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Zur Kenntnis genommen:

Das Gutachten der ,Sachverstidndigen fir die Konzer-
tierte Aktion® solite elgentlich alleiniges Thema dieses
Artikels werden. Angesichts der Aktualitit der Ver-
handlungsgegenstinde des Deutschen Arztetages in
Berlin, der In der ersten Mai-Woche stattfand, kann dieses
Gutachten aber nur im Rahmen der Berichterstattung
angesprochen werden. Es wird uns aber noch oft be-
schéftigen,

Die Vertreterversammiung der Kassendérztiichen Bundes-
vereinigung war auch in diesem Jahr die mit groBer Span-
nung erwartete Veranstaltung, mit der die Arztetagswoche
. begann. Es war ja die erste Arbeitstagung nach der Wahi
des neuen Vorstandes der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung. Die Mitglieder der Vertreterversammiung zeig-
ten, von wenigen Ausnahmen abgesehen, volles Verstind-
nis fir die Erkldrung des Vorstandsvorsitzenden, daB der
Vorstand in den wenigen Wochen, die seit der Neuwahi ver-
gangen sind, noch kein fertiges Arbeitsprogramm fdr die
bevorstehenden Jahre auf den Tisch legen konnte. Eine
soiche Erklarung spricht tir die Ernsthaftigkeit, mit der der
neue Vorstand die ihm gesteliten Aufgaben In Angriff neh-
men will. Was im (brigen zu hGren war, klang angenehm
und wurde dementsprechend auch mit Beifall bedacht.
Dies galt fir die scharfe Kritik an den in Nordrhein-West-
falen - so auBerordentlich umfangreichen Aktionen der
Staatsanwdlte gegen Kassendrzte ebenso wie fiir die Erkld-
rung, ,daB dieser Vorstand nicht bereitist, die K6rperschaft
dffentlichen Rechts als Unterabteilung des Bundesarbeits-
ministers behandeltzu sehen”. Man weiB ja, daB Ant-Blim-
Passagen in jeder Rede gut ankommen und f{ir Simmung
sorgen. Entschieden abgelehnt wurden auch ,Mindestzei-
ten” fir die einzelnen &rztlichen Leistungen. Unter groBem
Beifall erkldrte der Vorstandsvorsitzende Dr, Oesingmann:
LAuf keinen Fall aber werden wir Forderungen des Sachver-
stdndigenrates und neuerdings auch des Bundesarbeits-
ministers nachkommen, drztliche Lelstungen mit Zeitvor-
gaben zu versehen, Solche Zeitvorgaben sind mit den indi-
viduelien Umstdnden drztlichen Handeins nicht zu verein-
baren! Wir lehnen es auch ab, soiche Zeitvorgaben zur
schematischen Erstellung von Tagesprofilen im Rahmen
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von Stichprobenprifungen einzusetzen, Eine entsprechen-
de EntschilieBung des FDA geht von der nach unserer Aul-
fassung irrigen Prdmisse aus, daB die Stichprobenprifung
von zwei Prozent der Arzte im Quartal die Ersteliung solcher
Tagesprofile beinhaltet Dies ist nicht der Fall. Lelstungs-
profile sind nur dort vertretbar, wo im Einzelfall Plausibili-
tatspritfungen eine auffallend hohe Leistungshédufigkeiter-
geben. Aber auch fir soiche Félie bedarf es keiner festen
Zeitvorgaben.* Es ist dem Berichterstatter voll zuzustim-
men, daB Leistungsprofile, also Tagesprofile, nurim Einzel-
fall notwendig und gerechtfertigt sind. Es fragt sich aber
natirich, wie man ein Leistungsprofil mit dem ZeitmaB
.12g", genau gesagt ,Arbeitstag” vergleichen will, wenn
man nicht Durchschnittszeiten fir drztliche Leistungen an-
setzt. Mindestzeiten fir die einzeine darztliche Lelstung
standen ja bekanntlich nie zur Diskussion und missen auch
fir die Zukunft energisch abgelehnt werden. Das Beispiel
Zeigt, daB wir noch recht eingehend miteinander reden
missen, um zundchst einmal verschiedene Begriffe ein-
heitlich zu definieren, weil sonst eine sinnvolle Diskussion
nicht méglich ist,

Breiten Raum nahm auch die Diskussion dber die Umset-
zung der EG-Richtiinie ,Allgemeinmedizin® ein. Der Ab-
sicht der Bundesidnder, diese Richtlinie ihrem Wortlaut
entsprechend umzusetzen, aiso nach einem sechsjéhrigen
Universitdtsstudium eine zweijdhrige ,ergdnzende Ausbil-
dung® in Allgemeinmedizin vorzusehen, wurde heftig
widersprochen. Die Forderung nach einer dreljdhrigen
allgemeinmedizinischen Weiterbildung vor der Kassen-
zulassung, verbunden mit einer Verkiirzung des Medizin-
studiums aut fdnf Jahre, fand breite Zustimmung. ich habe
diese Thematik schon im Vorgrift in der Mai-Ausgabe unse-
res ,Bayerischen Arzteblattes® behandeit und darf daraut
verweisen. Mein Hinweis, daB 1ir eine soiche Umstellung
eine ganze Reihe von Jahren erforderiich sein wird, wurde
nur ungern gehdrt. Am néchsten Tag, bei der offiziellen
Erétfinung des Arztetages, hat die Frau Bundesgesund-
heitsministerin, Professor Lehr, gerade aul diesen Um-
stand nachdricklich hingewiesen. Gerne gehdrt wurde
natidrdich die Erkidrung, daB fdr eine gedeckelte Gesamt-
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vergiitung (ber 1989 hinaus ,vereinzelte AusreiBer” bel
den Leistungsanforderungen keine Begrindung mehr sefn
kénnten. Allerdings hat Kollege Oesingmann auch darauf
hingewiesen, daB ,aufdem Wege zu diesem Ziel der griBte
Stolperstein eine medizinisch unveriretbare Mengenent-
wickiung* sei. Die Erkiirung der Konzertierten Aktion, die
ich in unserer Mai-Ausgabe wértiich abgedruckt habe, soll-
te also besser nicht in Vergessenheit geraten. Es kénnte
sonst bittere Enttduschungen und, wenn die Vertreterver-
sammiung in einem Jahr wieder im Wonnemonat Maf tagt,
auch heftige Entladungen geben. Die gesetzlich vorgege-
bene Bindung unserer Honorarentwickiung an die Grund-
lohnentwicklung und die Beitragsstabilitdt bei fortlaufend
steigender Zahl der Kassendrzte wird sich auch in den Fol-
gefahren schmerzhalt bemerkbar machen. Die zusitz-
lichen Auswirkungen durch sinkende Falizahlen pro Kas-
senarzt kommen hinzu. Es stellt sich deshalb immer dring-
licher die Frage, wie lange dies so weitergehen kann. Auch
die noch gut florlerende Kassenpraxis muB sich zwangs-
ldufig der Grenze ihrer Leistungskraft ndhern, ihre Be-
triebsféhigkeit wird gefdhrdet, von den Investitionen gar
nicht zu reden.

Gerade diese Fragen der Leistungsfdhigkeit der ambuian-
ten kassendrztlichen Versorgung und fhre Finanzierbarkeit
sind ja Inhalt und Gegenstand des so sehr umstrittenen
Gutachtens des Sachverstdndigenrates. Man kann, das
mdchte ich ausdriicklich betonen, den Mitgliedern dieses
Rates das ernsthafte Bemithen um L&sungen nichtabspre-
chen, gleich, wie man letzten Endes zu ihren Vorschidgen
steht. Ein Mitglied des Rates, Professor Dr. Henke, gab der
Vertreterversammiung eine lebendig vorgetragene Kurz-
fassung der die Kassendrzte in erster Linie interessieren-
den Teile des Gutachtens. Der Vortragende gehdrt dem
Sachverstandigenrat als Okonom an und seine Darlegun-
gen muBten deshalb auch aus diesem Blickwinkel verstan-
den werden, Versuche einzeiner Kollegen, ihm in der Dis-
kussion deshalb die ,Kompetenz® abzusprechen, hlrten
sich allerdings recht billig an. Natirlich kann uns niemand
das Recht bestreiten, immer wieder darauf hinzuweisen,
daf die medizinische Entwicklung und die Ertordernisse
der drztlichen Versorgung sich vom Grundsatz her nicht mit
den MaBstdben einer Einnahme-orientierten Ausgaben-
politik messen lassen. Andererseits wird uns aber der
Okonom immer wieder darauf hinweisen missen, daB die
bereijtzustellenden Geldmittel nicht unbegrenzt zur Ver-
fdgung stehen. Der Frage, ob nicht auch manchmal zuviel
des Guten getan wird, oder manches rationeller erbracht
werden kdnnte, dirten wir deshalb nicht ausweichen. In
diesem Spannungsfeld steht unser gesamtes soziales
Sicherungssystem, nicht nur die gesundheitfiche Versor-
gung. Professor Henke hat deshalb mit Recht auf die er-
heblichen Zielkonflikte zwischen der Knappheit der Res-
sourcen und den Zielen der Medizin hingewiesen. Im zwei-
ten Tell seiner Ausfilhrungen schilderte der Referent dann
die Vorschidge des Sachverstindigenrates zur Strukturie-
rung der kassendrztlichen Versorgung.

Der Sachverstandigenrat schidgt bekanntlich vor, die kas-
sendrztliche Versorgung in eine primérérztliche und eine
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gebietsarztliche Versorgung zu gliedern. Dies hétte zur
Folge, daB alle Versicherten sich bel elnem Primdrarzt
{Hausarzt) eintragen mdssen und den Gebietsarzt nur auf
Uberweisung in Anspruch nehmen knnen, es sei denn, sle
zahlen dessen Honorar aus der eigenen Tasche. Man er-
wartet sich von dieser Umstrukturierung, daB einer JUber-
behandiung * durch die Anwendung von zu viel Technik ten-
denziell entgegengewirkt wird, der Hausarzt aufgrund sei-
ner Kenntnis der Patientenbiographie sehr oft auf den Ver-
such einer abkldrenden Diagnostik verzichten kbnne, ein
Informationsveriust innerhalb des medizinischen Systems
weitgehend vermleden wiirde. Die Inanspruchnahme
anderer Einrichtungen des Versorgungssystems, wie Ge-
bietsdrzte, Reha-Einrichtungen oder Krankenhduser, wer-
de sinnvoll veraniaBt, wenn die Qualitit der Primdrérzte
gewdéhrleistet sei. SchilieBlich knnten die von Spezialisten
erhobenen Befunde zu einem Gesamtbild integriert wer-
den. Die jeizige .Entgeltform* sofite aufgegeben werden
und an die Steile einer Einzelleistungsvergitung eine Pau-
schalvergiitung treten. Den damit verbundenen Gefahren
einer Unterversorgung oder einer vorschnellen Uberwei-
sung zum Gebletsarzt kénne durch eine Honorierung der
Primérversorgung mit einem System . differenzierter Pau-
schalen” entgegengewirkt werden. Die Uberweisung des
Patienten zum Gebletsarzt soll dann nach Ausschdpfung
der Méglichkeiten des Prirmdrarztes mit einem mdaglichst
kfaren Auftrag zur Durchfiihrung bestimmter Untersuchun-
gen oder Behandiungen erfolgen, die der Gebietsarzt aber
begriindet dberschreiten kann. In der Diskussion der Ver-
treterversammiung wurden diese Vorstellungen, wie nicht
anders zu erwarten war, mehr oder weniger scharf abge-
lehnt Die dabel vorgetragenen Argumente waren mit
Sicherheit nicht geeignet, die beiden anwesenden Verire-
ter des Sachverstidndigenrates - neben Professor Henke
noch unser Kollege Professor Losse - zu {berzeugen. Fir
eine wirklich fundierte Diskussion hdtte ja auch die Zeit
nicht gereicht.

Das Plenum des Deutschen Arzietages behandelte drei
wichtige Themen: Arztliche Fortbildung und Fortbildungs-
nachwels, Datenschutz und Datennulzung in der Medizin
und schiieBlich die Arbeitsmarkisituation fir Arztinnen und
Arzte.

