,

Nimberg

9 — 13.50 Uhr:

EinfGhrung

Professor Dr. D. Platt

Pharmaka zur Behandfung kardiovasku-
larer Erkrankungen im Alter

Professor Dr. E. Mutschler, Frankfurt
Zytostatische Polychemotherepie im hé-
heren Lebensalter

Professor Dr. W. Wilmanns, Minchen
Beta-Biocker, Kohlenhydrat- und Lipid-
stoffwechsel im Alter

Professor Dr. F. W. Lohmann, Berlin
Antimikrobielie Therapie im Alter
Professor Dr. H. Lode, Berlin

Geriatrika — Jungbrunnen, Altersbremse
oder Geschaft mit dem Aiter?

Professor Dr. D. Platt

Therapie von Schlafstdrungen im After
Professor Dr. H. Kaiser, Augsburg
Rundtischgesprach zu den Themen des
Tages

Gesprachsieitung: Professor Dr. D, Piett
— Mitwirkung der Referenten

Auskunft und Anmeidung:

Arzlliche Fortblidung, Altes Rathaus,
Zimmer 5, 8400 Regensburg, Telefon
(09 41) 507-2183

Strahlenschutzkurse in Bamberg

Erwerb der Fachkunde Im Strefilen-
schutz geméB Réntgenverordnung {RGV)

Spezieikurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrehlen in zwel Teflen (3.1.2
dar Richtlinian) am 9/10. Oktobar und
16./17. Oktobar 1987 in Bamberg

Verenstelter: Radiologisches fnstitut des
Klinikums (Leiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)
Ort: Klinikum Bemberg, Buger Strefe 80,
Bamberg

Tellnehmergebihr: DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiologisches Institut, Buger Strage 80,
8600 Bamberg, Telefon (0951} 503-31 31
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78. Augsburger FortblidungskongreB tiir braktlsehe

Medizin

In zeltlichem Zusammenhang mit dem 16. ZentralkongreB der Bundesirzte-
kammer filr die medizinischen Assistenzberufe

em 24./25. Oktober 1987 In Augsburg

Wissenscheftliche Leltung: Colleglum Medicum Augustanum, Dr. K. Hellmenn
Ort: KongreBhalle der Stadt Augsburg, Gdgginger StreBe 10, Wittelsbecher Perk
Thema: Schmerzen Im Brustreum — eln interdisziplinires Symptom

Semstag, 24. Oktober 1987

Tagesvorsitz: Professor Dr, H. D. Bolle,
Augsburg

9 bis 10 Uhr:.

BegriBung und Erétfnung
Dr. K. Hellmann, Augsburg

Grundsétzliches zur Schmerzentstehung
und -behandlung
Professor Dr. R. Schiittler, Giinzburg

1000mal Thoraxschmerz: Ergebnisse
einer computerisierten Auswertung eines
Standardfragebogens (ber korperliche
Beschwerden

Dr. K. H. Beuer, Otfenbach

1030 bis 12.30 Uhr:
Schmerzen im Brustraum

— aus kerdiologischer Sicht
Professor Dr. M. Halhuber, Bad Berle-
burg

- aus pneumologischer Sicht
Professor Dr. G. Siemon, Donausteuf

- aus orthopédischer Sicht
Professor Dr. W. Noack, Ulm

— aus psychietrischer Sicht
Privetdozent Dr. T. Grobe, Nilmberg

— aus neurglogischer Sicht
Professor Dr. H. Schllack, Hannover

— aus dermetologischer Sicht
Professor Dr. B. R. Balda, Augsburg
14—17 Uhr:

Akupunktur im Rehmen der Schmerzbe-
handlung
Dr. H. Nissel, Wien

Chirotherepie und Thorexschmerz
Prim. Dr. H. Tilscher, Wien

Rundtischgesprich und Diskussion mit
den Referenten des Teges

Gesprachsleitung: Professor Dr. M. Hal-
huber

Sonnteg, 25. Oktober 1987
Sportmedizinisches Seminer

Laitung': Dr. P. Konopka, Augsburg
Sport — Wirbefsdule — Kreuzschmerz

9 bis 13 Uhr:
BegriiBung, Erdffnung, Einfiihrung
Dr. P. Konopke

Funktionelle Anatomie der Wirbels&ule
Professor Dr. W. Pletzer, Innsbruck

Biomechenlk der Wirbe!siule
Dr. E. Stiissi, Ziirich
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Sportbedingte Wirbelsdulenverletzungen
Im Wechstumsalter
Professor Dr. K. Persch, Stuttgart

Sportbedingte Wirbelsiulenverletzungen
im Erwachsenenelter
Professor Dr. P. Bernett, Miinchen

Das lumbale Fecettensyndrom im Sport
Professor Dr. W. Puhl, Dr. M. Strohmeier,
belde Ulm

Die Bedeutung der menuellen Medizin
in der Behendlung des Kreuzschmerzes
Prim. Dr. H. Tilscher

Die Bedeutung der Krenkengymnastik In
der Behendlung des Kreuzschmerzes
E. Bdhle, Miinchen

Praktische Demonstration elner Wirbel-
séulengymnastik in der Gruppe

Zusammenfassung, Schlufiwort
Dr. P. Konopka

— Zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung .Sportmedizin” sind vier Stunden
Theorie enrechenbar —

Perellelverenstaltung:

16. Zenirelkongref fOr dle medizinlschen
Assistenzberufe vom 23. bis 25. Okiober
1987

Die  Fortbildungsverenstaltung wird In
Semineren durchgefilhrt, in denen die
verschiedensten Geblete der Medizin von
erfehrenen Referenten besprochen wer-
den.

— Progremm und Anmeldung fiir den
ZMA-KongreB bel: Bundesirztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 K&In 41 —

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat des Augsburger Fortblldungs-
kongresses fiir praktische MedIzin, Froh-
sinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 32 56 -200

Symposion ,Filxateur externe und
Fixateur interne“

am 23./24. Oktober 1987 In Niirnberg

Leitung: Privatdozent Dr. T. Stuhler. Dr.
H. Brebeck, beide Nirnberg

Ort: Meistersingerhelle, Niirnberg

Auskunft:

Privatdozent Dr. T. Stuhler/Dr. H. Bre-
beck, Klinlken Dr. Erler GmbH, Kontu-
mazgarten 4-18, 8500 Nirnberg B0, Tele-
fon (0911) 27081

Einfilhrungslehrgénge
tiir die kassenérztiiche
Tétigkeit

Die Kessenérztliche
Beyerns verenstaltet em

26. September 1987
14. November 1987

In der MihibaurstraBe 16 {Arztehaus
Bayern), Minchen 80, Einflibrungs-
lehrgénge fiir die kessendrztliche
Tatigkelt.

Verelnigung

Beginn: jeweils 8.45 Uhr — Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind en dle KVB-Lan-
desgeschiéftsstelle, Mihlbaurstrefie
16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89)
4147356, Freu Klockow, zu richten
bis 18. September und 6. Novem-
ber 1987.

Die Teilnehmergebilhr von DM 20,—
Ist em Tage des Einfhrungslehr-
ganges zu bezehlen.

V. Notfall-Symposion
em 26. September 1987 In Coburg

Thema: Leitsymptome In der Notfallme-
dizin: Synkope — Schmerz — Atemnot

Beginn: 9 Uhr — Ende: ca. 13 Uhr

Ort: Aula der Fechhochschule Coburg,
Friedrich-Streib-StreBe 2, Coburg

Auskunft:

Dr. H. J. Friedrich, 1. Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksverbandes Oberfran-
ken, Am Viktorlabrunnen 1, 8630 Coburg,
Telefon (095 61) 923 30 ;

EDV-Seminar
em 26. September 1987 In NOrnberg

Veranstalter: Hartmannbund, Landesver-
band Bayemn

Das Seminer Ist gedacht fir nlederlas-
sungswilllige (ind bereits nledergelessene
Arzte aller Geblete, die sich fir EDV In
der eigenen Praxis interessieren. Es
dient zur Beretung und zum Kennenler-
nen von verschledenen Systemen.

Beginn; 8.30 Uhr — Ende: 17 Uhr

Ort: Hotel Deutscher Hof, Freuentorgra-
ben 29, Nirmberg

Tellnehmergebiihr: DM 150,— fiir Nicht-
mitglieder; DM 75,— fir Mitglieder
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntft und Anmeldung:
Landesverbend Bayern des Harimann-

bundes, MiihlbeurstreBe 16, 8000 Miin-
chen B0, Telefon (089) 4 7060 B5/86
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VI. KongreB ,Die Therapie vendser
Beinieiden in Kiinik und Praxis“
am 19. September 1987 in MOnchen

Verenstalter: Hautklinik der Stadtischen
Kliniken, Dorimund

Leitung: Dr, H. Altenkémper, Plettenberg,
Protessor Dr. C. Netzer, Miinchen, Pro-
fessor Dr. H. Tronnler, Dortmund
Tellnehmergebihr: DM 30,—

Ort: Arebella-Konferenz-Zentrum, Arebel-
lastraBe 5, Mdnchen 81

Auskunft und Anmeldung:

medicel concept, Woltgang-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufahrn, Telefon
(081865) 1072

XX. KongreB des Miinchner Modells
fir internistische und interdiszipii-
nére Fortbiidung

am 26. Septemnber 1987 In Miinchen

Verensteller: Verelnigung der Bayeri-
schen Internisten in Zusammenarbeit mit
der Beyerischen Landesarztekemmer —
Akademie tGr arztliche Fortbildung
Leitung: Protessor Dr. H. Dobbelsteln,
Professor Dr. H, Edel, Dr. H. Stdckle
Theme: Nephrologle und Hypertonie —
Prexisretevante Fortschritte In Dlegno-
stik und Theraple

Ort: Hotel Hilton Internetional, Am Tu-
cherpark 7, Minchen 22
Teilnehmergebiihr: Far Mitglieder der
Verelnigung der Bayerischen Internisten
kostenlos; Nichtmitglieder DM 30,—

Auskunft und Anmeldung:

medical concept, Wolfgang-Zimmerer-
StreBe 8, 8056 Neufehrn, Telefon (0 81 65)
1072

15. KongreB der Geseiischaft fiir
Gastiroenteroiogie in Bayern

am 23./24. Oklober 1987 In Ingolstadt
Leitung: Professor Dr. F. Peul

Auskuntt und Anmeldung:

Kongre8bilro der Medizinlschen Univer-
sitatsklinik, Freu Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Teleton
(061231) 85-3374

6. Erianger Symposion fiir praktische
Diahetoiogie

am 26. September 1987 in NOrnberg

Verenstelter: Abtellung fir Stottwechsel
und Erndhrung In der Medizinischen Kli-
nik der Universitét Erlengen-Narnberg
Thema: Diabetologie 1987 — Schwer-
punkt: Schulung des Diabetikers in der
Praxis

Zeit: 9 bis 13 Uhr; anschlie8end findet ab
14 Uhr ein Patienten-Nachmittag statt.
Ort: Maritim-Hote!, Frauentorgraben 11,
Niarnberg 70

Auskunft:

Protessor Dr. D. Sailer, Abtellung tiir
Stoffwechsel und Erndhrung, Kranken-
hausstre8e 12, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-33 96

3. Niirnberger internistisch-pneumo-
logisches Symposion

vom 16. bls 18. Oktober 1987

Leltung: Professor Or. R. Ferlinz, Mainz,
Dr. P. L Bélcskei, Nirnberg

Thema: Protrehierte Atemwegserkrankun-
gen — Beginn chronischer Atemwegs-
leiden?

Auskunft und Anmeldung:
Verleg Gedon + Reuss, Frau W. Buch-
miller, LeopoldstraBe 87, 8000 Minchen
40, Teleton (089) 399033

Informationsveranstaitung {ber die
Noveliierung der Strahienschutzver-
ordnung

- gemeinsem mit der Beyerischen Len-
desérziekemmer —

am 21, Oktober 1987 In MOnchen-Neu-
herberg

In dieser Verenstaltung wird euf die be-
vorstehende Novellierung der Strehlen-
schutzverordnung und lhre Auswirkun-
gen aut die Medizin eingegangen.
Beginn: 15.15 Uhr — Ende: 18 Uhr

Ort: Institut tor Strehlenschutz der GSF,
Neuherberg

Auskunft:
Dr. Betz, Telefon (089) 31 87-22 11

@ Breitband-Antiphiogistikum @ Verietzungsfolgen
® Entziindliche und dematdse Prozesse verschiedener
Genese und Lokalisation

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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Traumeel

~Heel

Strahlenschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fachkunde im Strahfen-
schutz gemasd Rontgenverardnung (REV)

Spezletkurs bei der Untersuchung mit
Réntgenstrehlen In zwel Telien (3.1.2
der Richtlinlen) am 13./14. November und
20./21. November 1987 In NUrnberg

Veranstelter: Radicloglsches Zentrum
Niirnberg (Chefarzt: Professor Dr. E.
Zeitler)

Ort: Klinikum der Stedt Ndrnberg, Flur-
straBe 17, Nirnberg

Teilnehmergebdhr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiologisches Zentrum, Flurstra8e 17,
8500 Nornberg, Telefon (09 11) 3 98-26 69

Abrechnungsseminar
am 31. Oklober 1987 In Minchen

Der Hartmannbund, Lendesverband
Bayem, veranstaltet eln Abrechnungs-
seminar tir niederlessungswillige und
bereits nledergelassene Arzte sowle
deren ebrechnungsinteressierte Ehe-
partner und Arzthelterinnen tir tolgende
Arztgruppen:

Allgemeinérzte — Chirurgen — Frauen-
drzte — HNO-Arzte — Hautdrzte — Inter-
nisten — Kinderarzte — Neurologen —
Orthopdden — Urclogen