Nach den Referaten von Odenbach und Loch - dem &rzt-
lichen Geschdéftstihrer und dem Vorsitzenden des Deut-
schen Senats fiir &rztiiche Fortbildung - bestand in einer
langen Diskussion dariiber Einigkeit, daB kontinuierliche
und gute &rztliche Fortbildung fir jeden berufstitigen Arzt
unverzichtbar sind. Viilig kontrovers waren die Meinungen
aber bel der Frage nach dem Fortbildungsnachweis. Sie
reichten von der totafen Ablehrniung jeder Art von Nachweis
bis zur Betonung der Unverzichtbarkeit. Die totale Ableh-
nung von Fortbildungspflicht und Fortbildungsnachweis
steht — so meine ich - im Gegensatz zum Kammergesetz
und zu unserer geltenden Berufsordnung. Dort steht
nédmilich schon seit Jahren, daB der Arzt zur laufenden
Fortbiidung verpflichtet ist und in der Lage sein muB, seine
Fortbildung gegendber der Kammer nachzuweisen. DaB
also Uberlegungen notwendig sind, kann woh! niemand
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bestreiten. Die In Offentlichkeit und Politik immer wieder
gestelite Frage lautet némlich nicht, ob die von unsangebo-
tene Fortbildung gut ist, sondern man méchte wissen, was
wir gegen diejenigen Arzte unternehmen, die sich nicht
fortbilden. Innerérztlich ist Fortbildungsnachwels ein Reiz-
wort, das Emotionen ausldst. Wir solite n sie aber so weit wie
mdéglich abkihlen und rein sachbezogen dariber nach-
denken, was geschehen kénnte. In Berlin wurde eigentfich
nur eln Modelf erértert, ndmliich der Nachweis einer be-
stimmten Stundenzahl, die der einzeine an Fortbildungs-
veranstaltungen teilgenommen hat. Die Schwiche dieses
Vorschiages liegt auf der Hand: Nach wie vor sind wir der
Auffassung, dafi das Literaturstudium zu Hause eine we-
sentliche Form der Fortbildung darstefft. Dafilr kann aber
kein stundenweiser Nachweis geliefert werden. Schon vor
15 Jahren habe ich einmal zur Diskussion gestelft, allen Kol-
feginnen und Kollegen einen auf ihr Arbeitsgebiet zuge-
schnittenen Fragebogen ins Haus zu schicken, der beant-
wortet zurUckgeleitet werden muB. Zur Beantwortung
kdnnten sich Kollegen am Abend zusammensetzen, jeder
kann belieblg in Bichern nachlesen oder sich sonst infor-
mieren. Es besteht also keine Gefahr, da8 jemand ,durch-
faint®. Der Fortbildung seffekt wiirde aber erreicht. Die Ame-
rikaner verlangen — jedenfalls in vielen Staaten - den Nach-
weis einer sehr hohen Zahi von Fortbildungsstunden, wenn
die Licens® verfdngert werden soll. fch meine, Uber dieses
Thema sollte in den Versammiungen unserer Arztlichen
Kreisverbdnde ausfithrlich diskutiert werden.

Das Thema ,Datenschutz und Datennutzung* wurde auf
einem sehr hohen Niveau diskutiert. Die besondere Bedeu-
tung der Schweigepflicht des Arztes und des Schutzes der
personenbezogenen Daten unserer Patienten wurde von
Referenten und Diskutanten gleichermaBSen hervorgeho-
ben. Selbst bei Zustimmung des Patienten zur Verwendung
seiner personenbezogenen Daten milssen die Grenzen
seiner Einwilligungsféhigkeit beachtet werden. DaB es zwi-
schen dieser grundsdtziichen Haftung und den berechtig-
ten Anfiegen der Forschung auch einmal Spannungen ge-
ben kann, wurde nicht bestritten. Aber auch in diesen Fallen
kann und darf auf eine mdglichst rasche Anonymisierung
nicht verzichtet werden. Rechtsvorschriften fir die Errich-
tung von Krebsregistern in einigen Bundesldndern beddr-
fen hier besonders aufmerksamer Beobachtung. Wir in
Bayern haben ja fir die Tumornachsorge und die damit ver-
bundene sehr sparsame Speicherung von erhobenen
Daten ein Anonymisierungsprinzip entwickelt, das den
berechtigten Anforderungen voll entspricht, Afle Unter-
suchungsergebnisse werden nur unter elner Kennziffer ge-
speichert, der jeweils nachfolgende Untersuchungsergeb-
nisse zugeordnet werden kdnnen, der Patient ist aber nur
den behandeinden Arzten namentlich bekannt. Dardber
hinaus wird aber trotz Anonymisierung jeder Patient bei
Uberreichung des Terminkalenders fir die Nachuntersu-
chungen mit der jeweiligen Kennziffer (iber die Speiche-
rung unterrichtet, kann also jederzeit widersprechen. Es
wird sich lohnen, die gehaltenen Referate im ,Deutschen
Arzteblatt* nachzulesen.
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Das Referat (iber ,Arbeitsmarktsituation fiir Arztinnen
und Arzte* - gehalten von dem Koilegen Frank-Ulrich
Montgomery - war in seinen Perspektiven fir die Zukunft
der Arzte bedrtickend und solite die Verantwortlichen in un-
serem Lande endfich veranlassen, MaBnahmen zur Ein-
ddmmung der drztlichen Nachwuchszahlen in die Wege zu
feiten. Der Referent kam zu folgendem Ergebnis: ,1995
wird die Arztestatistik folgendermaBen aussehen: 80 750
Niedergelassenen stehen 123 000 angestelite und beam-
tete Arztinnen und Arzte gegenOber - und zwischen 40 700
und 53700 Arbeitsiose. Unsere Arbeitsiosenquote wird
dann, nach der gesetzlichen Definition berechnet, minde-
stens 33,1 Prozent, wahrscheinlicheraber 43,7 Prozent be-
tragen.” Die Suche nach neuen Arbeitsfeldern wird keine
iberwéitigenden Ergebnisse zeitigen. Die Problematik ist
uns allen seit Jahren bewuBt, und ich selbsthabe in meinen
Publikationen oft genug warnend darauf hingewiesen.
Aber sefbst die bescheldene Reduzierung der Zahl der
Studienanfinger von 12 000 auf 9500 schiebt die Kultusmi-
nisterkonferenz immer wieder, so erneut vor wenigen Wo-
chen, vor sich her. Der einzige , Trost®: Sehr viel wilrde mit
dieser minimalen Reduzierung chnedies nicht bewirkt.

In den letzten Beratungsstunden muBte sich der Deutsche
Arztetag energisch dagegen zur Wehr setzen, zum politi-
schen Forum einer bestimmten Gruppe umfunktioniert zu
werden. Die Versuche sind uns ja seit einigen Jahren be-
kannt, waren aber noch nie so intensiv wie in diesem Jahr,
Ein absoluter Tiefpunkt waren die Aktionen zugunsten des
gerade in Memmingen wegen rechtswidriger Abtreibun-
gen und Steuerhinterziehung verurieilten Frauenarztes.
Auf dem Briefbogen ,Arztekammer Berlin® wurde an die
Redaktionen von Presse, Funk und Fernsehen ein Pamphlet
verteilt:  Der Vorstand der Arztekammer Berlin und die
Arbeitsgemeinschaft der oppositionellen Listen in den
westdeutschen Landesdrztekammern nehmen zum Mem-
minger Urteil Stellung*, Das Urteil wurde als Lin Akt politi-
scher Justiz® als ,Skandafurteil* bezeichnet. Gefordert
wurde .eine strafrechtsfreie Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs® und ,Einrichtungen fir ambulante Ab-
brilche®, SchlieBlich wurde auch zu Spenden aufgerufen
fir die Prozefkosten, die der verurtellte Arzt zu lragen hat.
Als Kontaktadresse* wurde die Telefonnummer des Arzte-
tagesin Berlin angegeben ... Die iiberwéltigende Mehrheit
des Deutschen Arztetages lie8 sich nicht beirren, alle ein-
schldgigen Antrdge wurden zurilckgewiesen. Gar mancher
gutmeinende Delegierte hat vielleicht zum erstenmal ge-
spirt, wo politische Toleranz ihre Grenzen hat und beginnt,
febensgeféhriich zu werden. Lebensgefihriich natiriich
nicht fdr den einzelnen, aber fir die Glaubwiirdigkeit des
ganzen drztlichen Berufsstandes.

Professor Dr. Dr. h. ¢ Sewering
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Herzgruppen - sinnvolle Erganzung der arztlichen Therapie

Bericht {iber eine Tagung in Unterfranken

Zum Thema ,Herzgruppen - weiter aktiv leben” veranstaltete die Bayerische Landesarbeitsgemeinschatt ,Koronar® bzw.
die in ihr tatigen Mitglieder, das sind Bayerischer Landessportverband, Behinderten- und Versehrtensportverband, Kas-
senéarztiiche Vereinigung Bayerns, Fachleute der Kardiofogie und der Sportpadagogik u. a., am 14, Januar 1989 in Wirzburg
einen Fortbildungs- und Informationstag.

Der Vormittag wurde filr eine bemerkenswerte drztliche Fortbildung genutzt, bei der ca. 80 Teilnehmer im Arztehaus Unter-
franken den fachkundigen Ausfithrungen der Referenten Dr. med. O. A. Brusis, Chefarzt der Herzklinik Kénigsfeld
(Schwarzwald), und Professor Dr. med. Josef Walter, Chefarzi, Julius-Spital Wilrzburg, und dem nachmittags bei der dffent-
lichen Veranstaltung dann auch als sachkundiger Moderator aglerenden Vizeprdsidenten der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, Akademischer Direktor Dr. med. Georg Fuchs, interessiert zuhdrten. Das gesteckie Ziel, niedergelassene Arzte
vom Nutzen sporttherapeutisch ausgelegter, die arztliche Therapie begleitender MaBnahmen in Gruppen zu (berzeugen,
ja sogar Arzte zur aktiven Mitarbeit in solchen Gruppen zu bewegen, konnte erreicht werden, den Diskussionsbeitrdgen und
dem regen Interesse nach zu urleifen.

Die d6ffentliche Veranstaltung nachmittags im Institut fir Sportwissenschaft an der Universitat Wilrzburg, beginnend mit
einer Podiumsdiskussion unter Mitwirkung von Staatssekretérin Barbara Stamm, den érztlichen Referenten, Vertretern der
Kostentrdger und der Sportwissenschaften u. a., und endend mit sehenswerten Demonstrationen von nicht weniger afs
finf verschiedenen Koronargruppen, fand ca. 300 interessierte Teilnehmer. Staatssekretdrin Stamm bestétigte in einem
{angeren GruBwort einmal mehr ihre und der Bayerischen Staatsregierung héchste Wertschatzung der Arbeit der Koronar-
gruppen. Im weiteren, sehr rege gefithrien Meinungsaustausch, sagte sie zu, die Arbeit der Koronargruppen dber die
ideellen Unterstiltzungen hinaus aus Mitteln des Staatshaushaltes kiinftig zu férdern. Nicht weniger als sechs anwesende
Abgecrdnete wollen sich in gleicher Weise einsetzen. Die Vertreter der Arzteschatt muBten allerdings ein von affen Seiten
dringend bewertetes Bed{rfnis nach verstérkter Aktivitat fiir und in Koronargruppen zur Kenntnis nehmen. Der Veranstal-
tungsmoderator, Vizeprésident Dr. Fuchs, und die ganztgig teilnehmenden Dr. Ottmann, Vorsitzender der KVB-Bezirks-
stelfe Unterfranken, und Dr. Brickl, Vorsitzender des Arzllichen Bezirksverbandes Unterfranken, wollen sich dieser Aufga-
benstellung mit Nachdruck zuwenden.

Ahnliche Veranstaltungen sind in jahrlichem Abstand in den ibrigen bayerischen Bezirken vorgesehen.

Nachfolgend Kurzfassungen der medizinischen Referate:

Professor Dr. J. Walter:

In den modernen Industriestaaten
haben sich die Lebensbedingungen
in den letzten Jahrzehnten vermutlich
durchgrelfender geandert, als das im
Verlauf frGherer Jahrhunderte ge-
schah. Ko&rperliche Arbeit ist zur
Bewaltigung von Tagesgeschaften
weitgehend (berflissig geworden.
Die Folgen bestimmen nicht nur
unsere Umwelt, sondern auch unsere
physische und zum Teil psychische
Verfassung. Es erscheint daher
logisch, Beweg.-ngsmangel als eine
Teilursache der Zivilisationskrank-
heiten anzunehmen.

Ubergewicht, Fettstoffwechselsts-
rungen, Diabetes mellitus und Hyper-
tonie zéhlen dazu. Sie sind gleichzei-
tig kardiovaskuldre Risikofaktoren. In
konsequenter FortfGhrung dieser
Hypothese wird der Mangel an kér-
perlicher Aktivitat als eine wichtige
Ursache der koronaren Herzerkran-
kung angenommen. Sport als eine
Form kérperlicher Aktivitat in ein Pra-
ventions- und Therapiekonzept der
koronaren Herzerkrankung aufzu-
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nehmen, erscheint damit

richtig.

folge-

Die wissenschatftliche Uberprifung
dieser Hypothese Ist weit weniger
einfach als ihre Formulierung. Epide-
miclogische Studien, die nur elnen
Tell des gesamten Risikofaktoren-
konzepts berUcksichtigen kbnnen,
bleiben in ihrer Aussageféhigkeit
immer angreifbar. Haufig sind ge-
wichtigere Risikofaktoren, wie zum
Beispiel der Nikotlnkonsum mit dem
Mangel an korperlicher Aktivitat kom-
binlert. Positive und negative Beein-
flussung sind daher denkbar. In der
Geschichte der kardiologischen Pra-
vention und Rehabilitation haben
sich die Verfechter von Bewegungs-
Ubungen und Training in der An-
fangszeit, vor allem mit dem Nach-
wels der Gefahrlosigkeit elnes. sol-
chen Vorgehens, beschaftigt. Die
auch an anderer Stelle geltende
Devise, daB im Falle zweifelhaftem
Nutzen zuerst die Gefahrlosigkeit zu
belegen wdre, hat die Anfange kor-
perlicher Bewegungen in einem The-
rapiekonzept gekennzeichnet. In her-
vorragender Weise wurde durch

P. Beckmann in Bad Ohlstadt gezelgt,
daB ein Training fir Herzkranke zu-
mindest ungefahrlich Ist und in Teilen
auch objektivierbare Besserungen
der Puls- und Blutdruckregulation
maéglich sind,

Therapeutische Optimisten nehmen
heute an, daB die physiclogischen
Auswirkungen des Leistungssportes
dbertragbar wéren. Die verschiede-
nen GréBen des Stoffwechsels und
des Herz-Kreislaufsystems waren
damit In idealer Welse glnstig zu
beeinflussen. Die Voraussetzungen
sind allerdings im Alltag dazu kaum
gegeben. Allenfalls darfen die MaB-
stibe des Breitensportes Ubertragen
werden. Nach allgemeiner Erfahrung
muB von einer krankheitsbedingten
Einschrankung der Leistungsfahig-
keit ausgegangen werden. Die Be-
lastbarkeit der Teilnrehmer an den
landeswelt etablierten ambulanten
Herzgruppen liegt zwischen 50 und
150 Watt. Die meist nicht komplett
reparable Krankheit begrenzt also
die Ausgangsbelastbarkeit, so daB
nur ausnahmsweise von einer Tral-
nierbarkeit und damit von einem Trai-
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ningsetfekt ausgegengen werden
kann. Fdr dia zur Diskussion stehen-
den Anelogieschlisse, Auswirkun-
gen des Sportes auf die Verhaltnisse
des Kranken zu dbertregen, muB an-
genommen werden, daB erst von
einer Treinlerbarkeit oberhalb von
100 Wett eusgegangen warden kann,
Da mit dem Alter dia kérperliche Trai-
nlerbarkeit lengsamer wird und euch
abnimmt, ddrfen die Erwartungen
nicht zu hoch angesetzt werden. Far
viele Teilnehmer kann nur mit einer
Verbesserung der Flexibilitat und der
Koordination gerechnet werden.

Die Beliebtheit und die zunehmende
Verbreitung der Herzgruppen kann
demnach kaum allein mit einer ent-
scheldenden Verbesserung der Herz-
Kreislauffunktionen infolge .sport-
licher Aktivitat* erklart werden. Sport
und Splel stellen vielmehr einen
Tellaspekt dar, der als edukatives
Vehikel zur Vermittlung enderer Er-
fahrungen dienlich ist. Was far den
einen Teilnehmer das BewuBtsein
korperlicher Unversehrtheit nach
Uberstandenem Infarkt mit wiederge-
wonnener kdrperlicher Leistungsfa-
higkeit ist, kann fir den néchsten
Teilnehmer das Geborgensein In
einer Gruppe Leldensgieicher be-
deuten. Wenn mit der Ubungs- und
Sportstunde die diatetische Unter-
weisung oder die sozialmedizinische
Beratung verbunden werden kann, so
entsteht eus der Herzgruppe eine
aligemein nutzbere medizinische Be-
treuung. Hausarzt und kardiologi-
scher Spezialist sind dafdr gleicher-
maBen geeignet.

Zusammenfassend dart die Auswir-
kung des Sportes mit Herzkranken
nicht nur In elner meBbaren Anhe-
bung der Angina pectoris-Schwelle
oder In einer Verbesserung der Watt-
leistung gesehen werden. Hier Ist
sicher selbstkritische Zurlickhaltung
fir den Therapeuten geboten; ande-
rerseits stellen solche Gruppen ein
hervorragendes Forum zur Beeinfius-
sung von Risikofaktoren dar.

Dr. Q. A. Brusis:

Das Ziel der kerdiologischen Rehabi-
litation ist. ,Lernen, mit der chroni-
schen Krenkheit ein gutes Leben zu
fahren®.

Um dieses Ziel zu erreichen, sind
nach Elliot folgende Teilziele far den
Patienten von AuBerster Bedeutung;
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1. Kenntnis der Krankheit und ihre
Implikation far die Zukunft,

2. Akzeptanz der Krankhelt,

3. Schaffung eines optimelen psy-
chosorzialen Rickhaltes,

4. Beachtung der
{Compliance),

Therapietreue

5. Erreichung elnes optimalen funk-
tionellen Zustandes.

Im Gegensatz zu der haufig geauBer-
ten Meinung, daB die korperliche Be-
lestbarkeit wohl das Hauptziel der
kardiologischen Rehabilitetion sei,
muB immer wieder betont werden,
deB dies lediglich ein Teilziel Ist, das
mit zum eingangs definierten Ziel der
Rehabilitation fahrt.

Die In der Rehebilitationskiinik be-
gonnenen Bemlihungen bendtzen
nicht nur das durch die Bewegungs-
therapie und die k&rperliche Akti-
vitdt gewonnene Erfolgseriebnis zur
Motivation, ein gesundheitsgerechte-
res Risikofaktoren-minderndes Ver-
halten zu erzielen, sondern es wer-
den in elner mehrdimensionalen ver-
haitenstherapeutisch ausgerichteten
Therapie die Patienten euf einen
neuen Lebensstil und ein neues Ge-
sundheitsverhalten hingewiesen.

Diese Bemahungen sind nur dann
sinnvoli und wirtschaftlich zu ver-
treten, wenn sle durch eine lebens-
lenge, em Wohnort konsequent wel-
tergefihrte Rehabilitation ergénzt
werden. Verhaltenstherapeutische
Untersuchungen zeigen, daB Verhal-
tensweisen durch kleine Schritte
geéndert werden konnen, und daB
standige Verstarker die erreichten
Schritte festigen und stabilisieren
miissen.

In Deutschland gibt es zur Zeit ca.
2000 ambulante Herzgruppen. Dies
stellt die einmalige Chance dar,
lebenslang die Behandlung und
Rehabilitation von Menschen mit
chronischen Erkrankungen zu unter-
stitzen und fortzufihren. Selbstver-
sténdlich Ist es nicht ausreichend,
sich nur einmal In der Woche in der
Gruppe zu treffen, um irgendwelche
Verdnderungen am Herz-Kreislauf-
system zu erzielen,

Es muB Immer wieder betont werden,
daB dies auch nicht das Ziei soich
einer Gruppe Ist. Die Teilnahme an
den Gruppen soll die Motivation zur

weiteren Verheitensanderung for-
dern, das Errelchte verstarken, Anreiz
geben, neben der Gruppenstunde
mindestens drel- bis viermal In der
Woche aktiv, euch vom Bewegungs-
therapeutischen her, etwas fir Herz
und Krelslauf zu unternehmen.

Die Teilnahme an den Gruppen st
vom Hausarzt verordneter Behinder-
tensport, der von den Krankenkassen
entsprechend der Gesamtvereinba-
rung von 1981 genehmigt und finan-
ziert wird, Die Verordnung hat eine
Goltigkeit von sechs Monaten und
kann - je nach Bedarf — beliebig oft
wiederholt werden.

Die Deutsche Arbeitsgemeinschatt
far kardiologische Pravention und
Rehebilitation, die als Dachorgan fir
die jeweiligen Landesarbeitsgemein-
schaften und die Herzgruppen in der
Bundesrepublik fungiert, empfiehlt
den Kostentrigern dle Kosten(ber-
nahme fir maximal drei.Jahre. EsmuB
jedoch betont werden, daB es sich bei
der Rehabllitation am Wohnort um
eine lebenslange Rehabilitation einer
chronisch progressiven Erkrankung
handelt.

Die Arbeit in den Herzgruppen Ist nur
unter standiger Anwesenheit eines
Arztes rechtiich mdoglich.

Ein spezlell ausgeblideter Ubungslei-
ter, der nach den Rahmenrichtlinien
des Deutschen Sportbundes, meist
durch die Landesarbeitsgemein-
schaften und dem Behindertensport
angeboten, eine hochspezialisierte
Ausbildung und Prafung absolvieren
muB, ist der Bewegungstherepeut in
der Gruppe.

Untersuchungen aus dem Sozial-
medizinischen Institut der Universi-
tat Heidelberg sowie dia Infarktnach-
sorgestudie eus Hamburg zelgen
deutlich die Trends zu einer Ver-
minderung der Risikofaktoren auf. So
sind zum Beispiel Patienten in Herz-
gruppen nach zwei Jahren Teil-
nahme nur noch zu finf Prozent
Raucher, wahrend in elnem ver-
gleichbaren Kollektiv von Nichtteii-
nehmern noch 16 Prozent Zigaretten
rauchen, Auch das Cholesterin lieB
sich Im Mittel um 13 mg/dl Innerhalb
von zwel Jahren der Teilnahme an
den Gruppen senken. Einen EinfluB
euf das Ubergewicht hat die Mitarbelt
In der Gruppe jedoch nicht ergeben.
Hinsichtlich des Rauchens hat die
Hamburger Infarktnachsorgestudie
gleich ermutigende Ergebnisse er-
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bracht, Auch hinsichtlich der Wieder-
aufnahme der Arbeit nach Herzin-
farkt oder Herzoperation scheint die
Teilnahme an den Ambulanten Herz-
gruppen eine positive, das helBt zeit-
verkOrzende Wirkung der Arbeits-
unfahigkelt nach dem Erelgnis zu
haben.

Unter dem Gesichtspunkt des zuneh-
menden Vertellungsdruckes unter
den niedergelassenen Kollegen mo-
gen dle Angste verstandlich seln,
elnen Patlenten aus der eigenen Pra-
Xis einem Kollegen zur Langzeitbe-
handlung auf diesem speziellen Sek-
tor anzuvertrauen. Die Erfahrungen
der vergangenen 24 Jahra in der
Bundesrepublik zeigen jedoch, daB
diese Angste unbegrtindet sind.

Der Erfolg fir die Gruppen hangt
nicht zuletzt auch von der guten Zu-
sammanarbeit zwischen dem Grup-
penarzt und dem Gberwelsenden Kol-
legen ab.