Beginn: 9 Uhr — Ende: ¢a. 17.30 Uhr

Ort: Arziehaus Beyern, MGhlbeurstreBe
16, Miinchen 80

Teilnehmergebiihr: DM 100,— tir Nicht-
mitgtieder; DM 50,— {dr Mitglieder;
DM 10,— Mittagessen

Auskunit und Anmeldung:
Landesverband Beyern des Hartmenn-
bundes, MihlbaurstreBe 16, 8000 Mdn-
chen B8O, Telefon (0 89) 4 7060 85

41. Usterreichischer Arziekongret —
Van Swielen-Tagung

vom 26. bis 31. Oktober 1887 In Wien

Auskunft:
Usterreichische Arztekammer, Referet fGr
arzttiche Fortbitdung, Weihburggasse

10-12, A-1011 Wien |

Zusammensetzung Salbe:; 100 g enth
) \ 3, Hamamelis

3

Darreichungsform und Packungsgrofen
Salbe: Tuben mit & DM . mit 100 g

DM 14

w:ahuagstqrmen

1 Tabletter
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Blaulichtirzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, Mnchan, NGrnberg und Wirzburg

I_Stufe ~ Grundkurs fir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir dia Tellnahma: mindestens einjahriga Weiterbildung (Akutkrankenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztégig ($.30 bis 17 Uhr)

Il Stufe — Aufbaukurs fOr Notérzte

Voraussetzung fiir dia Teilnahme: mindestens alnjéhriga kontinuierliche Tétigkeit im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor vollstdndig absoclvierte I. Stufe

Zeitbedart: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr}

I, Stufe - Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absclvierte I1. Stufe oder mindestens kontinuierlicha
zweljahriga Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Arztehaus Schwaben

Veranstaltungsorte: Termine: Stufa: Auskunft und Anmeldung nur bel:

Miinchen 7.11. ] Bayerische Landesérztekammer

Arztehaus Bayern 28.11. ] Mihlbaurstra8e 16, 8000 MOnchen 80
Frauleln Wolf, Telefon (089} 4147-288

Nirnberg-Fiirth 10.10, Il Kassenérztlicha Vereinigung Bayerns

Stadthalle-Forth 14, 11. 1 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Ndrmberg 1
Frau Leikauf, Telefon (09 11) 46 27-532

Wiirzburg 21.11. m Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Kolpinghaus Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Wirzburg
Frau Knapf, Telefon (0931) 307-278

Miinchen 3.10. | Bayerische Landesé&rztekammer

Arztehaus Oberbayern Mohlbaurstra8e 16, 8000 M(Onchen 80

Augsburg 14.11. I Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 41 47-288

Anmeldung unbedingt erforderilch
Teilnahmebescheinigung nur nach vellstindig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behaften sich vor, bel zu geringer Teilnehmerzahf bis vier Wochen vor Kursbeginn die Veranstaltung kurz-
fristig abzusagen; bereits angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstdndigt und auf andere Kurse verwiesen.
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Curafix®

Breitflachiges Fixierpfiaster

von der Rolle, elastisch und

extrem luftdurchiassig,

Curafix Ist so einfach zu hand-
haben wie ein Wundschnellverband,
bei verbandtechnisch schwierigen
Lokalisationen, vor allermn an
Gelenken, arm Hals und auf

faltiger Haut.

Curafix — voliflichige Verbandfixation
bel hoher Luftdurchlassigkeit -
aus der Apotheke

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwled 12

322790588
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Warum wir auch

spezielle Finanzprobleme

optimal 16sen!

VER|SICHER|UNG

it

b Vermdogensberatung, Borsenservice oder Ver-

sicherungen. Ob Finanzierungen, Biirgsehaften oder
Leasing. Hinter uns steht immer die Leistungskraft des
groflen Raiffeisenverbundes mit fiihrenden Spezial-
unternehmen der Finanzwirtschaft.
So brauchen unsere Kunden nicht
von Pontius zu Pilatus laufen.
Sie finden bei uns alles unter
einem Dach. Service

0 Raiffeisenbank

Die Bank m'lt. dem




Klinische Fortbildung in Bayern 1987

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesdrztekammer
— Akademie fir drziliche Fortblldung —

geben):

Auskunit, Anmeldung und Programm {sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Friulein Wolf, MiihibaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Teiefon (0 89) 41 47-288

Allergologie

11. November In MOnchen

Dermetologische Klinik und Poliklinik der
Technlschen Universitat Mdnchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. 8. Borelli) In Zu-
sammenerbeit mit der Minchner Aller-
glegesellscheft am Biedersteln e. V. und
den Berufs- bzw. Lendesverbdnden der
Bayerischen Dermatologen, Internisten,
HNO-Arzte, Kinderédrzte und Pneumolo-
gen

«Allergologische
Fortbildungsveransteltung”

Zeit: 18 bis 19.30 Uhr

QOrt: Hdrsael 608, Dermatologische Klinik,
Biederstelner Strafe 28, Minchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
matologische Klinik, Bledersteiner StraBe
29, 8000 Mdinchen 40, Telefon {0 89)
38 49-32 05, schriftliche Anmeldung er-
forderlich.

Anésthesiologie

9.0, und 23. bis 25, Oktober In Erlengen

Institut tir Andstheslologie der Universi-
1dt Erlangen-Niirnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Righelmer)

«Einflihrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde™

9./10. Oktober

Thema: Theoretische Grundlagen, De-
monstrationen und prektische Obungen
an Narkose- und Beatmungsgeréten (fir
Anésthesisten)

Kursgebdhr: DM 250,—

23. bls 25. Oktober

Thema: Theoretische Grundlagen, De-
monstretionen und prektische Ubungen
en Narkose- und Beatmungsgeraten (be-
sonders fir Anfanger)
Kursgebidhr: DM 375,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr-lng. A. Obermayer, Maximiliansplatz
1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-27 N
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Augenheitkunde

15./18. Oktober In MOnchen

Augenklinik der Universitit Minchen
{Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)
.Fortbildungskurs fdr plastische und
rekonstruktive Chirurgie der Lider und
Orbite”

Beginn: 15. Oktober, 8.30 Uhr; Ende: 16.
Qktober, 17 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathilden-
stra8e 8, Miinchen 2

Teilnehmergebiihr: Niedergelassene
Krzte DM 180,—; Arzte mit Gebletsaner-
kennung DM 180,—; In eugendrztlicher
Weiterbildung befindliche Arztinnen und
Arzte DM 90,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. K. G. Riedel, Mathilden-
straBe 8, 8000 Minchen 2, nur schriftlich

Chirurgie

26. bis 30. Oktober In MOnchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Minchen Im Klinlkum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. G.
Heberer)

. Fortbildungswoche*

Themen: Abdominalchirurgle: PSV/AV-
Resektion belm Ulkus — Lokelisations-
gerechte Thereple beim Magenkerzinom
— Penkreaskarzinom und intreoperative
Strahlentherepie (IORT) — Behandlungs-
strateglen und Ergebnisse bei akuter
und chronischer Pankreatitis — Peritoni-
lis eus chirurgischer und intensiv-medi-
Zinlscher Sicht — Polytreumaversorgung
— Thorex- und Wirbelsaulenverletzungen
— Woelchteildefekt und mikrovaskulérer
Lappen — Multimodale Therepie wvon
Welchgewebetumoren — Indikation und
Ergebnisse bel Reeingritfen in der Ge-
1a8chirurgie — Thoracic outlet Syndrom
— Wissenscheft und Prexis: Immunregu-
lation der Magenfunktion, Immunsup-
pression nach Traumen — Stend der
Lebertransplantetion — Chlrurgisch-pa-
thologlsche Konferenz In Zusemmener-
beit mit dem Pethologischen Institut (Di-
rektor: Professor Dr. M. Eder) — Teil-
nahme am Operetionsprogremm, Visiten,
Konferenzen, Spezielsprechstunden und
Indikationsbesprechung

Zeil: 18glich 7.45 bis 18 Uhr

September 1987

21.—23. Sonogrephie - Erlengen

23. Kerdiologie - Seesheupl

25. Innere - Erlengen

25/26. Heut - Mdnchen

25./28. Sonogrephie - Minchen
und Regensburg

28./26. Sonogrephie - Regensburg

Oktober 1987

1.—4. Sonogrephie - Minchen

3. Innere - Minchen

3. Nerven - Ingolstadt

3. Orthopadie - Garmisch-Parten-

kirchen

4.—7. Innere - Wirzburg

5.—8. Gastroenterologle - Erlangen

5.—10. Plast. Chirurgle - Minchen

7. Innere - Burghausen

g./10. Anasthesiologie - Erlangen

a./10. Gestroenterologle - Erlangen

12.—16. Innere - Miinchen

14./15. Haut - Lem

14.—16. Lungen - Nirnberg

15./16. Augen - Minchen

15./17. Sonographie - Wiirzburg

15.—18. Sonographie - Midnchen

16./17. Haut -~ Zwlesel

16./17. Nuklearmedizin - Miinchen

16./17. Sonographle - Minchen
und Nirnberg

17. Innere - Pessau und Wirzburg

17./18. Ergometrie - Bernried

19.—23. Innere - Minchen

19.—23. Sonogrephle - Wiirzburg

23./24. EXG - Minchen

23./24. Innere - Erlengen

23./24. Lungen - Bed Reichenhell

23./24. Nerven - Wiirzburg

23./25. Anasthesiologie - Erlengen

24, Haut - Minchen

24. Onkologie - Obereudor!

26.—240. Innere - Miinchen

26.—30. Chirurgle - Minchen und

Wirzburg
26.—30. Sonographle - Wilrzburg
27.10.=1. 11, Sonographie -
Tegernsee
29./30. Innere - Minchen
29.-31. Innere - Miinchen

November 1987

8./7. Gastroenterologie - Mdnchen
6./7. Sonogrephie - Miinchen
6.—8. Innere - Erlangen

7. Sonographie - Wilrzburg

11. Allergologie - Mdnchen
13./14. Sonogrephie - Miinchen
14. Innere - Weiden

Ort: Chirurgische Klinik und Poliklinik,
Marchioninistre8e 15, Manchen 70
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1987
(Posteingang)

26. bis 30. Oktober in WOrzburg

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Wirzburg (Direklor: Professor
Dr. E. Kern)
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wFortbildungswoche*

Themen: Theraple des Magenkerzinoms
und seiner Metastasen — Manometrie im
UOsophagus- und Analbereich, Therapie
muskulérer tnsuftizienzen — Tromboem-
bolieprophylaxe (niedermolekulares He-
parin} — Lelstenbruchopersetion nach
Shouldice — Thereple beim Sponten-
pneumothorax — Herzschrittmecherkom-
plikationen — Das stumpte Thoraxtraume
— Rupturiertes Aortenaneurysma — Ver-
brennungskrenkheit bei Erwachsenen und
Kindern — Kindliche Struma — Neue
Techniken derHandchirurgie — Operative
Therapie bel instabiter BWS, LWS — Teil-
nahme am ellgemeinen Operationspro-
gramm

Beginn: 26. Oktober, 8 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1987
(Posteingang)

Elektrokardiographie

23./24. Okiober In Minchen

I. Medizinische Klinlk und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
nlkum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. H, Biémer)

Leitung: Protessor Dr. P. Mathes, Bern-
ried

+EKG-Kurs*

Zeit: 23. Oktober, 16 bis 20 Uhr; 24, Oklo-
ber, 9 bis 18 Uhr

Drt: Horseal B im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Strafe 22, Minchen 80

Teilnehmergebidhr: DM 90,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr, P. Mathes, Kli-
nik Hohenried fir Herz- und Kreislaut-
krankheiten, 8139 Bernried, Telefon
(0 81 58) 24-3 40

Ergometrie

17./18. Oktober In Bernrled

Klinik Héhenried tir Herz- und Kreislaut-
krenkheiten (Arztlicher Direktor: Privat-
dozent Dr, H. Hofmenn) in Zusammenar-
beit mit der Landes-Arbeilsgemeinschaft
fir ambulante kardiologische Priavention
und Rehebilitation In Beyern e. V.