Die Arbeit des Arztes in den Gruppen
ist in Deutschland weitgehend noch
ehrenamtlich, wobei abzusehen ist,
daB Ober kurz oder lang diese Art der
Betreuung und Therapie in der Grup-
pe abrechenbar werden muB. Spezi-
fische Qualifikationen for die Arzte,
die sich dieser Aufgabe widmen, sind
auBer der Approbation bisher nicht
formuliert worden. Andererseits zeigt
es sich, daB die allgemeine Fortbil-
dungspflicht des Arztes, auch auf
diesem Sektor, zu elnem groBen
Interesse und einer aktiven Teil-
nahme an den angebotenen Ver-
anstaltungen fGhrt.

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft
mit ihren Landesarbeitsgemein-
schaften hat In Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Sportarztebund und
dessen Landesorganisationen bun-
deswelt immer wieder Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen den Kol-
legen angeboten, die rege wahrge-
nommen wurden. Der Ausbildungs-
ausschuB der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft hat In enger Zusammen-
arbeit mit den Kollegen des Deut-
schen Sportarztebundes in der Zwi-
schenzeit ein Kurrikulum entwickelt,
das den Kollegen, die sich der Arbeit
in der Gruppe wldmen, empfohlen
wird. BemUhungen um eine qualitativ
hochstehende Fort- und Weiterbll-
dung, die in den Bundeslandern stan-
dardisiert angeboten werden kann,
sind unterwegs. Detailfragen sollten
an die jeweiligen Landesarbeitsge-
melnschaften gerichtet werden.
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Neue Aspekte in der Behandlung der Hypertonie

81. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. H, L.osse, Minster:

Einfllhrung in die Thematik
der Hochdruckbehandlung

Der arterielle Hochdruck, insbeson-
dere die sogenannte primare oder
essentielle Hypertonie, nimmt unter
den Risikofaktoren der Herz- und
Kreislauferkrankungen, den haufig-
sten Todesursachen In der industria-
lisierten Welt, einen entscheidenden
Platz ein. Angesichts der Haufigkeit
der arteriellen Hypertonie - fast jeder
funfte Erwachsene der Bundesre-
publik Deutschland leldet daran -
gewinnen Prophylaxe und Theraple
immer groBere Bedeutung.

Gerade auf therapeutischem Gebiet
haben sich in den letzten Jahren zahl-
relche neue Aspekte ergeben. So
wird in jingster Zeit der nicht-medi-
kamentdsen Behandfung - insbeson-
dere bei leichten Hypertonieformen -
wieder vermehrte Beachtung ge-
schenkt. Dies geschieht nicht in
erster Linie aus dkonomischen Grin-
den, sondern aufgrund der schon
lange bekannten, jetzt wieder neu
entdeckten Erfahrung, daB auch All-
gemeinmaBnahmen allein zu einer
Blutdrucksenkung fiihren k&nnen.
Dadurch wird eine Reduzierung der
medikamentdsen Therapie und der
potentiellen Nebenwirkungen der
Antihypertensiva ermoglicht. Nach-
dem die aligemeine Medikamenten-
glaubigkeit jetzt fast in ihr Gegentell
umgeschlagen Ist, sollten wir die
Gunst der Stunde nutzen und unsere
Patienten auf die Bedeutung einer
gesunden Lebensfiihrung als Basis
jeder Hochdruckbehandlung hinwei-
sen.

Auf dem Gebiet der medikamentdisen
Therapie der Hypertonie sind In den
letzten Jahren groBe Fortschritte
erzielt worden. Bei der verwirrenden
Vielzahl neuer oder als neu ausgege-
bener Praparate ist es jedoch erfor-
derlich, einen gewlssen COrientie-
rungsrahmen hinsichtlich Indikation
und Kontraindikationen der verschie-
denen Wirkstoffe aufzustellen.

Wéhrend die priméare Hypertonie nur
symptomatisch behandelt, jedoch
nicht geheilt werden kann, sind ein-
zelne sekundare Hypertonieformen
unter Umstidnden elner kausalen

Therapie zuganglich. Aus diesem
Grunde Ist die differentialdiagnosti-
sche Abkl&rung des Hochdrucks nach
wie vor von groBer Bedeutung.

An erster Stelle der sekundaren Hy-
pertonien stehen die renalen Hoch-
druckformen. Die endokrine Hyperto-
nie ist in der Mehrzahl der Félle kau-
sal zu Dbeeinflussen, wenn sie
rechtzeitig erkannt wird. Auf dem Ge-
blet der Schwangerschaftshyperto-
nie sind In den letzten Jahren neue
Erkenntnisse gewonnen worden, die
fur die Differentialtherapie groBe
Bedeutung haben. Hier ist vor allen
Dingen stets auch das Risiko fOr den
Feten in Betracht zu ziehen. Auch die
rechtzeitige Erkennung und Behand-
lung hypertensiver Notfalle ist fiir dia
tagliche Praxis sehr bedeutsam, da
die Erstbehandlung oft entscheidend
fGr den weiteren Krankheitsverlauf
wird.

Professor Dr. W. Vetter, Ziirich:

Medikamentdse Therapie
der primiren Hypertonie

Durch die EinfGhrung zahlreicher
neuer Antihypertensiva mit unter-
schiedlichem  Wirkungsmechanis-
mus wurde in den letzten Jahren die
medikamentdse Theraple erweitert,
aber auch komplizierter.

Grundsatzlich solite die Behandlung
einer essentiellen Hypertonie mit
einem sogenannten Basistherapeuti-
kum eingeleitet werden. Bei der Gber-
wiegenden Mehrzahl der Patienten
besteht keine zwingende Notwendig-
keit, primér mit einem Kombinations-
praparat zu beginnen. Die Bedingun-
gen eines Basistherapeutikums er-
fallen heute vier Substanzgruppen:
Diuretika, Beta-Blocker, Kalzium-
Antagonisten und ACE-Hemmer.
Einige Préparate der letzten beiden
Substanzgruppen haben allerdings
den Nachteil, daB sie zur Erzielung
einer wirksamen Blutdrucksenkung
mindestens zweimal téglich verab-
reicht werden missen. Die Wahl des
jeweiligen Basispréparates richtet
sich mehrheitlich nach klinischen
Gesichtspunkten. Bei elner milden
unkomplizierten Hypertonie kommen
grundsétzlich alle vier Substanzgrup-
pen In Betracht; bevorzugt wer-

Baverisches Arzteblatt 6/89

4__—4



den soilte das vom Patienten am be-
sten tolerierte und das preiswerteste
Praparat. Bei méglichst einmal tagli-
cher Anwendung sollte bei ungeno-
gender Blutdruckantwort die Sub-
stanzdosis nicht ohne weiteres ver-
doppelt, sondern auf ein anderes Ba-
sispraparat umgesetzt oder unter
Umstédnden eine Zweierkombination
bevorzugt werden. Bei milder bis mit-
telschwerer Hypertonie ist mit einem
Basispraparat etwa in 40 bis 60 Pro-
zent der Falle eine Blutdrucknormaii-
sierung zu erwarten.

Die heute am haufigsten verwendeten
Zweierkombinationen bestehen in
der gleichzeitigen Gabe eines Diure-
tikums und Betla-Blockers. Zu beach-
ten ist, daB bei Gabe eines kalium-
sparenden Diuretikums glelchzeitig
kein ACE-Hemmer gegeben werden
darf, um geféhrliche Hyperkaliimien
Zu vermeiden,

Unter Stufentheraple versteht man
den gestaffelten Einsatz verschiede-
ner Antihypertensiva zur Blutdruck-
normalisierung. Dabei richtet sich die
Reihenfolge der eingesetzten Mittel
nach den bekannten Haupt- und Ne-
benwirkungen der Medikamenta.
Dies erkidrt, weshalb In der Regel
zuné&chst ein Diuretikum der Thiazid-
reihe, dann eln Beta-Blocker oder
eln anderes Sympathikolytikum und
schiieBlich als dritte Stufe ein Vasodi-
latator (Hydralazin oder Prazosin}
verabreicht werden., Mit EinfGhrung
der Kalzium-Antagonisten und der
ACE-Hemmer in die Theraple sind
die Kombinationsmégiichkeiten sehr
vielfaltig geworden. Zudem k&nnen
einige Antihypertensiva auf allen drei
Stufen (z. B. die Kaizium-Antago-
nisten} eingesetzt werden und
erschweren somit eina schematische
Darstellung. Zweier- oder Drelerkom-
binationen, in welchen Beta-Blocker
und ACE-Hemmer oder {Di-)Hydrala-
zin gleichzeitig vorkommen, sind we-
nlg sinnvoil. Beta-Blocker verhindern
die renale Reninsuppression, eine
Hauptdeterminante der ACE-Hem-
merwirkung.

Professor Dr. E. Renner,
Kéin-Merheim:

Therapie der renaien Hypertonie

im Vergleich zur Therapia der primé-
ren Blutdruckerh&hung ergeben sich
keine grundsétzlichen Besonderhel-
ten - das Gbliche Stufenschema der
medikamentdsen Behandlung kann
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beibehalten werden. Lediglich die
Gewichtung und Dosierung der ein-
zelnen Substanzen innerhalb der ein-

gesetzten Medikamentenkombina-
tionen muB entsprechend der Nieren-
insuffizienz und dem ma&glichen Risi-
ko von Kumulationen variiert werden.
Weiter Ist zu Uberlegen, ob die einge-
setzte Substanz durch ihre Wir-
kung einen nachteiligen Effekt auf
die normale Nierenfunktion haben
k&nnte. SchlieBlich muB auch beiein-
geschrankter Nierenfunktion eine
mé&glicha Nephrotoxizitdit bedacht
werden. Diese Probleme sind bei
Antihypertensiva im Vergieich zu
anderen Medikamentengruppen ge-
ring, wenn man zum Beispiel an die
Rheuma- oder Schmerzbehandlung
bal Nierenerkrankungen denkt.

Die Abgrenzung der priméren von der
renaien Hypertonie kann im Frih-
stadium wvon Nierenerkrankungen
Schwierigkeiten bereiten. So sind
glomerulare Affektionen zun&chst
haufig nur durch Urinuntersuchungen
aufzudecken, da morphologisch faB-
bare Nierenverdnderungen erst viel
spater und eine Retention nach Ver-
iust von mehr als 50 Prozent der Nie-
renfunktion auftreten. Die Harnunter-
suchungen missen allerdings exak-
ter und mit moderneren Verfahren er-
folgen als weithin Gblich, Die Test-
streifen geben bezdglich der Blutaus-
scheidung kelne Auskunft dardber,
ob die Erythrozyten aus dem Nieren-
parenchym oder den abieitenden
Harnwegen stammen. Auch jede
GesamteiweiBbestimmung ist mit
Teststreifen methodisch ungenau
und quantitativ nicht zuverldssig.
Albuminurien Gber 20 mg/24 Stunden
sind in der Regel pathologisch. Typ |-
Diabetiker mit einer pathologischen
Mikroh&maturie geh&ren zu den 30
bis 40 Prozent, die spater eine diabe-
tische Nephropathie entwickein, in
diesen Filien ist eine exakte, unter
Umstanden kombinierta Therapie mit
ACE-Hemmern In der Lage, eine Mi-
krohamaturie wieder zum Ver-
schwinden zu bringen und damit die
Entstehung einer  diabetischen
Nephropathie hinauszuschieben.
Dies macht deutlich, daB bei Feststel-
lung einer Hypertonie die quantitativa
Albuminbestimmung sicherer ist als
eine GesamteiweiBbestimmung. Dar-
Uber hinaus ist wichtig, zu wissen,
welche anderen EiweiBe im Urin aus-
geschieden werden.

Ein Urinproteinuriemuster ist mit Hilfe
der Polyacrylamidgradienten-Gei-
Elektrophorese zu ermitteln. Hier-

durch |&Bt sich eine glomerulédre von
einer tubuidren Proteinurie unter-
scheiden. Weiterhin sehr hilfreich ist
die Beurteilung der Erythrozytenmor-
phologie im Urin, Wahrend bei Blu-
tungen aus dem Papillenbereich und
den ableitenden Harnwegen Formen
zu finden sind, wie man sie aus dem
Blut gewthnt ist, zeigen giomerulare
Erkrankungen erhebliche Dysmor-
phien (z.B. Ringformen und Plas-
maausstllpungen).

Uber die Urinuntersuchungen hinaus
ist das notwendige Untersuchungs-
programm zur Abklarung einer rena-
len Hochdruckursache reiativ gering
und erst in fortgeschrittenen Stadien
hilfreich (intravenGse Urographie,
Ultraschailuntersuchung und nu-
klearmedizinische Diagnostik sowle
Blutuntersuchungen). Eine Sonder-
stellung nimmt die Nierenarterienste-
nose ein, die bei jungen Patienten
reiativ selten, aber kausal behandel-
bar Ist. Seit Einfuhrung der Ballondi-
latation sind auch aitere Patienten mit
arteriosklerotischen Wandverédnde-
rungen besser behandelbar. Aus
Grinden der geringeren Belastung
far den Patienten und der Kostener-
sparnis ist es sinnvoll, bei klinischem
Verdacht auf das mégliche Vorliegen
einer Nierenarterienstenose (Hoch-
druckmanifestation bei einem Patien-
ten unter 30 Jahren und ausge-
schlossener renaler Parenchymer-
krankung; akzelerierte oder zuneh-
mend therapieresistente Hypertonie
bei &lteren Patienten nach léngerer
Krankheitsdauer) ohne Zwischen-
schaltung zusatzlicher Untersuchun-
gen gleich eine digitale Subtraktions-
angiographie mit ven&ser Applikation
des Kontrastmitteis durchzufiithren.
Im Falle einer nachgewiesenen Nie-
renarerienstenose kann dann die
Katheterangiographle in Dilatations-
bereitschaft angeschiossen werden,
Dabei ist die Moglichkeit zur soforti-
gen geféBchirurgischen Intervention
bei auftretenden Kompiikationen zu
beachten,

im frhen Krankheitsstadium mit
noch normailer Nierenfunktion und
unauffaliiger Nierenmorphoiogie ist
die Pathogenese letztlich nicht
gekiart. Schreitet eine Nierenerkran-
kung fort, kommen &hnliche Mecha-
nismen wia bei anderen Hochdruck-
formen zum Tragen. Es entwickelt
sich elne Wasser- und Kochsalzre-
tention, das Blutvolumen und das
Herzzeitvoilumen nehmen zu, und es
entwickelt sich infoigedessen eine
Biutdruckerh&hung. in weiter fortge-
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schrittenen Stadien entsteht zusatz-
lich aine Erhdhung des peripheren
Widerstandes. Das Renin-Angiloten-
sin-System m(Bte unter den Bedin-
gungen der Wasser- und Salzreten-
tion maximal supprimlert sein, um dia
Wasser- und SalzObersch(sse wie-
der loszuwerden. Dies Ist jedoch
nicht der Fall. Es liegt bel der renalen
Hypertonie in der Regel also keina
Aktivierung, sondern elne ausblel-
bende Suppression und damit ein
inadaquat normaler Nierenfunktions-
zustand des Renin-Angiotensin-
Systems vor. Inwieweit noch eine
Suppression des vasodilatatorisch
wirkenden Kallikrein-Kinin-Systems
an der Pathogenese betelligt ist, be-
darf weiterer Abklarung.

Daraus resultiert fir die Behandiung
die Einsatzmdglichkeit aller vertig-
baren Mechanismen; FOrderung der
Ausscheidung von Wasser- und Salz-
Oberschissen, GefaBdilatation und
Beeinflussung zentraler Rezeptoren
sowie eine Suppression des Renin-
Angiotensin-Systems zur Vermei-
dung hochdruckbedingter GefaB-
veranderungen und Verlangsamung
der Progredienz der Nierenfunktions-
einschrankung. Salzentzug kann bei
fortgeschrittenen Stadien der chro-
nisch interstitiellen Nephritis wie
auch bei Glomerulonephritiden und
Zystennieren zu Hyponatridmen mit
erheblicher Verschlechterung des Be-
findens und zu einer Zunahme der Nie-
reninsuffizienz durch Verminderung
der glomeruléren Filtration fohren.

Die Behandlung mit Diuretika dient

bei der renalen Hypertonie mit Nie-

reninsuffizienz lediglich der Aus-
schwemmung von Wasser- und
Salzibersch(ssen. Der notwendige
erhbhte Flhssigkeitsdurchsatz muB
sich spontan durch regelmésig
erhbhte Trinkmengen und entspre-
chende Ausscheidung elnstellen. Zu
vermeiden Ist eine Dehydratation, die
ebenso wie die Hyponatridmie die
Nierenfunktion verschlechtert. Be-
vorzugt werden Schleifendiuretika
(Furosemid), unter Umstanden in
Kombination mit Thiaziden, Beta-Re-
zepitorenblocker sind auch bei rena-
ler Hypertonie gut einsetzbar; die Ku-
muiation ist bei eingeschrankter Nie-
renfunktion unterschiedlich {gering
bel Dociton® oder Visken®). Zentral-
wirksame Antihypertensiva fihren bei
eingeschréankter Niereninsuffizienz
eher zu Nebenwirkungen und Kumu-
lationen. Demgegendber sind vaso-
dilatatorische bzw. den peripheren
Widerstand beeinflussende Substan-
zen uneingeschrinkt indizlert, Unter
ACE-Hemmer-Anwendung kann es
bei fortgeschrittener Niereninsuffi-
zienz nicht nur zum Kallumanstieg,
sondern auch zu einer Verschlechte-
rung der Nierenfunktion kommen.

Dr. P, Baumgart, Minster:
Therapie der endokrinen Hypertonie

Beinur 0,5 bis drei Prozent der Hoch-
druckpatienten liegen endokrina Er-
krankungen zugrunde, Abgesehen
von medikamentds induzierten For-
men durch Owvulationshemmer und
Kortikosteroide sind Nebennierener-
krankungen die wichtigsten Ursachen

endokriner Hypertonien. Selten kann
eln Hochdruck Im Zusammenhang
mit Akromegalie, Hyperparathyreo-
idismus und Hyperthyreose auftre-
ten. Bei diesen Erkrankungen folgt
die antihypertensive Therapla im
wesentlichen den Grundsétzen des
essentiallen Hochdrucks. Zusatzlich
Ist natOrlich eine Behandlung des
Grundleidens notwendig. Bel den
meisten adrenalen Hypertonieformen
stehen Operationen der Nebennie-
re{n) oder der Hypophyse therapeu-
tisch im Vordergrund. Die medika-
mentdse Behandlung kann angezeigt
sein:

Wenn die Ursache nicht lokalisler-
bar ist,

- wenn die Inoperabilitdt aufgrund
des Allgemeinzustandes oder
durch Zweitkrankheiten gegeben
ist,

- wenn eine bereits inoperable mali-
gne endokrine Erkrankung vorliegt

und

- zur préoperativen Blutdruckein-
stellung.

Das Cushing-Syndrom hat unbehan-
delt eine 5-Jahres-Uberlebenszeit
von 50 Prozent; zwei Drittel der nicht-
iatrogenen Cushing-Syndroma sind
hypophysér-hypothalamisch bedingt.
Der Rest betrifft paraneoplastische
Syndrome und solitdre NNR-Adeno-
me oder bilaterale nodulare Hyper-
plasien der NNR.

Auch nach operativer Therapie persl-
stiert bel 55 Prozent der Patienten mit

Zus.. 1 Ratardkapsel enthilt 7,5 mg
Terbutalinsuliat. Anw.. Obstruk-
tiva Atemwagserkrankungan. Gegen-
anz.: Hyperthyreosa /Thyraotoxikose,
Tachykardie, tachykarda Arrhythmie,
idiopathische hypertropha subvalvu-
ldre Aortenstenosa. Vorsicht bei
frischem Herzinfarkt und diabe-
tischer Stoffwechsellage. Wihrend
der ersten drei Monata der Schwanger-
schaft und wéhrand der Stillpericda
nur nach genauer Anweisung des
Arztes. Am Ende der Schwangarschatt
wehenhemmender Effekt méglich.
Nebenw.. Gelegentlich  voniber-
gehendes Fingerzittern und Herz-
klopten.  Wechselw..  Wirkungs-
verstérkung durch Theophyllin-haltiga
Meadikamenta. Wirkungsminderung von
Antidiabetika. Beta-Blocker heban
Terbutalinwirkung auf. Dos. wu.
Anw.. Erwachsena morgens und
abends je 1 Retardkapsel. Dia
Retardkapseln werden unzerkaut zur
Mahizeit mit etwas Flissigkeit ein-
gancmmen,

Oruckstand: April 89

N1 -
N2 -

Bronchospasmolyse Tag und Nacht

butclir

Retardkapseln zu 7,5 mg Terbutalinsulfat

20 Retardkapseln DM 12,48
50 Retardkapseln DM 24,95

N3 - 100 Retardkapseln DM 43,25

Saarstickstoff-Fatol GmbH - Robert-Koch-StraBe - 6685 Schiffweiler
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Cushing-Syndromen der Hochdruck.
Auch préoperativ ist bereits eine
symptomatische Therapie angezeigt.
Bei GlukokortikoidexzeB mit Blut-
hochdruck ist ein Diuretikum sinnvoll.
Dardber hinaus gelten for die sym-
ptomatischa Therapie die gleichen
Grundsétze wie f0r die essentiella
Hochdruckbehandiung. Diese kann
durch spezifische MaBnahmen ge-
gendber dem HormonexzeB unter-
stiitzt werden. Hierfir kommen Sub-
stanzen in Betracht, welche die Ste-
reldsynthese in der Nebennierenrin-
de blockieren und solche, die als
zentrale Neurotransmitter erhéhte
ACTH-Splegel (beim hypophysar-hy-
pothaiamischen Morbus Cushing)
senken: Metopiron® fihrt zu einer
raschen Hemmung der Kortisolsyn-
these (und wirkt biutdruckstei-
gerndl). Lysodren® ist das Medika-
ment der Wahl beim inoperabien Kar-
zinom der Nebennierenrinde.

Beim primaren Aldosteronismus rich-
tet sich dia Differentialtherapie nach
der zugrundeliegenden Ursache. Bei
bilateraler Nebennierenhyperplasie
ist im Gegensatz zu solitdren Adenc-
men nur ausnahmsweise eine opera-
tive Therapie erfolgreich. Diase Form
des primé&ren Hyperaldosteronismus
ist daher elne Domé&ne der medika-
mentdsen Therapie mit Spironoclac-
ton, Triamteren oder Amilorid, gege-
benenfalls jewells mit einem Thiazid-
diuretikum. AuBerdem kommen Kal-
zium-Antagonisten, Steroidsynthe-
sehemmer und Neurotransmitter In
Betracht.

FOr das Phidochromozytom ist die
Operation die einzige kurative The-
rapie. Sie sollte im Hinblick auf
Organschaden und die Ruackbii-
dungsfahigkeit des Bluthochdrucks
frahzeitig erfolgen. Bel inoperabilitat
kemmen Alpha-Blocker, Beta-Blok-
ker und Katecholaminsynthesehem-
mer zur Dauertherapie in Betracht.

Professor Dr. H. Kaulhausen,
Remscheid:

Therapie der
Schwangerschaftshypertonie

Unter einer Gestationshypertonie ver-
steht man einen schwangerschafts-
bedingten Hochdruck chne Protein-
urle. Demgegeniber ist eine Gestose
bzw, Prdeklampsie eine proteinuri-
sche Gestationshypertonie mit einer
EiweiBausscheidung Qber 300 mg/
24 h. Hinzu kommen Odeme, Hamo-
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konzentration, Hyperurikdmie oder
erhdhte Transaminasenaktivititen im
Serum. Bei einem HELLP-Syndrom
handelt es sich um eine Sonderform
der Praekiampsie, bei der als Sympto-
me Hamoiyse (H), erhdhte Leberwerte
(EL) und Thrombopenie (LP=low pla-
telets) im Vordergrund stehen. Bel
der Eklampsie treten tonisch-kloni-
sche Krampfanfalle zu der Schwan-
gerschaftshypertonie hinzu. Unter
elner Pfropfgestose versteht man
eine hinzutretende Proteinurie bei
Schwangeren mit vorbestehender
Hypertonie bzw. typische Praeklamp-
siesymptome bei Schwangeren mit
vorbestehender Nierenkrankheit.