. Ergometrie-Wochenende"

Ort: Klinik Héhenrled, Bernrled

Auskuntt und Anmeldung:
Lendes-Arbeitsgemeinschatt fir embu-
lante kardiologische Pravention und Re-
hebllitation In Beyern e. V., Hohenrled 1,
8139 Bernrted, nur schrittlich

Gastroenterologie

5. bis 8. und 9./10. Okiober in Erlengen
Medizinische Klinik mit Potiklinik der
Universitat Erlangen-Nurnberg (Kommis-
sarischer Direktor: Prolessor Dr. W.
Domschke)

5. bis 8. Oktober

Leitung: Professor Dr. W. Domschke, Pri-
vatdozent Dr. W. Matek, Privatdozent Dr.
N. Heyder

.38. Erlanger Kurs fiir gastroenterclogi-
sche Endoskople und Ultraschalldiagno-
stik™

Teilnehmergebidhr: DM 240,—

Begrenzie Teilnehmerzahl

9./10. Oktober

Leitung: Protessor Dr. W. Domschke

.22 Erlanger Tagung fiir Praktische
Gastroenterologie und Hepetologle®
Teilnehmergebdhr: DM 60,—

Drt: Hérsael der Medizinischen Klinlk mit

Poliklinlk, KrankenhausstreBe 12, Er-
langen

Auskuntt und Anmeldung:

Kongrefibiiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Freu Schatt, Krankenhaus-
strafe 12, 8520 Erlangen, Teleton
(09131) 85-3374

6./7. November In Miinchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdnchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. M. Classen)

-Rationelle Gastroenterologie"

Zeit: 6. November, 13 bis 18 Uhr; 7. No-
vember, 8 bis 14 Uhr

Ort: Hérsaal A im Klinlkum rechts der
Isar, tsmantnger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Sekreterlet Professor Dr. M. Clessen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 40-22 51

Haut- und Geschilechts-
krankheiten

25./26. September In Miinchen

Dermatotogische Klinik und Poliklinlk
der Technischen Unlversitit Minchen
(Direktor. Professor Dr, Dr, S. Borelll) in
Zusammenaerbelt mit der Deutschen Ge-
sellschaft zur Bekampfung der Ge-
schlechtskrankheiten

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelll, Pro-
fessor Dr. Petzoldt

Theme: Diagnostik und Therepie sexuell
Ubertregbarer Krenkheiten

Ort: Horsaal 608, Dermatologlsche Klinik,
Biederstelner StraBe 29, Minchen 40

Auskuntt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H.-J. Vogt, Dermatolo-
gische Klinlk, Biedersteiner Strefle 29,
8000 Minchen 40, Telefon (0 89) 38 49-1

14./15. Oktober in Lam und 16./17. Okio-
ber in Zwiesel

Dermatologische Klinik mit Poliklinik der

Universitat Erlangen-NUrnberg (Direktor:
Professor Dr. O. P. Hornsteln)

14./15. Oktober

4. Fortbildungsseminer™

Thema: Berutsekzeme und sonstige Be-
rufsdermetosen

Tellnehmergebdhr; DM 100,—

16./17. Oktober

.Jahrestagung der Arbeilsgemeinschaft
Berutsdermatologie der Deutschen Der-
matologischen Gesellschatt™

Themen: Berufsdermetosen — Hautarzt-
verfahren — Testmethoden

Ort: 14./15. Oktober, Steigenberger Hotel
Sonnenhof, Himmelrelch 13, Lam; 16./17.
Oktober, Hotel Deutscher Rhein, Stadt-
platz 42, Zwlesel/Bayerischer Wald

AnmeldeschluB: 30. September 1987

Auskunft und Anmeldung:
Klinlksekreteriat, Freu Privetdozentin Dr.
G. Baurle, Hartmannstrefle 14, 8520 Er-
lengen, Telefon (091 31) 85-31 60

24, Oktober in Minchen
Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen (Direk-
tor: Protessor Dr. Dr. S. Borelli)
.Proktologische Fortblldung®

Seminar mit prektischen Obungen

Zeit: 9 bis ce. 13 Uhr

Ort: Horsael 608, Dermatologische Klinik,
Biederstelner StraBe 29, Minchen 40
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskuntt und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
maetologlsche Klinik, Biedersteiner StraBe
29, 8000 Minchen 40, Teleton (089)
38 49-32 05
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Innere Medizin

25, September In Edangen

Medizinische Kilnik mit Poilkiinik der
Universitdt Eriengen-NOrnberg (Kom-
missarischer Direktor: Professor Dr. W,
Domschke)

Leitung: Dr. H. Stern

~Computereinsetz in der Medizin fir
Arzte® (Einfdhrungskurs)

Themen: EinfGhrung in das Betriebs-
system von Computern — Einfiihrung in
Datenbanken, spezieil fir Mediziner —
Textvererbeitung fir Mediziner em Com-
puter

Zelt: 9 bls 17.30 Uhr

Ort: Medizinische Universitatsklinik,
KrankenhausstraBe 12, Erlangen
Teiinehmergabihr: DM 350,—
Begrenzte Teiinehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Stern, KrenkenhausstreBe 12,
8520 Erlangen, nur schriftilch

3. Oktober in MOnchen

Kiinik fir Physikailsche Medizin der Uni-
versitit Minchen (Direktor: Professor Dr,
E. Senn)

Leitung: Professor Dr. E. Senn, Privatdo-
zent Dr. E. Ernst

Thema: Medikamentdse und physikali-
sche Therapie der arterielien VerschiuB-
krankheit

Zeit: 9.15 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal 3 im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Mdnchen 70

Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. E. Ernst, Ziemssen-
straBe 1, 8000 Minchen 2, Teiefon (0 89)
5160-2403

4. bis 7. Oktober in WOrzburg

Medizinische Polikiinik der Universitat
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wiims)

.Gemeinsame Jahrestagung der Deut-
schen und Usterreichischen Geselischal-
ten fir Hamatologle und Onkoiogie“

Themen: Reguiation von Zeliwachstum
und Zelidifferenzierung in der Hamato-
poese — Primédr axtranodale maligne
Lymphome — Weichteiisarkome: Ktassifi-
ketion und Therapiekonzepte — Wechsei-
wirkung zwischen Biut und GefaBwand —
Neue therapeutische Ansétze in der
Hémetologie und Onkologie ~ Akute
Leukdmien: Friherkennung und There-
ple des Rezidives — Standardislerung in
der Himatoiogie — Infektionen bel Ab-
wehrschwache — Aktueile Berichte idber
Therapiestudien -~ Aplastische Andmie —
Akute Leukdmien: Fortschritte der Moie-
kularbiciogie und Zytogenetik

Beginn: 4. Oktober, 18 Uhr: 5. bis 7.
QOktober, 9 Uhr

Ort: Congress-Centrum,
stre8e 5, Wlrzburg

Pieichertor-
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Teiinehmergebihr: Fdr Mitgiieder der
Deutschen Geseilschatt flir Hamatologle
und Onkclogle kostenios; Nichtmitgiie-
der in leitender Position DM 90,—; in
nichtleitender Position DM 60,—; Tages-
karte DM 45,—

Auskunft und Anmeldung:
Kongre8sekretariat, Medizinische Poli-
kiinik, KlinlkstraBe 8, 8700 Wirzburg,
Teiefon (09 31) 31-4 44 oder 4 34

7. Okiober In Burghausen

Interne Abteiiung des Kreiskrankenhau-
ses Burghausen (Chefarzt: Privatdozent
Dr. A. Dietz)

Themen: Entziindliche Herzerkrankun-
gen, Kardiomyopathien (Endo-, Myo-,
Perikarditis} — Keimspektrum der infek-
tibsen Endokarditis, entibiotische Thera-
pie, Endokarditisprophyiaxe — Dia hyper-
trophe obstruktive Kerdiomyopathie —
Sonstige Kardicmyopathien — Pathoiogie
und Histologie der entziindilchen Herz-
erkrankungen, Kerdiomyopathien -- Be-
handiung der therapierefrektaren Herzin-
suffizienz - Prognose und Behandiungs-
bedarftigkeit von Arrhythmien bei schwe-
rer Herzinsuffizienz

Zait: 15 bis 21 Uhr

Ort: Heimbrechtsaai im Stadtsaaige-
baude, Stadtplatz, Burghausen

Auskunft und Anmeidung:

Sekreteriat Privatdozent Dr. A. Dietz,
Krelskrankenhaus, 8263 Burghausen,
Telefon (086 77) 880-144

12. bls 18. Oktober In Milnchen

Medizinlsche Ktinik Il der Universitét
Mianchen im Klinikurn GroB8hadern (Direk-
tor: Professor Dr. G. Paumgartner)

.Kiinische Fortbiidungswoche"”

12. Oktober
Stoffwechseikrenkheiten

13. Oktober

Endokrinoiocgle

14./15. Oktober
Gastroenteroiogie/Hepatologle

16. Oktober

intensivmedizin

Zeit: jewells 8.30 bis ce. 17 Uhr
Ort: Hérsaal V, Kiinikum GroB8hadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskuntt und Anmeidung:
Sekreteriat Professor Dr. R. Lamerz,
MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (089} 7095-23 81

17. Oktober In Pesseu

Arztliche Fortblidung Ostbeyern in Zu-
sammenarbeit mit der Medizinischen Ge-
selischaft fir Oberdsterreich

«5. Niederbayerische internistentagung®
Zeit: 8.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Horseel i der Universitat, tnnstraBe
25, Passau

Auskunft und Apnmeidung:
Sekretariat Professor Or. J. Zehner,
Bischof-Pliigrim-StraBe 1, 8390 Pessau,
Telefon {08 51} 53 00-23 31

17. Okiober in WOrzburg

Medizinischa Klinlk der Universitat
Wirzburg, Luitpoidkrenkenhaus (Direk-
tor: Professor Dr. K. Kechsiek)

Leitung: Professcr Dr. A. Heidland
Thema: Aktuelle Aspekte in der Therapie
der Nierenkrankheiten

Zeit: 9.30 bis ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Uni-
versititskiinik, Josef-Schneider-Stra8e 2,
Wirzburg

Anmeldung nicht erforderiich

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. K. Kochslek,
Josel-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirz-
burg, Telefon (0931} 201-3101

19. ble 23. Oktober in MOnchen

I. Medizinische Kiinik der Technischen
Universitit Minchen Im Kiinikum rechts
der isar (Direktor: Professor Dr. H. Bid-
mer} in Zusammenarbeit mit dem Institut
fir Rdntgendiagnostik {Direktor: Profes-
sor Dr. P. Gerhardt) und dem Institut fdr
Pathologle und Pethologische Anatomie
{Direktor: Professcr Dr. W. Gdssner)

»27. Fortbiidungskurs®
19. Oktober, 8.30 bis 16 Uhr:

Der Wendel des Therapiekonzeptes beim
frischen Herzinfarkt — Neuere Aspekte
bei der Behandiung der Myokerdinsutfi-
zienz — Cor puimonaie — Demonstration:
Echokerdiographie und Uitraschall-Dopp-
ler-Untersuchungen des Herzens — Aus-
kuitation des Herzens (Vitien) — Pharma-
kotherapie der arterielien Hypertonle

20. Oktober, 8.15 bis 16 Uhr:

R&ntgendemonstretion: Einsetz der Kern-
spintomographie in der Harzdiagnostik
— Dlegnostische Kriterien zur Erkennung
von Risikopatienten fr den pidtziichen
Herztod — Aktuelle Gesichtspunkte zur
Indikatien und DurchfGhrung einer anti-
arrhythmischen Theraplg bel ventrikula-
ren Herzrhythmusstdrungen — Stend der
Schrittmachertherepie heute — Patholo-
gisch-anatomische Demonstretion — Pro-
bieme der Schrittmacherfunktionspri-
fungen anhand praktischer Beispiele —
Hamatologischer Kurs

21. Oktober, 8.15 bis 16 Uhr:

Rantgendemonstration: Vergielch dar
Thoraxiibersichtsaufnahmen mit CT und
MR bel Lungenerkrankungen — immuno-
iogische Aspekte bronchopulmonaier Er-
krankungen — Pulmonale Manitestatio-
nen von AIDS — Diagnostische und the-
rapeutische Leltlinien bei der Behand-
lung des Bronchlaikerzinoms - Demon-
stretion: Bronchoskopie und bronchoal-
veolare Lavage — Pneumologische Fatt-
demonstration - Hametologischer Kurs
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22. Oktober, 8.15 bis 8 Uhr:

Réntgendemonstretion: Moderne Gelas-
diegnostik: Sonogrephie, Anglographie,
CT und MR — Indikationen und Durch-
fiihrung der Lysetheraple bei Lungenem-
bolle und Myckardinfarkt — Indikationen
und Grenzen: Angloplastie, PTCA, Val-
vuloplestie — Patientendemonstration:
Doppler-Untersuchungen In der Anglolo-
gie — Mdglichkeiten rheologischer MaB-
nahmen In Klinik und Praxis — Hamato-
logischer Kurs

23. Oktober, 8.15 bis 16 Uhr:

Réntgendemonstration: Perkutane Biop-
sietechniken in der Hamatologie und
Onkologie — Diegnostik und Therapie
myeloproliferetiver Erkrankungen — Dia-
gnostisches und therapeutisches Vorge-
hen bel Sarkemen — Psychologische Be-
treuung ven Tumorpetienten — Diagno-
stik und Therepie von Kollagenosen —
AbschluBbesprechung — Hamatologischer
Kurs

Ort: Hérsaal D im Klinikum rechts der
Iser, Ismeninger Stre8e 22, Miinchen 80

Letzter Anmeldetermin: 12, Oktober 1987
{Posteingeng)

23./24. Okiober und 6. bis 8. November
In Erlengen

Medizinische Poliklinlk der Universitat
Erlengen-Niirnberg, Sportmedizinische
Abteilung (Leiter: Professor Dr. W. Hil-
mer)

23./24. Oktober

+Elektrokerdiographle und Ergometrie in
der Sportarziprexis*

Beginn: 23. Oktober, 9 Uhr — Ende: 24.
Oktober, 18 Uhr %

Ort: Kopfklinlkum, Schwebachanlage 8,
Erlangen

6. bis 8. November

«19. Sportarztseminar”

Thema: Sport und Medikemente

Beginn: 6. November, 15 Uhr — Ende: 8.
November, 13 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnehmergebdhr: DM 100,— pro Veran-
staltung; Begleitperson DM 50.—; Tages-
karte DM 50,—

Auskunlt und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen-Narnberg, Sportmedizinische
Abteilung, Frau E. Bergmann, Maximi-
liensplatz 1, 8520 Erlangen, Telelon
(091 31) 85-37 02

26. bis 29. Oktober In MOnchen

Medizinische Klinik Innenstadt der Uni-
versitat Miinchen (Direktor: Prolessor Dr.
E. Buchbhorn)

Themen: Diskussion und Demonstration
aktueller diagnostischer und therapeuti-
scher Verfahren — Tagliche klinische
Vigiten in den verschiedenen Teilgebie-
ten der Inneren Medizin und Neurclogie
Zeit: téglich 8.30 bis 16 Uhr

Ort: GroBer Horseal der Medizinischen
Klinik, Ziemssenstre8Se 1, Mdnchen 2
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunt und Anmeldung:
Kliniksekretariat der Medizinlschen Klinik
Innenstadt, Ziemssenstre8e 1, 8000 Min-
chen 2, Telelon (0 89) 51 60-21 00

29./30. Oktober in Minchen

|. Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitét Midnchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Prolessor
Dr. H. Blémer)

Leitung: Professor Dr. 8. Daum, Privat-
daozent Dr. H-P. Emslander

.2, Mdnchener Fiberbronchoskople-Se-
minar

Themen: Fiberbrenchoskople in Andsthe-
sla und Intenslvmedizin — Methodische
Probleme — Dlagnostik und Therapie mit
dem Fiberbronchoskop — Phantomkurs

Zeit: 29. Oktober, 8 bis 18.30 Uhr; 30.
Oktober, 8 bis 16 Uhr

Qrt: Horsealtrakt Im Klinlkum rechts der
Isar, Ismaninger StreBe 22, Minchen 80

Teilnehmergebihr: DM 200,—  (inkl.
Phantomkurs); DM 100,— (nur Seminar}

Begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldeschlu8: 30. September 1987

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. P. Emslender, Isma-
ninger StreBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4140-2939 oder 2353,
schriftliche Anmeldung erbeten.