Eine ambulante Behandlung bei
Frauen mit Schwangerschaftshoch-
druck ohne Proteinurie ist bel Blut-
druckwerten unter 160/100mm Hg
vertretbar, Dies beinhaltet zugleich,
daB eine medikamentdse antihyper-
tensive Medikation nur unter klinl-
scher Uberwachung durchgefihrt
werden soli. Kérperliche und psychi-
scha Belastungen sind bel diesen
relativ leichten Hypertonien zu ver-
meiden und héaufige Ruhepausen
einzulegen. Das Zusalzen und der
Konsum besonders salzrelcher Spei-
sen sollte vermieden werden, Der
Blutdruck muB mindestens zweimal
pro Woche kontrolliert werden. Bei
Kopfschmerzen, Augenflimmern und
Oberbauchbeschwerden sollte um-
gehend der Arzt aufgesucht werden.
Eine hinzutretende Proteinurie oder
das Verhandensein weiterer Risiko-
faktoren laBt eine stationdre Be-
handlung sinnvoll erscheinen, um
taglicha kardio-tokographische und
wochentliche ultrasonographische
Kontrollen zu erm&giichen. Eine Blut-
druckmessung scllte auch am spéten
Abend erfoigen, da der Blutdruck
bei Gestationshypertonle und Pra-
ekiampsie haufig abends und nachts
ansteigt. Uberschreitet dieser Wert
von 180/110 mm Hg, so Ist elne mat-
terliche Indikation zur medikamentd-
sen Blutdrucksenkung gegeben. In-
wieweit eine solche auch bel anhal-
tendem Hochdruck bereits von 160
bis 180/100 bis 110 aus kindlicher In-
dikation vortellhaft ist, bleibt noch
offen.

Antihypertensivum der ersten Wah/ ist
das Dihydralazin {Nepresol®). Oral
ist eine achtstindige Applikation von
125 bis 500mg als Alternative zur
intravendsen Therapie mdogiich, Bei
Nebenwirkungen kann mit Alpha-Me-
thyi-Dopa (alle 8 Stunden 250mg)
oder mit einem Beta-Blocker (Meto-
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prolol) behandelt oder kombiniert
werden.

In der Praxis des nledergelassenen
Arztes kommt bei ekuter miitterlicher
Gefahrdung In der zweiten Schwan-
gerschaftshalfte (und nur dannl) die
orale Applikation von 5mg Nifedipin
{Adalat®) In Betracht. Die Kapsel soll-
te nach dem ZerbeiBen geschluckt
werden. Bel Krampfbereitscheft (d. h.
drohender Eklampsie) sollte an-
schlieBend 4g Magnesiumsulfat
langsam Gber 10 bis 15 Minuten I. v.
injiziert werden, wobei mit einem star-
ken Hitzegefiihl zu rechnen Ist. Steht
kein Magnestumsulfat zur Verfligung,
kommt die Gabe von 5mg Diazepam
In Betracht.

Professor Dr. A. Distler,
Berlin-Steglitz:

Therapia
der Hochdruckkomplikationen

Hypertensive Nottélle sind bel Hoch-
druckpatienten erst langfristig zu er-
warten. Man versteht hierunter

- hypertensive  Enzephalopathien
mit Kopfschmerzen, Sehstdrun-
gen, Erbrechen, Schwindel und
neurologischen Ausfallserschei-
nungen bis hin zu Krampfen durch
fokale Hirnddeme,

- intrakranielle  Blutungen und
Schlaganfalle, die von einer hyper-
tensiven Enzephalopathie sorg-
sam differenziert werden mossen,

- hypertensive Lungenddeme bel
akutem Linksherzversagen, zum
Beispiel nach Myokardinfarkten,

- dissezierende Aortenaneurysmen
und

- Phaochromozytom-bedingta
Hochdruckkrisen.

Nifedipin ist heute das Medikament
der Wahl zur Behandlung einer aku-
tan Hochdruckkrise. Man beginnt mit
5mg in der ZerbeiBkapsel. Alternativ
kommt die Gabe von Catapressan®
oder Dihydralazin und beim Phio-
chromozytom Regitin® In Betracht.
Der Oberkdrper des Patienten Ist
hochzulagern; unter Umstanden muB
mit Furosemid entwassert werden,
Eine zu aggrassive Blutdrucksen-
kung heglnstigt das Auftreten eines
Zerebralen Insults, einer Erblindung
oder eines Myokardinfarktes.

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Internist, Behringers-
dorfer StraBe 5 A, 8501 Schwaig bei Nirn-
berg
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Kurzbericht iiber die Vertreterversammiung
der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

am 15. April 1989

Die Verireterversammiung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
tratam 15. April 19689 unter ihrem Vor-
sitzenden, Dr. Fritz SeuB, zu ihrer vier-
ten ordentlichen Sitzung Im Arzte-
haus Bayern in Miinchen zusammen.
Zur Wahl von Professor Dr, Dr, Sieg-
fried Borelli und Dr. Klaus Hahn,
beide Minchen, in den Vorstand
der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung sprach der Vorsitzende namens
und unter dem Beifall des Hauses
Glickwinsche aus.

Nach Genehmigung der Tagesord-
nung und des Wortprotokolls dber
die letzte Vertreterversammlung vom
16./17. Dezember 1988 gab der Vorsit-
zende des Vorstandes, Professor Dr.
Dr. h.c. Sewering, einen umfassen-
den Bericht zur aktuellen Laga. Aus-
fuhrlich ging er auf das Gesundheits-
Reformgesetz, jetzt Sozialgesetz-
buch V, ein. Er beleuchtete die vielfal-
tigen Probleme bel der Umsetzung
des vOllig neukodifizierten Gesetzes.
Besonders aktuell fir die Arzteschaft
ist die EinfGhrung von Festbetrdgen
fur Arzneimittel der Gruppe 1 mit den-
selben Wirkstoffen durch den Bun-
desausschuB der Arzte und Kranken-
kassen bereits ab 1. Jull 1989. Auch
die Durchfihrung der Wirtschaftlich-
keitsprofung, nunmehr durch Aus-
schisse der gemeinsamen Selbst-
verwaltung bereits fir das 1. Quartal
1989, bedarf einer schnellen ver-
tragspartnerschaftlichen Absprache,
soll sich die laufende Abrechnung
nicht verzégern. Sowohl der Bundes-
mantelvertrag-Arzte als auch der
Arzt-/Ersatzkassenvertrag missen,
wie nahezu alle vom Bundesaus-
schu der Arzte und Krankenkassen
erlassenen Richtlinien, liberarbeitet
werden. Neue Leistungsbereiche der
gesetzlichen Krankenkassen, wie die
Pravention und die Rehabilitation, be-
ddrfen der partnerschaftlichen Aus-
gestaltung.

Besondere Bedeutung kommt den
dreiseltigen Vertragen zwischen KVB,
Krankenkassen und Krankenhaus-
tragern zu, in denen dia pristationére
Diagnostik und poststationére

Therapie geregelt werden missen.
Professor Sewering stellte fest, daB
auch nach neuem Recht Kranken-
hausarzte nur soweitund solange er-
méachtigt werden kdnnen, als in der
ambulanten Versorgung Ldcken be-
stehen. Dies muB gleichermaBen far
die prastationire Diagnostik und
poststationére Therapie gelten. Pro-
fessor Sewering ging sodann auf die
Ergebnisse der Frohjahrssitzung der
Konzertierten Aktion sowie auf die
Stellungnahme des Sachverstandi-
genrates ein. Qualitatssicherungs-
maBnahmen in der ambulanten Ver-
sorgung werden in Bayern seit mehr
als zehn Jahren (Labor) mit beacht-
lichem Erfolg durchgefihrt. Beson-
dere Bedeutung kommtder Perinatal-
und Neonataluntersuchung sowohl
national als auch international zu. Far
hauptamtliche Arzte bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung zur Qualitats-
slcherung sieht Professor Sewering
kelnerlei Notwendigkeit. Diese Auf-
gabe wird durch ehrenamtlich tatige
und auch in der taglichen Praxis ste-
hende Kollegen bestens bewdltigt.
Die wiederum betonte Pramisse der
Konzertierten Aktion elner Beitrags-
satzstabilitat wertete Professor Sewe-
ring angesichts der Oberproportiona-
len Zunahme der Kassenarzte ~ von
1980 bis 1987 in Bayern netto plus
18,2 Prozent - flr sehr problematisch.
Der standig zunehmenden Arztzahl
stehen ricklaufige Patientenzahlen
und Fallzahlen gegeniiber. Vdllig
offen bleibt, so Professor Sewering,
ob und wie dem von der Konzertier-
ten Aktion, den Bundesverbanden
der Primarkassen, dem Verband der
Angestellten Krankenkassen und
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung wiederum aufgegebenen Ziel
elner Mengenbegrenzung entspro-
chen werden kann. Steuerungs-
instrumente, wie die neuen Richtgrd-
Ben fir den Verordnungsbereich, be-
dirfen der Festlegung. Auch Bonus-
systeme fOr Einsparungen im Arznei-
bereich sind in der Diskussion. Dia
wiederum In Aussicht gestellte Rick-
kehr zur Einzelleistungsvergitung
wertete Professor Sewering ange-
sichts der Gegebenheiten als illusio-
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ndr. Das Absinken der Punktwerte
wird in Bayern durch das Fallpau-
schal-VergGtungssystem f(r den Be-
reich der Primarkassen abgemildert,
ist aber insgesamt bedenklich. Neue
Vergltungsmodelle for dle hausarzt-
liche und die gebletsarztliche Versor-
gung sind deshalb bundesweit in Dis-
kussion, verstirkt durch eindeutige
Aussagen Im Sachverstandigengut-
achten.

Professor Sewering erlauterte der
Versammiung auch die auf Bundes-
ebene diskutierte Umsetzung der
Richtlinle der EG fir Allgemeinarzte
mit einar Verkdrzung des Universi-
tatsstudiums von sechs euf funf Jahre
und einer Verlangerung der Weiter-
bildung auf drei Jahre, im Ergebnis
also weiterhin acht Jahre. Naheres
dazu war Im Leitartikel des ,Bayeri-
schen Arzteblattes* vom Mai 198G
nachzulesen. Den nunmehr vorlie-
genden Richtiinien des Bundesaus-
schusses der Arzta und Krankenkas-
sen zur Bedarfsplanung miBt Professor
Sewering keine praktische Bedeu-
tung bel. Die Anhebung der MeBzah-
len, zum Beisplel bei Internisten von
1:10 000 auf 1: 7000, macht die Uber-
versorgung zur Norm und ver-
schlechtert durch vermelintlichen Be-
darf dia wirtschaftliche Situation nie-
dergelassener Arzte zuséatzlich.

Professor Sewering informierte die
Vertreterversammiung (ber den Be-
schluB des Vorstandes vom 1, Marz
1989, zum Zwecke der Beratung und
BeschluBfassung von notwendigen
Anderungen der Satzung der KVB
am 22. Jull 1989 eine weitere Sitzung
der Vertreterversammlung einzube-
rufen.

SchlieBlich wandte sich der Vorsit-
zende des Vorstandes den In den Me-

dien immer wieder aufflackernden
Vorwirfen von Abrechnungsmanipu-
lationen zu. In einer kurzfristig zu die-
sem Theme elnberufenen Pressekon-
ferenz am 11, Januar 1989 im Arzte-
heus Bayern In MtGnchen konnten ge-
meinsam mit den Landesverbinden
der Primarkessen In Bayern den
zahlreich erschienenen Fach- und
Tagesjournallsten die Gegebenhei-
ten In Bayern dargestellt werden. So-
wohl die gesamtvertraglichen Rege-
lungen einer spezifischen Abrech-
nungstransparenz und Wirtschaft-
lichkeitsprifung als auch die Nut-
zung der durch den Gesetzgeber
ausdricklich der Selbstverwaltung
tGbertragenen Rechtsmittelund deren
sachgerechte Anwendung sind Ur-
sache daftr, daB in Bayern far die
Einschaltung der Staatsanwaltschaft
kaum eine Notwendigkeit bestand.