29. bis 31. Okicber In MOnchen

Medizinische Klinik |1 der Universitat
Minchen Im Klinikum GroBhadern (Di-
rektor: Professor Dr. G. Paumgartner} in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Ge-
sellschaft lor Adipositastorschung

Leitung: Professor'Dr. P. Schwandt

»3. Jehrestagung”

Themen: Lipoproteine bei Adipositas und
Disbetes mellitus — Der Fettgewebsstolf-
wechsel beim Menschen — Adipositas als
Gesundheltsrisiko (Epidemiclogie — Ge-
sundheitsrisike in der operstiven Medi-
zin, Padiatrie, Inneren Medizin, Geriatrie
= Behandlung, Erndhrungstherapie, Au-
Benseitermethoden, Verheltenstherepie,
Physikelische Therapie, Sport, Medika-
mente, Chirurgle, ,Magenballon®}y —
Seminare: Chirurgische Aspekte, Adipo-
sitessprechstunde

Zeit: 29. Oktober, 14 bis 19 Uhr; 30,
Oktober, 9 bis 17.30 Uhr; 31. Oktcber,
9 bis 13 Uhr

Ort: Hauptgebdude der Universitat, Ge-
schwister-Schell-Platz 1, Minchen
Teilnehmergebiihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. O. Richter, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(0 89) 7095-22 67

14. November In Welden

Medlzinische Klinik 11, Stadtisches Kran-
kenhaus Weiden {Chefarzt: Professor Dr.
H.-U. Lehmann}

B hiselect Zs atrung : 100 ml enthalten : Orosere
Oz dil. 20 mi, Bryonia Gy dil. 20 m!, Tartarus stiblatus Oy dil. 20
ml, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha Qg dil. 20 mi.Enthalt 45
Vot.-4 Alkohol. Indilats
wega, feuchte Bronchitis, Gronchopneumonie, Asthma im in-
tervall, Silicose, Rippenfallenizondung, Bruststicha. Kontre-
indikationen : Nicht bekannt. ORELUSO PHARMAZEUTIKA,
3253 Hess. Cldendort 1

: Schielmhautkatarrhe der Luft-

Dosierung: Wenn nichi anders verordnet, 3-bis 4mail Iaghch 10
bis 20 Tropfen in etwas Wasser einnehmen. Handelsformen
und Preise: Troptfiasche mit 30 mi OM 8,70, 100 mi OM 22 80,
Klinikpachungen.

Toxiselect Zus

@ 40 mt, Lachesis Og dil. 20 ml, Sulur D1g dil. 10 mi, Bryonia Q4.
dil. 20 ml, Apis mellifica Oy dil. 10 ml. Enthalt 60 Viol.-% Alko-
hol. indilationen: Anfalligkeit gegen eitriga Infektionen alier
Art, septische Prazesss, schlecht hallende Wunden, Phieg-
monen, Erkaltungen, insbesondere Schieimhautkatarrhe und
grippaie Infekte. Kontraindiiationen: Nicht bekannt,
DRELUSO PHARMAZEUTIKA, 3253 Hess. Oldendord 1

tzung : 100 m) enthelten: Echinacee
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Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Troplen, dann Imal tagilich 20 Trop-
fanin etwas Wasser sinnehmen. Handeisformen und Prelse:
Tropifasche mil 30 mi DM 870, 100 ml DM 22 B0,
Kiinikpackungen.

g‘ DRELUSO PHARMAZEUTIKA 1253 Hessisch Oldendor! |

)
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»Nephrologisches Symposion®

Thema: Glomeruldre und interstitielle Nie-
renerkrankungen, vaskuldre Nephrope-
thien, nephrotisches Syndrom, derzeiti-
ger Stand der Nierentransplantation
Zeit: 9.30 bis 13 Uhr

OCrt: Sitzungsseal im Neuen Rathaus,
Weiden

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr, H.-). Lehmann,
SollnerstreBe 16, 8480 Welden, Telefon
(09 61) 303262

Kardioiogie

23. September In Seeshsupt

Klinik fiar Herz-Kreislauferkrenkungen
Lauterbacher Milhle (Leitende Arzte: Dr.
K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Miller, Dr.
F. Theisen)

Leitung: Dr. F. Theisen

»Lauterbacher Gespriche: Kerdiale Not-
fille™

Zeit: 16 bis 18.30 Uhr

Ort: Klinik far Herz-Kreislauferkrankun-
gen Lauterbecher Miihle, Ostersee, Sees-
haupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik fir Herz-Kreislauterkrenkungen
Lauterbacher Mihle, Freu Mang, Oster-
see, 8124 Seeshaupt, Telefon (08801)
18-305

Lungen- und
Bronchialheiikunde

14. bls 18. Cktober In NOrnberg

Zentrum tir Innere Medizin, Abteilung
tir Pneumologie, Klinikum Nirnberg
{Chetarzt: Dr. P. L. Bélcskei)
»Bronchoskopiekurs*®

Zeit: 14. Oktober, 16 bis 18 Uhr; 15./16.
Cktober, 9.15 bis 17.30 Uhr

Crt: Konferenzseal des Zentrums fir
Innere Medizin, Beu 35, FlurstreBe 17,
Nirnberg 91

Teilnehmergebihr: DM 250,—

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariet Dr. P. L. Bdlcskei, FlurstraBe
17, 8500 Nirnberg 91, Telefon (09 11)
308-2675

23./24. Oktober in Bed Relchenhelt

Klinik Bed Reichenhall, Fachkfinik fir
Erkrankungen der Atmungsorgane (Chef-
erzt: Privatdozent Dr, W. Petro) in Zu-
sammenarbeit mit der Bad Reichenhaller
Forschungsenstalt fiir Erkrankungen der
Atmungscrgane e. V.

Leitung: Professor Dr. H. Matthys, Frei-
burg, Protessor Dr. D. Nolte, Bad Rei-
chenhall, Privatdczent Dr. W. Petro, Bad

394

Relchenhell, Professor Dr. G. Siemon,
Doneusteuf

Arbeltstagung . Sauerstotf-Lengzeit-The-
rapie*

Crt: Klinik Bed Reichenhall, Salzburger
StreBe 9, Bad Reichenhell

Auskuntt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Petro, Salzburger
StreBe 9, 8230 Bed Relchenhall, Teleton
(086 51) 63041

Nervenhelikunde

3. Cktober In Ingoistadt

Medizinisches Forum Ingolstadt in Zu-
sammenarbeit mit der Vereinigung der
Bayerischen Internisten e. V.

Leitung: Protessor Dr. H. Hippius,
Minchen

.V. KongreB"

Thema: Aktuelle Aspekte der Psychiatrie
In Klinik und Praxis

Ort: Stedttheeter, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung:

medical concept, Woltgang-Zimmerer-
StraBe 6, 8056 Neufahrn, Telefon (0 81 65)
1072 bis 75

23./24. Oktober In Wilrzburg

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitdt Wiirz-
burg (Direktor: Protessor Dr. G. Nissen}
LVII. Wiirzburger Internationeles Sympo-
sion fir Kinder- und Jugendpsychiatrie”
Thema: Allgemeine Therapie in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie

Beginn: 23. Oktober, 14 Uhr; Ende: 24.
Cktober, 13 Uhr

Ort: Nervenklinik der Unlversitat, Fichs-
leinstraBe 15, Wirzburg
Teilnehmergebihr: DM 50,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. G. Nissen,
Fichsleinstrae 15, 8700 Wirzburg,
Telefon (0931) 2 03-3 09 cder 3 10

Nukiearmedizin

16./17. Cktober In Minchen

Nuklearmedizinische Klinlk und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. H. W. Pabst),
Institut fiir Réntgendlegnostik (Direktor:
Professor Dr. P. Gerhardt), Klinlk und Poli-
klinlk tiir Strahlentherapie und Radiclo-
gische Onkologie {(Direktor: Protessor
Dr. A. Breit) der Technischen Universitat
Minchen im Klinikum rechts der |sar

»5. Minchner MR-Symposion*
16. Oktober 1987
Basiskurs (ber Grundlegenwissen

17. Oktober 1887

Entwicklungstendenzen der Kernspinto-
mographie (schnelle Sequenzen, Mehrin-

tormation durch Kontrastmittel, 3-D-Ver-
fehren) — Rundtischgespréach liber M&g-
lichkeiten und Grenzen der Kernspinto-
mographie

Beginn: jewells 8 Uhr

Auskunft:

Privetdozent Dr. Dr. R. Bauer, Nukleerme-
dizinische Klinik, und Dr. B. Allgayer,
Institut tir Ré&ntgendlagnostik, Ismanin-
ger Stra8e 22, 8000 Miinchen 80, Telefon
{0 89) 4140-29 71 oder 26 21

Onkologie

24, Cktocber in Cbereudort

Arztliche Fortbildung im Chiemgau, Ar-
beitsgemeinscheft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekémpfung
in Bayern e. V., Berufsverband der Frau-
enarzte e. V., Tumorzentrum Minchen,
Gynakologisch-onkclogische Klinik Bad
Trissl im Tumorzentrum Minchen an
den Medizinischen Fakultdten der Lud-
wig-Maximllians-Unlversitdt und der
Technischen Universitdt Mdnchen

Leitung: Professocr Dr. H. Graeff, Minchen

.2 Oberaudorfer Fortbildungsveranstel-
tung tir praktische Onkocloglie”

Themen: Zytostetike-Sensibilitdtstestung
— Maoglichkeiten kontinenzerheltender
Darmchirurgle bel fortgeschrittenem
Cvarialkarzinom — Korpuskarzinom: eine
Studie Gber 1100 Patientinnen In der
Nachsorge — Fehlinterpretation von Ske-
lettszintigramm und Rontgenbefunden in
der Nachsorge des Mammakarzinoms —
Hormontherapie In der gynakologlschen
Onkologie — Tumormerker: Moglichkel-
ten und Grenzen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Kurseal, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Schinemenn, Gynakocloglsch-
onkologische Klinlk Bad Trissl, 8203

Oberaudorf, Telefon (08033) 200
oder 201
Orthopédie

3. Oktober In Germisch-Partenkirchen

Gesellschaft, fiir Orthopédisch/Traumato-
logische Sportmedizin (GOTS)

Leitung: Privatdozent Dr. W. Pidrringer,
Minchen

«Sportverletzungen der oberen Extre-
mitat*

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Pférringer, Staatliche
Orthopadische Klinik Minchen, Harla-
chinger StraBe 51, 8000 Minchen 90,
Teleton (0 89) 62 11-3 37

Plastische Chirurgie

5. bis 10. Oktober in Minchen

Abteilung tir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie der Technischen Uni-
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Partnerschaft.

bl U st Mehr Dtﬁrchbl?tgn%. \tf]vemgelr Saure. e e S
ist die Qurchblutung. sekretion, aber blockiert
Gastrozepin® fordert sie oppe t el t esser: sie nicht. Dadurch wird der
in der Magen- und Einflu der aggressiven
Ounndarmschleimhaut. Faktoren vermindert und
Oadurch regeneriert sich die Sekretion physialogisch
die Schleimhaut schnaller normalisiert, Das bringt
und wird gegen Rezidive schnelle Schmerzfreiheit.
widerstandsfahiger. Bei Tag und bei Nacht.

Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin 50

Gastroenterlogie  Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: 5212 mg Pirenzepindihydrochiorid 1 H,D entsprechend 50 mg Pirenzepindihydrochlorid. Anwendungsgebiete: Akute und chronische
Formen von Geschwdren des Magens und des Zwd!ffingerdarmes; Rezidivprophylaxe von Zwblffingerdarmgeschwiren; Fortfohrung der i-v. begonnenen Prophylaxe streBbeding-
ter Schieimhautiasionen im Magen und Duodenum; hyperazider Reizmagen; Gastritis; funktionelle Dberbauchbeschwerden [Non Ulcer Dyspepsia); medikamentds bedingte
Magenbeschwerden; Nebenwirkungsprophylaxe bei der Behandlung mit Antirheumatika und Antiphlogistika. Gegenenzeigen: 2war besitzt Gastrozepin 50 euch bei hoher
Dosierung keine teratogenen Eigenschaften, trotzdem wird — wie allgemein dblich — von einer Anwendung wahrend der ersten drei Schwangerschaftsmonate abgeraten
Nebenwirkungen: Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin 50 eine Appetitanregung und eine Verminderung der Stuhlkonsistenz bewirken. Vereinzelt kann die
Anpassungsfahigkeit der Augen fir das Nahsehen vorGbergehend beeintrachtigt werden. In seltenen Fallen kann es — bei hoher Dosierung — bedingt durch verminderten Speichel

fluB zu Mundtrockenheit kommen. [ Eigenscheften: Der Gastrozepin-Arzneistoff wurde von der Thomae-Farschung entwickelt, Er hemmt deutlich die Produktion van Magensaft und senkt dessen

Sayregehalt. Pharmakologische und klinische Untersuchungen zeigen, daB die Wirkung von Gastrozepin in hohem Mafe selektiv ist, d. h. 85 besteht die hichste Affinitat zu den Parietalzellen des

Magens, daher fehlen die typischen antichalinergischen Nebeneffekte. Besonders hervorzuheben ist, dall der Gastrozepin-Wirkstoff trotz seiner trixyklischen Struktur pharmakologisch und klinisch

keinerlei zentrale Wirkung zeigt, da Wechselwirkungen mit anderen Mitteln (-Blockern, Antacida) nicht beobachtet wurden. Durch die pharmakologisch bedingte Halbwertszeit von durchschnitt-

lich 12 Stunden besitzt Gastrozepin Langzeitwirkung. Durch die ausgepragte Hemmung der Salzsdureproduktion im Magen wird eine schnelle und anhaltende Schmerzfreiheit — in der Rege! bei gu-
ter Vertraglichkeit und nach wenigen Tagen — erreicht. Dosierungsanleitung: Es ist morgens und abends 1 Tablette, bei hyperazidem Magen, Gastritis, funktionellen Oberbauchbeschwerden,
medikamentds bedingten Magenbeschwerden sowie zur Nebenwirkungsprophylaxe bei der Therapie mit Antirheumatika und Antiphiogistika morgens und abends V2 Tablette einzunehmen. Art der

Anwendung: Die Einnahme erfolgt am besten vor den Mahlzeiten mit einem Schiuck Wasser. Dauer der Anwendung: Die Behandlung solite bei Magen- und 2wiiffingerdarmgeschwiren nach

eingetretener Beschwerdefreiheit zur Rezidivprophylaxe sowie in Fortflhrung der StreBulkusprophylaxe noch 4-6 Wochen beibehaiten werden; ansonsten bis keine Beschwerden mehr zu

verzeichnen sind. Darreichungsformen und Peckungsgrifen: Gastrozepin 50 Tabletten: Onginalpackung mit 20 Tabletten {Nt] DM 34 B0, Originalpackung mit |

50 Tabletten (N2) DM 74,20, Originalpackung mit 100 Tabletten (N3} DM 136,55. Klinikpackungen. — Preisdnderung vorbehalten. Weitere Darreichungsformen
Gastrozepin 25-Tabletten; Gastrozepin-Trockenampullen mit Lisungsmitte!, Gastrozepin-Injektionsigsung. Dr, Karl Thomee GmbH, Biberech en der Riss
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» Von Herzen gesunf) «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Zusammnnsetzung: 1 Dragée enthall: Dipyridamel 25 mg, Dxazepsm 10 my. Anwandungsgebint: Zui Fiihbehendlung der Angina pectoris. Begenenzeigen: Das Pripaiat soll nichl engawendel werden bei Myasthenia giavis, Terslologische Unter-

suchungen und dis Anwendung in Klinik und Fraxis haben keine Hinweise ertuacht, dall Persumbran die Leibestrucht schidigt Wie alle Arzneimittsl sollte aber auch Persymbian wahrend der Frihschwangerschaft und wihiend dar Stillzeit nur bei

rwingendef ndikation angewendet werden. Bei Petienten, die Neigung 2u vermehriem Bebi auch von Schmerz-, Schief-und Beruhigungsmitteln sowie Alkohol haben, s die Vererdnung von Persumbian sorgfaltig abzuwBigen, Bui ekuten Vergiftun-

gen mit Alkohal, Schigfmitteln oder Priparaten zur Behandlung seelischer Stirangen (Neuroleptike, Antidepressiva, Lilhium) dart Persumbran nicht eingenemmen werden. Nebenwirkungen: In Abhngigkeit von dei Dosis und 2u Beginn der

Behandlung kann es 2u Tagesmidigkeit, Schwindelgetihl, Benommenheit, Koordinationssidrungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libide kommen. in seltenen Fallen kann eine Wirkungsumkehr (pai adexe Raaktion) eintreten. Wenn

auch dia muskelerschiaffonds Wirkung von Persumbran sefw gering ist, kann bei ilteren Menschen Yorsichl gebolen sein. Nach langfristiger 13gliche: Einnahme von Persumbran tnnen sich, wie bei anderen beruhig den und enagstid

Mitteln, durch plistzliches Absetzen der Therapie Schiafstirungen baw. Angs!-und Spannungszustinde sowie Ermegung und inners Unruhe wieder bemerkbar machen; sie bilden sich in einigen Tagen Zurick. Wie bei snderen Arzneimitteln dieses

Wirkungstyps steigt bei fertgesatzter Eimnahme héherar Dosen die Gefahr einer Abhangigkeitsentwickiung. Nach miBhréuchlicher Verwendung ven Persumbran hénnan, wie bei enderen Praparalen dieser Gruppe. Entyugsarscheinungen wie

Zittem, Schwitzen, Krémpfe, Angst und Eregungszustinde suftreten. Persumbran kann such bei bestimmungsgem3Bem Gebrauch das Reakliensvermbgen saweit verindern, dafl die Fahigheit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum

Betaligen von Maschinen beeintrdchtigt wird Dies gilt in verstacktem MaBa im Zusammenwirken mit A%kohel

® Wechsalwirkungen mit enderen Mitteln: Bol gleichzeitiges Einnahme von Persumbi an mit anderen zentialwirksamen Medikamenlen (2. B. Psychopharmake, Schiafmittel, Schmer zmittel) kann die Wirkung die-

ser Medikamente verstarkl werden. Dies gilt in besondeism MaBe im Zusammeawirken mit Alkohe!. De bei Petienten, die unter Dauerbehandlung mit anderen Al zneimitteln stehen, im Einzelfall Art und Umlang von

Wechsetwirkungen nichl sicher vorhersehbar sind, ist inshesondere zu Beginn der Behandlung Vorsicht gebetan. Zusammen mit Bohnenkaftes oder Schwarztes solte Persumbran sicht eingenommen weiden

Darveichungsform und PackungsgréBen: DP mit 20 Diagées (N ) DM 9,95, DP mit 50 Dragées (N2) DM 22,00, DP mit 100 Diegées {N 3) DM 3975, Kiinikpackungen. - Preisinderung vorbehalten 'rt'm EE
0. Kart Thomae GmbH, Biberach an des Riss
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versitat Manchen im Klinlkum rechts der
Isar {Vorstand: Professor Dr. Dr. E.
Biemer)

-Internationale Mikrochirurgische Woche*
5. bis 7. Oktober (Teil I)

1. Prektischer Kurs Ober Gewebetrans-
plantation

8. bis 10. Oktober (Teil 2)

12. Praktischer Kurs fir Mikrochirurgie
der GefdBe und Nerven

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. E. Biemer, Ismaninger
Stre8e 22, BOOO Mdnchen 80, Telefon
{0 89) 41 40-21 69 oder 2170

Sonographie

21. bis 23. September In Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen en der Medi-
Zinischen Klinik mit Poliklinik der Univer-

sitdt Erlangen-Nurnberg (Kommissari-
scher Direklor: Professor Dr. W,
Domschke)

Leitung: Privetdozent Dr. N. Heyder
~Ultraschall-AbschluBkurs*®

Thema: Ultraschall Innere Medizin

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
KrankenhausstreBe 12, Erlangen
Teilnehmergebdhr: DM 300,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Wellein, KrenkenhausstraBe 12, 8520 Er-
langen, Tetefon (091 31) 85-34 45

25./26. und 28./29. September in Regens-
burg

Regensburger Ultraschallkurse (Leitung:
Dr. U. Reisp)

~Aufbaukurs®

Themen: Indikationsbereich, Technik und
praktische Anwendung der Ultraschall-
untersuchung der Hals- und Abdominal-
organe — Ubersichisreferate, Videode-
monstretionen, prektische Ubungen, Teil-
nahme en der Routinedisgnostik
Beginn: 25. September, 13.30 Uhr; Ende:
29. September, 18 Uhr

Ort: Zentrales Harsaalgebaude der Uni-
versitat, Universitatsstra8e 31, und Kran-
kenhaus der Barmherzigen Brider,
Prifeninger Stra8e 86, Regensburg
Kursgebahr: DM 400,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Postfach
110 537, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
369-277 oder 278

25./26. September In MOnchen

Stiftsklinik Augustinum, Mediztnische Kli-
nik A, Minchen (Chefarzt: Dr. W. Zim-
mermanny)

~Seminar tir Sonographie”
(AbschluBkurs)

Teilnehmergebihr: DM 100,—

Begrenzte Teilnehmerzaht

Letzter Anmeldetermin; 15. September
1987 (Postelingang)

1. bls 4. und 15. bis 18. Oktober
In MOnchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zéliner)

Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Weigold
1. bis 4. Oktober
~Seminar  fdr
(Grundkurs)

15. bis 18. Oktober
~Seminar fir Ultraschalldiagnostik® (Auf-
baukurs)

Beginn: jeweils 9 Uhrc. t.

Ort: Horsaal und Kursrdaume der Medizi-
nischen Poliklinik, Pettenkoferstra8e 8e,
Minchen 2

Teilnehmergebihr: jeweils DM 800,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft:

Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstraBe 8e,
8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 51 60-3549
oder 35 11

Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Fraulsin
Wolf, MuhlbsurstraBe 16, 8000 Minchen
80, Telefon (0 89) 4147-288

Ultraschalldlagnostik*

15. bis 17. Okiober, 19. bis 23. Oktcber
und 26. bls 30¢. Oktober In Wirzburg

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

Leitung: Dr. M. Jenett
»Ultraschalldiagnostik
der Inneren Medizin"
15. bis 17. Oktober
JAbschluBkurs®

19. bis 23. Oktober
.Grundkurs*

26. bis 30. Oktober

~Aufbaukurs*

Zeit: taglich 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Potikli-
nik, KlinikstraBe 8, Wirzburg
Telinehmergebihr: AbschluBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 400,—: Aufbaukurs
DM 400,—

Begrenzte Teilnehmerzshl

euf dem Gebiet

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Jenett, KiinikstreBe B, 8700 Wirz-
burg, Telefon (0931) 31-4 46

16./17, Oklober In MOnchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik B {Cheferzt: Professor Dr. R. von
Essen)

.12, Einfdhrungs- und Fortbildungskurs
In  die klinlsche Echokardiographie
(UKG)"

Zeit: 16. Oktcber, 9.15 bis ca. 17.30 Uhr;
17. Oktober, 9 bts 12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg
16, Minchen 70

Teilnehmergebdhr: DM 120,—

Begrenzte Teilnehmerzaht

Letzter Anmeldetermin: 8. Oktober 1987
{Posteingang)

18./17. Oktober In NOrnberg

Kiinikum der Stadt Nirnberg, Zentrum
fir Innere Medizin, Abteilung fir Kardio-
logle (Leiter: Privatdozent Dr. M. Gott-
wik)

dLohmann
. | m
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Rosidal®-Binde K
Elko®

Kurzer Zug und ausdauemd kréftige
Kompression charakterisieren

diese Lohmann-Binden. Die griffige
Gewebestruktur sichert den Wickel-
touren rutschfesten Halt.

Rosidal-K bzw. das Bindenpaar Elko
werden bevorzugt in der Doppel-
bindentechnik verwendet.