Auch die anderswo in die Diskussion
geretene Abrechnung der radioakti-
ven Substanzen wurde in Bayern be-
reits ab 1. Januar 1982 for den RVO-
Bereich pauschaliert, was seinerzeit
heftige Angriffe zur Folge hatte, sich
nunmehr aber als elne richtige und
letztlich dem Schutz der Arzteschaft
dienende MaBnahme bestatigt. Unter
dem Beifall der Vertreterversamm-
lung betonte Professor Sewering die
Notwendigkeit, durch gezielte stan-
despolitische Aktivitdten weiter mit
allem Nachdruck daraufhinzuwirken,
der nledergelassenen Arzteschatft
den Raum flr die freiberufliche Aus-
Gbung der Hellkunde zum Nutzen der
Bevolkerung zu erhalten und zu ver-
bessern.

In dem Bericht Gber den Stand der
Beratungen zu den In der letzten Ver-
treterversammliung angenommenen

.oder an den Vorstand Gberwiesenen

Antragen wies Professor Sewering

darauf hin, daB ein Antrag auf Er-
arbeitung von Steuerungsmaglich-
keiten nicht isoliert fGr Bayern, son-
dern nur auf Bundesebene diskutiert
und umgesetzt werden kann. Dies war
jedoch eufgrund der erst Anfang
Marz 1989 stattgefundenen Neuwah-
len bislang nicht méglich.

Alle Antragsteller hatten Gelegenheit,
ihre Antrage zu begrinden und zur
Diskussion zu stellen. Es entwickelte
sich hierzu eine lebhafte Ausspracha.
Zu einem Antrag auf Farderung der
Abrechnung mittels Praxiscomputer
durch Einraumung eines Abschlags
auf die Verwaltungskosten stellte Dr.
Dehler fest, daB Modellberechnun-
gen aufgrund der bayerischen Gege-
benheiten Erkenntnisse anderer Kas-
sendrztlicher Vereinigungen besta-
tigt haben, daB die Abrechnung mit-
tels Praxiscomputer auch flr die KVB
auf Jahre hinaus anstatt Einsparun-
gen sogar Mehraufwendungen ver-
ursacht.

Unter dem Tagesordnungspunkt _Fi-
nanzangelegenheiten® befaBta sich
dia Vertreterversammlung mit dem
RechnungsabschluB der KVB 19B7.
Der Vorsitzende des Finanzausschus-
ses, Dr. GeiBenddrfer, gab der Ver-
sammiung elnen Bericht Gber die vor-
genommene Prifung und das Votum
des Finanzausschusses, der Vertreter-
versammiung zu empfehlen, den Rech-
nungsabschluB 1987 anzunehmen und
den Vorstand zu entlasten. Die Vertre-
terversammliung faBte dementspre-
chende Beschllsse.

AbschlieBend bedankte sich Dr, SeuB
bei den Mitgliedern der Verireter-
versammlung fir die intensive und Ins-
gesamt sachgerechte Beratung und
bei allen Mitarbeitern fir die hervor-
ragende Sitzungsbetreuung.

slLohmann
s | m
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehien lhnen, sich in jedem Fali vor ihrar Niederlassung mit der zustindigen
Bezirkssteiia der Kaasendrztiichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu aetzen und
sich wegen der Mdaglichkeiten und Aussichten einer kassenidirztiichen Tihtigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sia auch, wo und in waicham Umfang Férdarungs-

mgilchkeiten bestehan.

Oberbayern

Landkrais Neuburg-Schrobanhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelie
Oberbayern der KVB, Elsanhaimer-
straBe 39, 8000 Manchen 21, Telefon
{0 B9) 57 09 30.

Oberfranken

Hol/Saaie:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
{Prexistbernahmemdglichkeit)
R&dentai, Lkr. Coburg:

1 HNO-Arzt

Hof/Saate:

1 Hautarzt

Lichtenfels:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bazirksstella

Oberfranken der KVB, Brandenburger

ggase 4, 8580 Bayreuth, Telefon {09 21)
2.

Mittelfranken

Landkreis Erlangen-HSchstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemdglichkeit)
Flrth:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{(Gemelnschaftspraxis)
Landkreis Neustadt a. d. Aisch-Bad
Windshelm:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemadglichkeit)
Niirnberg:

3 Allgemein-/praktische Arzte
(PraxisObernahmemaoglichkeiten)
1 Allgemein-/praktischer Arz
(Gemeinschaftspraxis)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Ansbach:

1 Frauenarzt
(PraxisObernahmemdglichkeit)
Landkreis Ansbach;

1 internist

Nimberg:

2 Internisten
(PraxisObernahmemdglichkeiten)
1 Internist ;
{Gemelnschaftspraxis)
Landkreis WeiSenburg-Gunzenhausen:
1 Internist
{Gemelnschafisprexis)

Ansbech:

1 Kinderarzt
(PraxisObarmahmemaogiichkeit)
Nimberg:

1 Nervenarzt
(PraxisObernahmemaoglichkeit)
Fiirth:

1 Orthopéda
(PrexisGbernehmemdglichkait)
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NOmberg:

2 QOrthopaden
{Gemelnschaftspraxis/
Prexisgemeinschaft)
Landkreis NOmberger Land:
1 Orthopéde
(Gemainschaftspraxis)

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
B500 Ndarnberg 1, Telefon (0911) 4627-
307 (Frau Grasens / Harr Hubatschek).

Unterfranken

Obemburg-Eisenbach, Lkr. Miitenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eitmann-Ebeisbach/Ha8furt,
Lkr. HaBberga:

2 Augenarzte

Hésbach, Lkr, Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheldenfeid,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kdnigshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeid:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeid, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr, Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr, Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBherge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Unterfrenken der KVB, HofstraSe 5,
8700 Warzburg, Telefon (0931) 307-
136 (Herr Heiliganthal/Herr Schéfar).

Oberpfalz

Kirchanthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Suizbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Suizbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandortf:

1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenrauth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Freuenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Fravenarzt

Landkrais Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrals Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hauterzt

Furth i.W,, Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Vohenatrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Narvenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Oberpfalz der KVB, Yorckstra8e 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

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

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Freuenarzt

Simbach am inn, Lkr. Rottai-inn:

1 HNO-Arzt

Landkreis Passau und

kreisfreia Stadt Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottai-inn:

1 Hautarzt

{Praxisibernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Fiirstenstein, Lkr. Passau:

1 Internist

{PraxisObernehme)

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 Internist

{PraxisObernahme)

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Kindererzt

Rottenburg e.d. Laabar, Lkr. Landshut:
1 Kinderarzt

Waidkirchen, Lkr. Frayung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Eggenfeiden, Lkr. Rottal-inn:

1 Nervenarzt

{PraxisObernahme)

Bewerbungen bitta an die Bezirksstella
Niederbayern der KVB, Lilienstra8e 5-9,
8440 Straubing, Teiaton (094 21) 8009-0.

Schwaben

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Diilingen:
1 Hautarzt

Nb&rdlingen, Lkr. Donau-Rles:

1 Hautarzt

Bawerbungen bitte en dia Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg, Talefon (08 21) 32 56-0.
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Personalia

Paracelsus-Medaille fiir Dr. Dr. Erich GraBl

Auf der Erdftnungsveranstaltung des
92. Deutschen Arztetages In Berlin
am 2. Mai 1989 (berreichte der Pra-
sident der Bundesarztekammer, Dr,
Vilmar, die Paracelsus-Medaille der
deutschen Arzteschaft an Dr. med.
Dr. phil. Erich GraBl, Aligemelnarzt,
Boschetsrieder Strafe 75, 8000 Min-
chen 70,

Dr. med. et phil. Erich Gra#l, ein gebo-
rener Pfalzer, hat nach Absolvierung
des humanistischen Gymnasiums in
Passau und Abitur 1932 das Studium
der Psychologie, Philosophle, Heil-
padagogik und der Humanmedizin an
der Minchener Unlversitat mit der
Promotion zum Dr. phil. 1936 abge-
schlossen. Aufgrund seiner politi-
schen Einstellung war es ihm damals
nicht moglich, wie beabsichtigt, die
Hochschullautbahn zu ergreifen.

Kollege GraBl verkdrpert in heraus-
ragendem MaBe den engagierten
nledergelassenen Hausarzt, verbun-
den mit jahrzehntelanger Tatigkeit im
berufspolitischen Bereich und einem
bedingungslosen Einsatzim Sozialen
far seine Patienten, aber weit darliber
hinaus fir alle sozial Schwachen.

In der Vorkrieg sira war er Mitarbeiter
In verschiedenen katholischen Erzie-
hungszeitschriften bis zu ihrem Ver-
bot. Sein Hauptwerk damals war ,Die
Willensschwéche®, als Beitrag zur
Theorie des Willens, der Willensent-
wicklung und der Willenserziehung,
es kam jedoch als ,nichtarteigen® auf
den NS-Index. Nach der Entlassung
als Beamter 1943 setzta er das Stu-
dium der Medizin in innsbruck und
Graz fort und schioB es Im August
1945 mit dem medizinischen Staats-
examen und der Promotion In Inns-
bruck ab. Sein medizinischer Weg
ging dann Ober den Volontérarzt in
Midnchener Krankenh&usern bis zur
Nlederlassung als praktischer Arzt Im
Herbst 1947 in Mldnchen, wo er heute
noch als Allgemeinarzt tatig ist.

1946 grindete Kollega GraBl die
«Jungérzteorganisation” in Minchen,
wurda gewé&hlter 1. Vorsitzander und
Landesvorsitzender der Jungérzte
Bayerns und Ist somit Mitbegrinder
des Marburger Bundes in Bayern.
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Seit der gleichen Zeit ist er auch In
den é&rztlichen Standesorganisatio-
nen engaglert und bis heute ununter-
brochen gewshltes Vorstandsmit-
glied des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Mdnchen, seit 1960
auch Mitglied der Vertreterversamm-
lung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns. Seit zwolf Jahren Vor-
sitzender des Hilfsausschusses der
Bayerischen Landesérztekammer,
Vorsitzender des Sozialausschusses

des Arztlichen Kreis- und Bezirksver- -

bandes Minchen, isterin diesem Be-
reich auch far die KVB-Bezirksstelle
Minchen Stadt und Land tétig. Sein
Gefdhl far die sozlale Verantwortung
des Arztes und die Sozlalipflichtigkeit
der Medizin hat in den zurdckliegen-
den dreiJahrzehnten vielfachen Aus-
druck gefunden. Er forderte nach
dem Kriege den Aufbau des Schul-
faches ,Gesundheitslehre” in den
Volks- und Berufsschulen, ist Verfas-
ser von vier Gesundheitslehrblichern
in einer Gesamtauflage von 175000
Exemplaren, Mitarbelter im ,Hand-
buch fir Jugendwohlfahrt” und im
Handbuch flr Erzieher und Jugend-
pfleger” und gab das Buch .Krank-
heiten unserer Kinder”, einen Leit-
faden fdr Eltern und Erzieher, heraus.
Ein weiteres Feld seiner Aktivitat
Ist der Welt des Kindes gewidmet,
so0 war er Grinder und Leiter der
.Kinderspielplatzaktion® der Katho-
lischen  Arbeitsgemelnschaft  flr
Volksgesundheit, verdffentlichte das
Buch ,Der familiennahe Kinderspiel-
platz®, ist Vorstandsmitglied im Lan-
deskuratorlum ,Grin fir unsere Kin-
der”, im Landesbeirat des Kinder-
schutzbundes und des Bundeskura-
toriums des Kinderhilfswerks.

Hervorzuheben ist auch seine fdh-
rende Mitarbelt In der Suchtkran-
kenfarsorge nach dem Kriege, hier
verdftentlichte er das Buch ,Richtige
Ernahrung far Gesunde und Sucht-
kranke®.