Rosidal — die griffige

rutschfeste Binde

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12

22760588
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Theme: Echodopplersonogrephle der er-
worbenen Vitien

Beginn: 16. Oktober, 16 Uhr; Ende: 17.
Oktober, 16 Uhr

Ort: Kerdiologlsche Abtellung, Bau 28,
des Klinikums der Stadt NOrnberg, Flur-
straBe 17, Niirnberg 91
Teilnehmergeblhr: DM 100,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Privatdozent Dr. M. Gottwik,
FlurstraBe 17, 8500 NOrnberg 91, Telefon
(0911) 398-2990

27, Oktober ble 1. November In Tegern-
see

Eichberg-Fechkliniken, Tegemsee (Arzt-
licher Direktor: Professor Dr. Dr, M.
Marshall) in Zusammenarbelt mit der
Deutschen Gesellschaft far Ultraschall-
diagnostik in der Medizin

«15. Manchener und Tegernseer Uitre-
schell-Doppler-Kurg"

27. bis 29. Oktober

Thema: USD-Untersuchung der periphe-
ren Arterien und Venen (Grundkurs
Teil A)

30. Oktober bis 1. November

Thema: USD-Untersuchung der supra-
eortelen GefdBe (Grundkurs Teil B)
Zeit: 27. Oktober, 8.30 bis 19 Uhr; 28./29.
Oktober, 9.15 bls 19 Uhr; 30. Oktober,
8.30 bis 19 Uhr; 31. Oktober und 1.
November, 9.15 bis 19 Uhr

Ort: Spengerweg 8, Tegernsee
Teilnehmergebihr: Teil A und B jeweils
DM 750,— (ehemalige Teilnehmer an
Kursen, Assistenzérzte ohne Gebietsbe-
zeichnung, Mitglieder des GefaBinstitu-
tes Rottach-Egern e. V. sowie DEGUM-
Mitglieder erhaiten einen NachlaB von 10
Prozent auf die Kursgebihren)
Begrenzte Tellnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. Mershall,
Spengerweg 8, 8180 Tegernsee, Telefon
(08022) 1218

8./7. November und 13./14. November In
Monchen

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

Leitung: Dr. W. Scheinpflug

+Einfahrung in die Echokerdiogrephle
mit prektischen Ubungen” (m-mode und
Sektorechckardiographie)

6./7. November
6. Echokardiegraphie-Seminar

13./14. November

7. Echokerdiographle-Seminer

Zeit: Freltag, jeweils 8.30 bls ce. 18 Uhr;
Samstag, jeweils 8.30 bis ce. 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenheus Minchen-
Harlaching, Sanatoriumsplatz 2, Min-
chen 90

Unkostenbeitrag: jeweils DM 120,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet der lil. Medizinischen Abtel-
lung, Stédtisches Krenkenheus Minchen-
Harlaching, Sanatorlumsplatz 2, 8000
Manchen 90, Telefon (089) 62 10-3 94

7. November In WOrzburg

Frauenklinik und Hebemmenschule der
Universitdt Warzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. K.-H. Wulf)

Leitung: Dr. A. Rempen

.3. Fortbildungsveransteltung®

Thema: Ultreschalldiagnostik In Geburts-
hilfe und Gynakologie

Zeit: 9.15 bis 15 Uhr

Ort: Hérseal der Frauenklinik, Josel-
Schnelder-StraBe 4, Wirzburg
Teilnehmergebihr; DM 100,~

Begrenzte Tellnehmerzahl
Anmeldeschlufi: 25. September 1987

Auskunft und Anmeldung:

Frauenklinik und Hebammenschule, Freu
Burkerd, Josel-Schneider-StreBe 4, 8700
Wiarzburg, Telefon (0931) 201-3613

schen Landesirziekammer

Werken unter dem Motto:

Dichterlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes
Deutscher Schrifistellerdrzte in Zusammenarbeit mit der Bayeri-

am Mittwoch, 16. Dezember 1987
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Miinchen

Bayerlsche Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa aus sigenen

» WO sind die Jahre geblieben?“

Anmeldungen der Zuhérer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbeten
an Bayerische Landesarztekammer, MithibaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen 80, unter Stichwort ,,Adventlesung®.

Preise:
Ausschreibungen
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Literaturprels fOr Schriftsteller-Arzte 1988
Der Vorstend der Bundesirztekemmer
hat Im Jahr 1982 die Stiftung dieses Prel-
ses beschlossen, mit dem jedes Jahr her-
varregende betletristische 'Arbeiten von
Arzten eusgezelchnet werden sollen. Die
Verleihung des Preises fir Arbeiten, die
In 1986 oder 1987 als Erstverdffentlichung
erschlenen sind, sofl auf der Jahresta-
gung des Bundesverbandes Deutscher
Schriftsteller-Arzte 1988 ertolgen. — Ein-
sendeschlu8: 30. November 1987. Nahere
Auskiinfte erteilt die Bundesarztekam-
mer, Kennwort: Literaturpreis, Postfach
4102 20, 5000 Koin 41, Telefon (02 21)
4004-0.

Europeen Prize of Gestroenterology —
der Deutschen Gesellschaft fir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten fGr
herausregende Forschungstelstungen euf
dem Geblet der Gastroenterologie. Ein-
sendeschluB: 31. Dezember 1987. Der
vollstandige Text der Ausschreibung
kann bel der Firma Eli Lilly, Sallburg-
strafe 153, 6380 Bad Homburg, Telefon
(06172) 273-0, engefordert werden.

Fellx-Wankel-Tlerschutz-Forschungsprels
— der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen fiir wissenschaftliche Arbeiten,
die dazu beitragen, Versuche am leben-
den Tier zu vermindern bzw. nach Még-
lichkeit ganz zu vermeiden. Einsende-
schlus: 31. Januer 1988. Der vollstandige
Text der Ausschreibung kenn beim Pres-
sereferet der Universitdt Minchen, Ge-
schwister-Scholl-Platz 1, 8000 Munchen
22, Telefon (089) 2180-34 23, engefor-
dert werden.

Rudolf-Fritz-Welss-Prels — der Gesell-
schaft fOr Phytotherapie fOr experimen-

‘telle und klinlsche Arbeiten euf dem Ge-

biet der Phytotheraple. EinsendeschluB:
31. Dezember 1987. Der volistdndige Text
der Ausschreibung kann bei der Ge-
schiftsstelle der Gesellschaft, Siebenge-
birgsellee 24, 5000 Kdin 41, Telefon
(02 21) 44 35 27, angefordert werden.

Johann-Georg-Zimmermenn-Prels for
Krebsforschung — der Gesellschaft der
Freunde der Medizinischen Hochschule
Hannover zum Theme ,Der Einsatz von
In-vitro-Verfahren In der Krebsforschung
bel Fragen der Tumorinduktion und Tu-
mortherepie“. Einsendeschtu8: 31. De-
zember 1987, Der vollstandige Text der
Ausschreibung kann bel der Geschifts-
stelle der Gesellscheft, StolzestreBe 59,
3000 Hennover 1, engefordert werden.
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IHR GELD

HAT AUCH KEINEN

Uberdurchschnittliches Engagement vertrigt

sich nicht mit einem Durchschnitts-Arbeitstag.

Sie haben sich lhre Ziele hoher gesteckt und
investieren dafiir mehr Zeit.

Verstandlich, daB Sie Ihr Geld dann auch
ertragreich anlegen wollen.

Denn was Sie fiir Ihr Geld tun, muB lhr
Geld auch fiir Sie leisten.

Mit mehr als nur durchschnittlichem Ergeb-
nis. Ohne daB Sie dafiir extra Zeit aufbringen
miissen.

Denn das Anlegen lhres Geldes kénnen Sie
gut und geme delegieren.

-STUNDEN-TAG

Sprechen Sie deshalb mit dem Geldberater
der Sparkasse.

Er kiimmert sich um die nchtige Anlage
[hres Geldes.

Von Sparkassenbriefen iiber Aktien und
Investment-Fonds der Deka bis hin zu interna-
tionalen Werten.

Investieren Sie etwas Zeit in ein
Gesprich tiber lhre Anlage-
wiinsche, und lhr Geld wird so
erfolgreich arbeiten wie Sie.

wenn's um Geld geht — Sparkasse



Wirtschaftsinformationen

Sammeln Sie, was Sie wollen,
aber ohne Spekulationen

Empfindlich wie ein Erdbeben-MeBgerat
reagieren Verkdufer von Edelmetallen,
von Diamanten, aber auch von Sammler-
werten auf nurdie kleinste Steigerung der
Inflationsrate. Sie waren lange genug auf
eine Durststrecke ebgeschoben worden.
Jetzt sehen sie eine lacherlich geringe
Geldentwertung als Grund, ihre Sech-
werte wieder enprelsen zu kénnen.

Mit einer Kaufkraftminderung geht in
etwa auch des Zinsniveeu einher. In den
letzten Wochen wurde es leicht engeho-
ben. Interessenten en festverzinslichen
Wertpapieren trennen sich teils schon
von Festgeldkonten und stelgen In die
Rentenpapiere ein. Sie halten es offenbar
mit jenen unter den Propheten, die die
Andeutung eines Zinsbuckeis sogleich
als Tendenzwende beurteilen. Abwerten.
Wer endererseits einen Kredit braucht,
sichert sich die noch immer niedrigen
Zinssatze aut méglichst lenge Zeit.

Andere glauben, sich durch den Keuf von
Sachwerten jetzt eine Wertsteigerung in
absehbarer Zelt zu sichern. Aber auch
diesa Markte missen Sie kennen oder
sich ausf@hrlich dariaber Informleren, be-
vor Sie sich engegleren. Ich nenne |lhnen
nur zwei Beisplele:

Einer meiner Freunde hatte Anfang der
siebziger Jahre elnen Dlamanten gekauft.
Der Verkiuler verhie8 'ihm eina hoha
Preissteigerung In der folgenden Zeit.
Tatsachlich haben sle sich autwarts ent-
wickelt, einen Rickgang ertebt und stel-
gen nunmehr wieder en.

Also wollte jener Freund seinen Diaman-
ten jetzt verkaufen. Mit der Expertise von
damals suchte er einen Diamantenhand-
lar auf. Der schickte ihn gleich wieder
weg. Er solla den Stein erst elnmal von
einem der beiden gemmologischen Insti-
tute beurteiten lassen, deren Zertifikate
nunmehr aliein els richtig und verbindlich
enerkannt werden.

Nachden neuen Prifungsmethoden kann
der Diemant langst nicht mehr so hoch
elngestuft werden wia nach denen der
siebziger Jahre. Privat 148t sich eln sol-
cher Edelstein schlecht verkaufen. Hand-
ler aber machen elnen Abschlagvom Ver-
kehrswert in Hohe ihrer Handelsspanne,
viellelcht euch etwes mehr, keineswegs
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eber darunter. Und des kann bis zu elner
Minderung um 35 oder mehr Prozent ge-
hen. Er m{Bte mehrere Diamantenhdnd-
ler um ein Ankaufsengebot bitten, um
glnstigere Bedingungen zu erreichen.

Das neue Zertifikat hat ein paar hundert
Merk gekostet. Das 148t sich verkreften.
Der niedrige Erits friBt bereits viel von der
Wertsteigerung, den der Stein indenrund
enderthalb Jahrzehnten erfahren hat.
Aufierdem aber het das damals angeleg-
te Geld keinen leufenden Ertreg ebge-
worten. Bei sieben Prozent Zinsen hitte
sich das Kapital fast verdreifacht.

Ich sage damit nichts gegen den Kaufvon
Diamanten. Wer sle sich lelsten kann und
Freude daran hat, soll sie sich netirlich
gannen. Als Anlagemedium erworben,
wird ein hoher Wertzuwachs erwartet.
Und diese Hoffnung kann sich in eine
Enftiuschung wendein.

Goid wird auch wleder leuter Ins Ga-
spriach gebracht. Da gibt es viele Mdg-
lichkeiten, es hler mehrwertsteuerirei zu
erstehen, wenn es Im Ausland gelagert
wird. Auch dabei Ist der Kaufer euf elne
Wertsteigerung angewlesen und hat bel
elner Abgabe Ahbschlage hinzunehmen.

Mencher het Freuda en Goldmanzen in
der heimischen Wertkassette. Auch er
denkt hier und da an einen Verkauf, Min-
zen unterllegen aber einer Gradation je
nach Erhaltungszustand. Ein Institut, das
gerade keinen Bedart hat, wird viele
Schdnheitsfehler an einer Miinze entdek-
ken, um Sle durch ein niedriges Angebot
von lhrer Verkaufsabsicht abzubringen.
Ein anderes k&nnte Ihnen viel mehr ble-
ten. Also kénnen Sie sich auch indiesem
Bereich nicht euf elnen elnzigen Partner
veriassen.

Einen Mindestprels erzielen Sie auf jeden
Fall, namlich den des Felngoldgehaltes
der Minza minus Einschmelzkosten.
Damit kdnnen Sle bel anderen Sammel-
objekten wie unter enderem Briefmarken
und Porzellan oder aus anderen als Edel-
metallen natirlich nicht rechnen. Wenn
Sia so etwas kaufen, dann nur eus eige-
ner Freude daren, Spekulationen kénnen
enftduschen.

Horst Beloch

Kurz'iiber Geld

BEI NATURKATASTROPHEN ZAHLT die
Reisegepackversicherung gegen Vorle-
ge elner Bescheinigung der &rtlichen Po-
lizeibehérde Gber die am Urlaubsort ent-
standenen Schaden.

MEDAILLENREGEN mit Motiven wie Tref-
fen Welzsicker-Gorbatschow, Marleni-
sches Jahr, Bier-Ralnheitsgebot und an-
dere. Selbst dle Bank, die sieverkaufthat,
het keine RlOcknehmeverpflichtung. Mit
Wertsteigerung der Pragungen ist eus Er-
fahrung nicht zu rechnen. Beim Ankaut
zum Edelmetellwert Ist mit 40 bis 50 Pro-
zent Abschlag vom Kaufpreis zu rechnen.

EIN EUROCHEQUE UNTER 143 DM wird
teurer els die 1,75 Prozent Einlsungsge-
bahr. Unter der 143-DM-Grenze setzt die
Mindestgebihr von 2,50 DM pro Scheck
ein. :

DAS STEUER-1x1 FUR WERTPAPIERE
IST NEU erschienen und kostenlos
vom Gemeinschaftsdienst der Boden-
und Kommunalkredit-institute, Postfach
1108 21, 6000 Frankfurt 11, anzufordem.

EIN UNFALLVERSICHERUNGS-SENIO-
RENSYSTEM sieht vor: Sieben Jahre Bei-
tregszahlung fur zwolf Jahre Versiche-
rungsschutz und anschlieBend einkom-
menssteuertrele Rackzahlung der Pra-
mien mit Gewlnnbetelligung.

FAUSTREGEL BEI MASSEN-AUFFAHR-
UNFALLEN: ein Drittel der Kosten zehlt
der Vordermann, zwel Drittel der Auffah-
rende. Ausnahmen bestimmt eine Exper-
ten-Kommission.

BEITRAG SNACHLASSE FUR BEHINDER-
TE AUTOFAHRER, die von der Kfz-Steuer
zur Hilfte befreit sind, wurden In Hthe
von 12,5 Prozent bei der Kfz-Haftpflicht-
und der Vollkasko-Versicherung einge-
fahrt.

NIEDRIG-KRANKENVERSICHERUNGS-
BEITRAGE bletet elne Krankenversiche-
rung jetzt wahrend der Berufsausbil-
dung.

AUFTRAGSSPAREN DER POST mit euto-
matischer monatlicher Uberwelsung
elnes bestimmten Betrages vom laufen-
den aufs Sparkonto neu - aber bel Ban-
ken und Sparkassen seit Jahrzehnten
eingefdhrt.

BIS 5129 DM STEUERFRE! FUR DIE KIN-
DER els Einnéhme aus dem NieBbrauch
von Grundsticken, den Ihnen die Eltern
eingerumt haben.
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Askulap und Pegasus

Literaturszene in Bayern: Die Miinchner Runde

Lyrik im Spannungsfeld von Individualisten sei angeboten. DerLeser mag selbst
die essentielfen Unterschiede in der Vielfalt und spezitischen Eigenart heraus-
splren, denn: keiner gleicht dem andern. Eins aber haben afle gemeinsam:
Gedanken, Gefuhle, Bilder, Impressionen und Expressionen im Sprachiichen zu

sublimieren.

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

Die Menschen

Es Ist doch sonderbar
daB Menschen gerne
hinter Mesken
sich verstecken
wes hindert sle deran
die BloBe
ihres Angesichtes
frel zu bleten -
Ist es der Andere,
das Gegenlber
des sle zur Maskerade
zwingt -
gelingt
es nicht
sich selber
eufzudecken ..,

Maria Bednara

Anféinge

Den Anfangen wehren, ist ja auch

die tagliche Sorge guter Tyrennen;

em liebsten verbdten sie Feuer und Rauch,
weil elle Bréinde damit begannen.

Die Anfange, wirden sie uns belehren,
sie waren der hellige Stachei der Einsicht.
Doch offenber breucht es, um zu bekehren,
des Brandes. Das Streichholz

geniigt nicht.

Antadnge verwehren kann nlemand,

und selen

sie noch so bedenklich und voller Gefahr,
dle Schulmeister magen es mir verzeihen.
Es bleibt s0, wie es Immer schon wer:

Die Anfange kennen sich selber nicht
und schlagen die Spiegel zu Scherben.
Ertadten sie es, ihr wahres Gesicht:
Sie wirden freiwlllig sterben.

Die Anfange missen wuchern und treiben,
und erst, wenn sle eusgewachsen sind,
dann kdnnen sle sich seibst beschreiben,
und dann durchschaut sie jedes Kind.

Hans Hege

Abschied

Ein stummes Lacheln,

das mir in den SchoB sank.
Der mide Abglenz der
vertallnen Tage.

Am Abend,

als unser Schreiten

leise erttinte.

Es waren dunkle Gedanken,
die einsam

Im Fluge erstarrten.

Bayerisches Arzteblatt 9/87

Es war ein Nachtfalter,

der sich trunken Im
Herbststurm drehte.

Ein Mund,

der Im silbernen Teu erlosch.

Und du schwiegstl

Bizarre Gewachse,
die mir elnsam
im Garten

erblohten. Karin Kiinken

Death Of A Puffin

Sein FlOgelschlag ist still geworden,

er senkt sein Haupt hin zu den Wellen,
Der Sturm, wie ehedem eus dem Norden,
wird ihn, den Sturmgewohnten fallen,

ihn, den der Sturm mit ellem Rasen,
zum Sturz nicht einmal zwingen konnte,
sein Auge bricht in kurzen Phasen,

das einst am Klippenrand sich sonnte.

Und seiner Nickhaut welBer Schieier,
der Vorhang seiner Totenfeler
schiebt sich zum letzten Mal vor die Pupille,

der Kérper wird ihm just zur Lest,
der néchste WindstoB, der ihn feBt,
- das fihlt er — stirzt ihn in die Stille.

Johann Friednich Leciner

Nike von Samothreke

Mit der sinkenden Sonne

wirst du groB im violetten Meer,
und du erzahlst von der Ferne.
Deine Gewénder wehen,

als waren elle Gedanken In Ihnen,
jeder einzelne eln Fliigel,

doch zusammen nur zwel,
Gedé&chtnis und Phantasie,
genlgend, die Welt zu umfassen.

Ernst Rossmiffer

Agnostik
Es ist der Gelst, durch den dle Seele
verstehbar lhren Ausdruck gibt;
wobei ich kelneswegs verhehle:
«Man glaubt doch immer, was men liebt.”
Selbst wenn es unverstindlich bleibt,
weil das nicht sicht- und meBber ist.
Es hatl sich halt so .ein-verleibt®.
Der Kern der Wahrhelt wird vermit.
Doch sage ich zum Gelst - Verstand
und zu der Seele - Leben,
Dann ist es nicht mehr interessant,
weil zu erklarlich - eben -
Als .energetische Entelechie”
versteht men’s doch niel

Eberhard Schaetzing

Das Numinosum

Im tiefen Seelengrund
erahn Ich

das Gehelmnis

Deines fernen Seins
wenn meine Seele
Deine Ndhe streitt

und dennoch irrend

in die Weite schweift
weil im Verstende

Dich nicht fassen kann
wer iebt im Erdenrund
doch spdr Ich dann und wann
Herr ich gehdre

noch zu Dir

wiewohl Ich weiB:

Ich stehe fern ganz fern
in Delnem Sein

80 ganz em Rande,

Andreas Schuhmann

Sommersonnenwende

Nun nelgt sich der Sonnenbogen
im ewlgen Einerlei

Nun Ist der FrOhling verflogen
Die schonste Zeit ist vorbei

Die Vogellleder verklungen

die Blumen elle verblOht

Der letzie Tenz werd gesprungen
ums Feuer das nun verglQht

Der Sommer ist glohende Stille
Ach Herz was schreist du so leut
Die Zeit ist ein heiliger Wille
Wes st wovor dir so graut

Der Frihling ist einsam vergangen
Zu lengsam hob ich den Blick

ich konnte das Gliick nicht erlangen
der Herbst bringt es nimmer zurdck

Klaus Simon

Erkenntnis

A Zeitlang da wer |, | muaB leider sog'n
a kloens bisserl g'schlempert,

i hobs guat vertrog'n,

i hatt genau g'wuBt, wos | ols doe soit,
blo is net recht ganga, wel | hoit net woit.
Dann san im Bekanntenkrels

plétzlich oa g'storm,

apaar san verunglOckt, von heit auf morg'n.
Do hob | mir denkt,

wenn jetzi mir was pessiert

war vul net erledigt, des hatt mi geniert.
Seitdem denk 1 anders, weil jeder Tag Is
vielleicht scho der ietrte -

ma woaB ja net g'wiB.

Mei Arbeit die is mir koa Last,

sondern Freud

und wenn i in's Bett geh,

dann denk i mir: _heut

Is wieder e kloans Stlcker

mehra g'scheng

a wenn des dl andern alle net seng.”

Mei Leb’n hat seitdem

a ganz enders G'sicht

wei i nimmer erbeit’, wei i bloB no richt,
damit | emoi beim Verlassen der Weilt
InRuhe mir seg’'n ko: .mel Haus Is bestelit.*

Martha Stordeur
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Die meldepfiichtigen (ibertragbaren Krankheiten In Bayern im Juli 1987 *)

{Zusemmengestelit sufgrund der Wochenmeidungen)

im Juii wurden erheblich mehr Salmo-
neliose-Erkrankungen gemeidet ais im
Monst zuvor. Die suf 100 000 Einwohner
bezogene Inzidenzziffer stieg von 64 auf
121, jeweils auf ain Jahr umgerechnet.
im Juii des vorigen Jahres betrug diese
Ziffar 56. Die Zehi der Erkrenkungen Bn
sonstigen Formen der Enteritis infec-

tiosa (Gbertregbare Darmentzondung)
nahm ebenfaiis zu, und zwar von 22 im
Juni auf 32 im Juli je 100 000 Einwohner.

Gegentber dem Vormonat unverandert
blieb Im Juli die Erkrankungshaufigkeit an
Virushepatitis. Auf 100000 Einwohner ka-
men durchschnittiich 9 Erkrankungen.

An Mgeningitis/Enzephaiitis erkrankten
im Berichtsmonat etwss mshr Men-
schen sis im Vormonat. Die Er-
krankungsziffer stieg von 4 aut 7 je
100000 Einwohner, hauptsachiich
wegen Biner Zunahme der virusbeding-
ten und sonstigen (nicht bakteriellen}
Formen.

Neuerkrankungen und Sterbefaile In dar Zeit vom 27. Juni bis 31. Juli 1987 (vorldufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephelitis Enteritis infectiosa Virushepatitie

andere Virus- nicht

T(::L?,:' bekterielle Meningo- Qbrige Selmo- '? ;::1‘::1 Hepstitis Hepetitis l;::ﬂ ol

Geblet Meningitis Meningitl- enzephall- Formen nellose 1) A a Gbrige
den s Aorie
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*} Aericht des Bayerischen Lendesamtes for Stetistik und Oetenvererbaitung
E = Erkrenkungen, einschileBlich der eret beim Tode bekenntgewordenen Krenkheltsialle, unter AusschiuB der Verdechtsialle.
St = Sterbelalle.

(ber Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenlells nech dem Bundes-Seuchengesetz meldeptiichtly — wird gesondert berichtet (jahriicher Bericht .Ole
Tuberkulose In Seyern”).

1) Enteritis Inlectiosa Gbriga Formen, einschileBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung.
2) Toltwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowle die BerGhrung elnes scichen Tieres cder Tlerkdrpere.
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Schnell informiert \

Erméchtigung von Arzien zur Untersuchung und Ober-
wachung berufiich stahienexponierter Personen

1. Die Anlage zur Bekenntmachung Ober die Ermachtigung
von Arzten zur Untersuchung beruflich strehlenexponierter
Personen nach der Strahienschutzverordnung und Rént-
genverordnung in der Fessung vom 20. Marz 1986 (StAnz.
Nr. 15, S. 6) wird mit Wirkung vom 1. Mai 1987 neu gefaBt.

2. Die Amtiiche Bekanntmechung ist verdifentlicht im . Staats-
anzeiger” vom 22. Mai 1987, Nr. 21, S. 2.

3. AuBerdem liegt die Liste bej ellen Arztlichen Krels- und
Bezirksverbanden eut.

Mitteilung der Deutschen Krebshiife

Der Vorstand der Deutschen Krebshllfe hat der Rediologi-
schen Klinik der Universitét Miinchen Im Kiinikum GroBhedern
aus Spendenmittein einen Betreg von 116 400 DM zur Ver-
fdgung gesteilt. Dem Forschungsprojekt liegt die Ditterenzie-
fung der diegnostischen Aussegen in der Kemspin- und
Computertomogrephie bel bdsertigen Erkrenkungen im Ge-
him- und Augenbereich zugrunde.

Arbeitsgemeinschaft tiir Forensische Psychoiogle und
Forensische Psychiatrie

Diese Arbeitsgemeinscheft hat sich em 3. Jull 1987 in Min-
chen konstituiert. Sie tdhrt Fechtegungen im Herbst 1987 und
im Frdhjehr 1988 im Kloster Weltenburg durch.

Auskunfi: Joset Saizgeber, ReblstreBe 45, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 4 48 55 06

Mitteiiung der Geseiischaft von Freunden und
Fdrderern der Universitit Mlinchen

'Die Geseilischett von Freunden und Férderern der Universitat
Minchen konnte der Ludwig-Maximiliens-Universitat im Jahr
1986 4,7 Miilionen DM zufihren: davon erhielt die Medizini-
sche Fakultat mit 3,8 Miilionen DM den Hauptteil. Die 1922
gegrindete Minchener Universitatsgesellschaft bemidht sich,
ehrenemtlich durch Semmiung von Beitrdgen und Spenden
zu helfen. Deshelb ruft sie um UnterstGtzung In Form von Mit-
giiedscheften oder Spenden auf.

Auskunft: Geschattssteile der Gesellschatt, KéniginstraBe 107,
8000 Mdnchen 40, Telefon (0 89) 38 91-22 29

Mitgiiederversammilung der Privatkilnik-Einkaufs- und
Betriebsgenossenschatft

Der Vorsitzende, Dr. M. Schrelber, konnte eni&8lich der
Jahresheuptversammlung der Privatklinik-Einkeufs- und Be-
triebsgenossenschett wieder ein gutes Ergabnis bekannt-
geben. Die Genossenschelt, der Krenkenhiuser, Senatorien
sowie Alten- und Pflegeheime in freier Tré’gerscheh enge-
hdren, konnte In den zuriickliegenden 17 Jehren in erheb-
lichem Umteng zur Férderung der wirtschaftlichen Betriebs-
tihrung in ihren Mitgliedsensteiten beitregen. Das Angebot
umfaBt nahezu sdmtliche Bereiche des Krenkenhauseinkeufs
sowie der Krenkenhausorgenisation und der Krenkenhaus-
betriebsfihrung. Dem Unternehmen gehdren heute bundes-
welt 673 Mitgliedshéuser mit ce. 96 000 Betten en.
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ﬂ: KRANKENHAUSER
UND ALTENHEIME

DES LANDKREISES
mummin|  |WERDACHAU

Der Landkreis Dechau sucht zum 1, Marz 1988
2 Oberirzte (-Innen)

els

Chefarztnachfolger
(-innen)

im August 1988.

Aus Altersgriinden scheidet der Chefarzt der Abtei-
lung fir Innere Medizin des Kreiskrankenhauses
Dachau Im August 1988 aus. Die Abteilung wird ge-
teilt. Kinftige Schwerpunkle werden

Herz-Kreislauf

und

Gastroenterologie-Stoffwechsel

sein.

Das Liquidationsrecht wird zugesichert,

Das Kreiskrenkenhaus Dacheu verflgt Gber 369
Betten mit 5 Fechabteilungen (Chirurgie, Innere
Medizin, Gyndkologie/Geburtshilfe, Anasthesie,
Radiologie), 3 Belegabteilungen sowie einer inter-
diszipliniren Intensiveinheit und einer Infektions-
abteilung.

Die Vergitung erfolgt nach BAT/Chefarztvertrag
mit Liquidationsrecht.

Bewerbungen richten Sie bitte bls spatestens
30. September 1987 an die Yerweltung der

Kreiskrankenhduser Dechau und Markt Indersdort
Krankenhausstr. 15, 8060 Dachau,
Teiefon 081 31/76-532

Gesucht wird

1 Frauenarzt/-drztin fiir Bogen/Donau

9000 Elnwchner, welterer Einzugsbereich rund 20000 Einwohner,
Welterflhrende Schulen. Gamlacnetadt. Viele Sport-, Frelzelt- und
Erholungselnrichtungen In der Stadt und Im angrenzenden Bayerischen
Weld. Belegbetten Im Rehmen eines kooperativen Belegarzisystems
etehen im modern ausgestatteten Krelskrankenhaue Bogen (150 Betten)
zur Verfigung {1 Frauenarzt berelts niedergelassen). Die Uni-Stadt
Regeneburg Ist rund 30 km entfernt.

Bewerbungen sind en das Landretsemt Streubing-Bogen, Leutner-
straBe 15, 8440 Strsubing zu ssnden. AuskOnfis srisiit YOAR Frsy,
Telefon {0 54 21) 300-129,

Das Stadtische Krankenhaus
Forchheim
= Erztlicher Direktor Prof. Dr, med. J. Tonek —

eucht fir die Chirurglschs Abtellung zum néchstméglichen
Zealtpunkt

1 Oherérztin/Oherarzt

Dle Chirurglsche Abtellung verfiigt Ober 126 Betten. In der Ab-
tellung wird dle ganze Chirurgle einschileBlich Thorax-GefiB-
chirurgle betrieben. Die Abteifung Ist zur Behendlung von
Schwerunfallverletzten nach § B8 der gewerblichen Berufsge-
noeeenscheflen zugelassen. Stellenplan 1/2/8.

Gesucht wird ein/e qualifizierte/r Arzt/Arztin fir Chirurgle mit
besonderen Erfehrungen auf dem Geblet der Unfall- und Hand-
chirurgle. Tellgebletsbezeichnung Unfalichirurgie Ist erwilnscht.
Geboten werden Vergiitung rach BAT, Poolbetelligung sowie
Nebeneinnehmen durch Gutachten.

Forchhs{m Ist eine Stadt mit ce. 29 000 Einwohnern, liegt an der
Stédteechse Bamberg-Erlangen-Nirnberg, let Eingangstor zur
relzvoilen Lendschaft der Frinklechen Schwelz und beslitzt alle
Einrichtungen eines Mittelzentrume.

Bewerbungen mit Lichtbild, ilckenlosem Lebenslaul und Zeug-
nisaen eind zu richten an

Herrn Oberbirgermelster Ritisr von Treltisur
Rethsus, 8550 Forchhelm

In der Stadt Kétzting, Landkrels Chem, Ist die Prexls fir einen

erfahrenen, niederlassungswilligen

HNO-Arzt

zu beaetzen. Nach dem kaesenérztlichen Bederfsplan ¢ind im Land-
krels Chem (rd. 115 000 EW) noch 2 HNO-Arztstellen zu besetzen.

Im Krelskrenkenhaus K3tzting etehen fir einen HNO-Arzt bis zu
seche Betten und In gewlissen Zelten euch noch dber diese Zahl

hineus Betten zur Vertigung.

Das Krelskrenkenhaus Katzting verfigt dber 150 Plenbetten mit den
Disziplinen Innere Medizin, Chirurgle, Frauenhellkunde-Geburis-
hilfe und Andsthesie. — Einzugsgeblet 50 000 Einwohner.

Wohnung und PraxierBume im Stadizentrum, Nahe Krenkenheus,
aind neu ausgebaut vorhanden bzw. kinnen auf Wunsch kurzfrietig
Praxisriume und Wohnung erstellt werden, In Katzting eind neben
den Volksschulen elna Realachulie und ein Gymnesium vorhanden.
Dle Stadt ist migliches Mittelzentrum und steatlich anerkannter Luft-
kurort. Kurze Anbindung an dle Autobahnen Regensburg, Strau-
bing und Deggendor! eind gegeben.

Mittellungen Gber Nlederlassungsebsichten werden erbeten en:
Landkreis Cham, RechelstreBe 6, 8490 Chem, oder Stadt Kdtzting,

HerronstreBe 5, 8493 K&txting.

Assistenzarzt

zur Vorbereltung auf kassenérzt-
liche Tatigkelt (B Monte) tlr grobe,
maderne Allgemelnprexiegesucht,
Raum Regensburg. Bewerbung
mit Foto erbeten.

Anfregen unter Chiffre 2064/659

an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

HNO-Arzt

sucht HNO-Praxis Im GroBreum
Minchen oder Oberbayern zur
Dbernahme Ende 1987 oder
Frihiahr 1988.

Dr. A. Frenz, zur Zelt Neckar-
straBe 8, 4000 Diieseldor! 1

Fir die Stadt Pocking im Baderdreleck Bsd FOssing, Griesbech, Birnbach

suchen wir einen

Hautarzt

der anstrebt, sich hler selbstandig zu mechen. Bls 280 qm Praxisfliche vor-
henden. Naheres unter Telefon (D 85 31) 48 43.
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Gelegenheitskéufe:

Wir verkaufen eus unserer Ausstellung elne Empfengsaniage, eine
Sprechzimmerschrenkwand mit engebeutem Schreiblisch, elne Gyn-
Untersuchungseinheit bestehend aus: Untersuchungsstuhl und zwel
Behandlungsschranken mit anhangendem Instrumententisch.

Adresse! Beretungs- und Rationalislerungs GmbH,
SedanstreBe 5 (Postfech 133) 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 79 20 01

Kleine Privatklinik
Brannenbu_rg.r’l_n_n“

Putige. zenirale

Dht 1,3 Mio

Reinhold Eitermoser GmbH
Pligninger Str_13

8017 Ebersberg

Tel 08082/ 23 778

in Vertretung der -

Achtung

Durch  Umgestaltung unserer
Musterpraxis sind prelsginstig
ebzugeben:

Rezeptionen, Sprechzimmer-
Einzelmbbel und Kombinatio-
nen, Wertezimmer-Einrichtun-
gen, Madizintechnische Geriite
etc. Fragen Sle euch nech unse-
rer .Second-Hand-Liste”.

Fa. Pich, Medizin-Technlk,
Bayrauth, Telefon (09 21) 4 10 38

Miinchen-West
In Elnkaufszentrum, verkehrsginstig gelegen, Prax|sriume zu ver-
mleten.

Telefon (0 89) 834 34 57 ab 19 Uhr oder unter Chilfre 2064/640 an Atlas
Verlag, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2

Ferienwohnung

In Sils Marla bei St. Moritz, exklu-
slve Lage und Ausstattung for 3
Personen, wochenweise zu ver-
mieten.

Aniragen unter Chilfre 2064/652
an Atles Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Praxisrdume

Narnberg-Ost, bezugsfertly Ende
1988, zentrale Lage, ginstiger
Mietprels, Grundrid nech Ab-
spreche.

elko Yarmdganaverwaltung GmbH
{09 11) 57 23 97, 8.00 bis 13.00 Uhr

Raum Niirnberg/Erlangen

Moderner Neubeu, Praxis-Rdume ca. 120 qm, LIft, zentrele Lage, sehr
groBes Einzugsgebiet, ab 1. Dezember 1987, eventuell spater, glnatig
Zu vermieten.

Anfregen untar Chilire 2064/648 an Atlas Verleg, SonnenstraBe 29,
8000 Mdnchen 2

Medizin - Studium
Wisserachaithch Lberorfies
TS Testiraining
LBAD NENNDORFER MODE

seit 1580 bundeswesl Brioigrach
SEMINAR FUR PSYCHOLOGISCHE LEHRGANGE.
Am Cobbent 135, 28 Bremen, @ D47 "6

Anrufbeantworter, Kopierer,
Schreibmaschinen

ete. Keuf/Leesing — kostenloser
Katalog

Fa. Ing. Webar, Tel. (0 89) 47 60 55

Zu varmieten:

Lauf/Peg. — Marktplatz: Praxisrdume

2. OG, 190 gm Nutzlidche, Aufteilung nech Wunsch, In autwendig reno-
vlertem Geschiltshaus u. e. mit Zehnarzipraxis.

Griéschal Immebllien RDM - Telalon (D 9123) 44 13

WeiBe Bitromobel

sensationell preiswert, koatenlo-
ser Katalog

Fa. Ing. Weber, Tel. (D 89) 47 60 55

Eurosignal
Miete monetl. DM 54,— (60 Mon.)
Fa. Ing. Waber, Tel. (0 89) 47 60 55

Arztl. R.

sucht ruhige Unterkunft.

Anlragen untef Chillre 2064/663
en Atias Verlag, Sonnenstr, 28,
8000 Minchen 2

Medizin-Studium

Elektive Lelstungssteigerung
beim ZV5-Test durch quelilizierie
Varberaitung In Intensivkursen mit
etfehrenem Testpsychologen.

TMS Test-Tralning
Dipl.-Psych. Kirschner
PulendoristraBe 26, 31 Cele

Privatnervenklinik Gauting
bel Mbnchen
@ Dllene Fachkiinik ldr Nerven- und Gemiitslelden, Psychotherepis,
Alle Kassen. Die Klinlk Ist landschaltlich achdn und ruhig gelegen,
S-Behn-Anschlul, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Leltendar Arzt Dr. med. Ph. Schmidl

Bergstrele 50, 8035 Geuting, Telefon (0 89) B 50 60 51
wochentegs auch Telefon (0 89) 53 20 02

Arztpraxis filr Orthopédie zu vermieten

Nech der Bedarfsplanung zu besetzende orthopddische Kesaenerzi-
praxis. In oberbeyerischer Kreisstadt, 1 Autostunde nech Midnchen,
150 qm Gesamtfliche, 7 Réume, z. Zt. leer, langjahrige orthopidiache
Prexla, ErdgeschoB mit Perkpletz vor dem Haus, mit seperetem be-
lehrberem Versehrteneingang. Kelne Abldse. Zentrele Lege. Strahlen-
schutzgesicherter Raum (2. Zt. ohne Gerit) steht zur Verfigung.

Anfregen unter Chitfre 2064/642 en Atlas Verleg, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Privatklinik Wirsberg

IGr Neurelogle und Psychlistrie. Privet und eile Kassen.

Leltender Arzt: Dr. Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt tir Neurologle und
Psychlatrie.

8855 Wirsberg Ober Kulmbach/Bayern, Telefon (D 92 27) 804-805

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerduBerung oder Vermietung von Prexen oder
in Planung belindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletsdrzte zur Niederlassung gesucht. — Fir dle
Sicherstellung der kassendrzilichen Versorgung Ist der
Bederfsplen me8gebend, welcher bel den Diensistellen
der Kessendrztlichen Verelnilgung Bayerns eingesehen
werden kann. — Unter diesem Aspekt werden die An-
zelgen verditentlicht, korriglert oder abgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:
Minchen Stadt und Land, Brienner StraBe 23,

5000 Mnchen 2

Cbherbeyern, ElsenhelmerstreBe 35, 8000 Minchen 21
Nledarbayern, Lillenstrabe 5—7, 8440 Straubing
Oberplalz, Yorckstrale 15/17, 8400 Regensburg
Oberiranken, Brandenburger $StraBe 4, 8580 Bayreuth
Mittelfranken, Yogelsgarten 8, 8500 Mirnberg 1
Unterfranken, HolstraBe §, 8700 Wirzburg

Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
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Gggen per@ere arterielle Durchblutyng_sstﬁmngen:

Pentoxifyllin-
ratiopharm- 400

OP 20 Retardtabl. N1t2—> DM 12,30
OP 50 Retardtabl. N2> DM 29,80
OP100 Retardtabl. N3 & DM 49,95

1. Senkt erhohte Blutviskositat

2. \lerbessert Erythrozyten-
Fluiditat

3. Hemmt Thrombozytenaggregation

“ratiopharm-Arzneimittel

Pentoxityllin-ratiopharm” 400 Retardtabletten

Zusammensetzung: 1 Retardtabl. enth. 400 mg Pentoxifyllin. Desierung: 3 x tagiich 1 Retardtablette Pentoxifyllin-ratiophamm ™ 400 unzerkaut nach dem Essen
mit etwas Fliissigkeit einnehmen. Hinwets: Eine deutl. verminderte Nierentunktion erfordert eine individuelle Dosierungsanpassung. Oie Dauer der Anwendung
ist dem individuellen Krankheitshild anzupassen u. wird vom Arzt festgelegt. Nach Ablauf d. Verfalidatums nicht mehr anwenden. indikationen: Periphere atte-
fielle Ourchblutungsstdrungen im Stadium Il nach Fontaine {intermittierendes Hinken). Kontraindikationen: Frischer Herzinfarkt, Massenblutungen. Treten
Netzhauthlutungen wihrend der Behandlung mit Pentoxifyllin-ratiopharm™ 400 auf, ist das Praparat abzusetzen. Schwangerschaft Nebenwirkungen: Gele-
gentlich Ubelkeit, Brechreiz, Magendruck, Vollegefiihl, Schwindel und Kopfschmerzen. Nur in Ausnahmefallen Therapieunterbrechung notwendig. Vereinzelt
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut {z. B. Juckreiz), die nach Behandlungsabbruch im allgemeinen rasch verschwinden. Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln; Blutdrucksenkende Préparate.

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 3380, 7900 Ulm 81