GraBl war viele Jahra Schriftieiterdes
Jorum®, Zeitschrift des praktischen
Arztes, und der Wartezimmerzeit-
schrift Jhr Arzt an Sie“. Trager des
Deutschen und Bayerischen Ehren-
zelchens des Roten Kreuzes, der
Silbernen Ehrennadel und der Aus-

zeichnungsspange fir 25 Dienstjahre
beim Bayerischen Roten Kreuz sind
&uBere Anerkennungen selner Tatig-
keit elnes Vierteljahrhunderts als
Bereitschaftsarzt bei der Frauenbe-
reltschaft Minchen des Bayerischen
Roten Kreuzes.

1975 verfaBte er die erste Verdftentli-
chung nach dem Kriege dber soziale
Hilfen In MUnchen: ,Wer hilft in Mdn-
chen“, eln Handbuch fir soziale
Dienste, dann In drel verbesserten
Auflagen die ,Sozialstationen, Nach-
barschaftshilfen, Ambulante Haus-
und Krankenpflege, Essen auf R&-
dern, Psychosoziale Beratungsstel-
len, Selbsthilfegruppen, Pflegeheim
und Pflege auf Zeit, Erholungskuren
far Pflegende” In Mlinchen, erstelite
fur die KVB-Bezirksstelle Mlnchen
1981 die Hilfen far Behinderte®, ist
Verfasser wvon _.Therapeutischer
Sport fir Behinderte und Senloren-
sport”, .Gerlatrie I* und ,Geriatrie .
Darlber hinaus ist Erich GraBl selbst
aktiver Grinder (1972) und Leiter der
Nachbarschaftshilfe Solln bis heute
und des EssenaufRddern-Dienstes”
fir den Mldnchener Siden.

Erich GraBl z&hlt zu jenem Kreis von
nledergelassenen Arzten, die neben
der FOhrung einer groBen Praxis sich
mit aller Kraft und vollem Herzen far
die einsetzen, die im Schatten stehen.
Sein soziales Engagement hat viele
Entwicklungen initiiert, er hat neue
Wega beschritten, Kinder, Behinder-
te und sozlal Schwache, kurz die
Hiltsbedirftigen in unserer Gesell-
schaft, fanden stets bei Ihm Gehdr
und waren far ihn Verpflichtung, sich
uneigenndizig und voller Tatkraft
Uberall dort einzusetzen, wo geholfen
werden mubBte.

Dr. med. Klaus Hellmann, Internist -
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Grottenau 2, 8900 Augsburg, Vor-
standsmitglied der Bayerischen Lan-
desérztekammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, wur-
de wiederum in den FinanzausschuB
der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung gewahit.

Professor Dr. med. Detlef Kunze, Kin-
derpoliklinik der Universitdt Man-
chen, PettenkoferstraBe 8a, 8000
Manchen 2, Vorstandsmitgiled der
Bayerischen Landesérztekammer,
wurde erneut in den Linderaus-
schuB der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung gewéhit.
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Dr. Karl-Otto Bécker 80 Jahre

Dr. med. Karl-Otto Backer, Bad
Brunnthal 3, 8000 Mdnchen 80, Apo-
theker und Arzt, Internist und Labor-
arzt, konnte am 30. Mal seinen 80.
Geburtstag In korperticher und gei-
stiger Frische feiern.

Nach dem Studium der Pharmazie
und der pharmazeutischen Prifung
am 30. April 1934 legte er 1937 in Hei-
delberg das medizinische Staats-
examen ab, promovierte zum Dr. med.
1938 und erhielt im gleichen Jahr die
Approbation. Nach langjéhriger Kli-
niktatigkeit in Heidelberg und an der
Il. Inneren Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Mdnchen-Schwa-
bing sowie zweijahriger Tatigkeit als
Truppenarzt erhielteram10. Mai1948
die Anerkennung als Internist, am
1. April 1958 die Anerkennung als
Laborarzt. Seit 1947 in Mlnchen als
Kassenarzt niedergelassen, enga-
gierte sich Kollege Dr. Backer jahr-
zehntelang als Fachberater der
Bayerischen Landesarztekammer in
der Laboratoriumsmedizin. Er ist seit
25 Jahren Weiterbilder in seinem
Fachgeblet und hat sich um die Ein-
fohrung der Qualitatssicherung far
die klinlsch-chemischen Laborlei-

stungen in der kassenérzilichen Ver-
sorgung verdient gemacht.

Alle, die In den verschiedenen Be-
reichen der Berufspolitik mit Dr. Karl-
Otto Bécker zu tun hatten, wufiten
immer seinen Rat, seine Klarheit der
Vorstellung und seine herausragen-
de Objektivitat zu schétzen.

ad multos annos!

Professor Dr. med. Heinz Hofler (bis-
her Universitat Graz) wurde auf den
Lehrstuhl fdr Allgemeine Pathologie
und Pathologische Anatomie der
Technischen Universitdt Mdnchen,
Ismaninger Stra8e 22, 8000 Minchen
80, berufen. Gleichzeitig wurde er
zum Vorstand des gleichnamigen In-
stituts ernannt.

Privatdozent Dr. med. Klaus-Henning
Krause, Institut der Friedrich Baur-
Stiftung zur Behandlung und Erfor-
schung entzindlicher Nervenkrank-
heiten in der Medizinischen Klinik In-
nenstadt der Universitdt Milnchen,
ZiemssenstraBe 1, 8000 MlOnchen 2,
wurde der Worwag-Preis 1988 verlie-
hen.

Dr. E. GeiBenddrfer 70 Jahre

Dr. med. Erwin Gei8endorfer, Augen-
arzt, Helnrich-Beer-Stra8e 10, 8592
Wunsledel/Fichtelgebirge, feierte am
3. Juni 19849 seinen 70. Geburtstag. In
Ansbach geboren, promovierte er
nach der Bestallung als Arzt 1948 In
Erlangen, schlo8 die Weiterbildung
als Augenarzt 1952 ab und lie8 sich
1964 als Kassenarzt in Wunsiedel
nleder.

Seit dber 25 Jahren ist Kollege Gei-
8enddrfer in der &arztlichen Selbst-
verwaltung tatig. So ist er seit 1973
u.a. Vorsitzender des Arztlichen
Krelsverbandes Sechsamteriand und
seit 1971 Delegierter der Bayerischen
Landesarztekammer, in deren Fi-
nanzausschu8 er sofort gewahlit
wurde. Seit 1983 ist Kollege GeiBen-
dorfer Vorsitzender des Finanzaus-
schusses und in dieser Eigenschaft
Mitglied der ,Finanzkommission® der
Bundesarztekammer. Kollege Gei-
8endorfer ist seit 1976 Vertrauens-
mann der Bezirksstelle Oberfranken
der Kassendrzilichen Verelnigung
Bayerns und selt 1983 deren stellver-
tretender Vorsitzender. Dem Finanz-
ausschu8 der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns gehort er seit 1976
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an und Ist selt 1988 dessen Vorsit-
zender.

In ellen diesen Gremien Ist sein
praxisbezogener Rat, der aus einer
jahrzehntelangen Erfahrung In der
&rztlichen Selbstverwaltung resul-
tiert, stets wertvoll. Dia Bayerische
Landesérztekemmer und die Kassen-
arztliche Verelnigung Bayerns gratu-
ileren dem Kollegen GelBenddrfer
sehr herzlich zu dlesem runden Ge-
burtstag und verbinden damit den
Dank fir die geleistete Arbeit.

Professor Dr. Dr. S. Borelli
65 Jahre

Professor Dr. med. Dr. phil. Siegfried
Borelli, Biedersteiner StraBe 29, 8000
Minchen 40, seit Juli1967 Ordinarius
fir Dermatologia und Venerologie der
Fakultdt far Medizin an der Techni-
schen Universitat M(inchan, Direktor
der Dermatologischen Klinik und Po-
liklinik sowie der — Deutschen - Klinik
far Dermatologle und Allergie Davos
(Alexanderhausklinik), konnte am
2. Juni 1989 seinen 65. Geburtstag
feiern. Professor Borelli studierta in
Berlin, Prag und Hamburg, promo-
vierte 1948 zum Doktor der Medizin
und - bereits als Assistent, zunachst
an der Il. Medizinischen Universitats-
klinik Hamburg-Eppendorf, danach
an der Universitats-Hautklinik und
Poliklinik — im Jahre 1950 zum Doktor
der Philosophie. Er begleitete Profes-
sor Alfred Marchionini nach Man-
chen, wurde 1956 Privatdozent, 1962
auBerplanmaBiger Professor. Von der
Medizinischen Fakultat der Ludwig-
Maximilians-Universitat Mtnchen er-
hlelt er zugleich die Aufgabe der arzt-
lichen Leitung der 1960 mit dem Bun-
desminister fir Arbeit und Sozial-
ordnung errichteten Klinik fir Der-
matologie und Allergie Davos. Die
mit der Neueinrichtung der Klinik
far Dermatologie und Allergla Davos
(Alexanderhausklinlk) gewonnenen
Erfahrungen konnte er elnsetzen, um
die bis dahin noch nicht bestehende
Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Man-
chen am Biederstein aufzubauen. Er
blickt heute zurtck auf weit Gber 300
Publikationen. Insbesondere stam-
men aus seiner Feder Beitrage zur
Neurodermitis, dber psychogene
Fertilitatsstdrungen, Aphrodislaka,
Potenz und Potenzstdrungen des
Mannes, Psycha und Haut, Nah-
rungsmittelallergien. Vor allem aber
ist hier zu nennen das von ihm verfaB-
ta Nachschlagewerk ,Krankheitan
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der Haut und Schleimhaut durch
Kontekte In Beruf und Umwelt -
Dermatologischer MNoxen-Katalog®,
7 Bande, 16 000 Seiten, Barlin, Hel-
delberg, 1988. Aus seiner Feder
stammt euch eine Ausarbeitung Uber
die Bedeutung der Bayerischen
Volkspartei flr die Wahl von Paul von
Hindenburg zum Relchspréasidenten
im Jahra 1925. Er geh&rt der Bayari-
schen Akedemie fOr Arbeits- und
Sozialmedizin als Vorsitzender des
Kuratoriumsan, ist Mitglied des Prasi-
diums der Deutschen Gesellschaft far
Unfallheilkunde, 1. steliveriretender
Vorsitzender der Deutschen Geseli-
schaft zur Bek&mpfung der Ge-
schlechtskrankheiten, und war Mit-
glied der Senatskommission zur Pri-
fung gesundheitsschadlicher Arbeits-
stoffa der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft von 1975 bis 1985, so-
wle Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaft Berufsdermatologie der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft
1988, Far die arztliche Fortbildung
erhielt er die Ernst-von-Bergmann-
Plakette der deutschen Arzteschaft.
Zahireiche Mitgliedschaften als kor-
respondierendes Mitglied und Ehren-
mitglied auslandischer Geselischaf-
ten wurden ihm zuteil. Er begrindete
die von Internisten, Dermatologen,
Pulmologen, Padiatern und Hals-, Na-
sen-, Ohrenarzten gemeinsam veran-
staltete Mulnchner Allergiegasell-
schaft - am Biederstein e. V. Er Ist
Trager des Bundesverdienstkreuzes
am Bande, des Bayerischen Ver-
dienstordens und des Bundesver-
dienstkreuzes |. Klasse. Professor
Borelli war zehn Jahre Mitglied des
vorstandes des Arztlichen Krels- und
Bezirksverbandes Minchen und
Schriftleiter der _Manchner Arzt-
lichen Anzeigen®, ist seit 1961 Dele-
gierter zum Bayerischen Arzteteg,
seit 1971 Vertrauensmann der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
seit 1980 Mitglied des Vorstandes
der Kassenarzilichen Vereinigung
Bayerns, seit 1985 (bis 1993) Mitglied
des Vorstandes der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung. Seine wissen-
schatftliche Arbeit gilt aktuell weiter
der Klinik und Rehabilitation wvon
Kranken mit Atoplen, Insbesondere
Neurodermitis, Psoriasls, der Erfas-
sung von Krankheiten und Scha-
denskontakten durch Beruf und Um-
welt. Er wilnscht sich, diereichen, aus
seinem gesamten wissenschaftlichen
und arztlichen Leben beiihm gesam-
melten Unterlagen Im Verlaufe seiner
welteren Lebansjahre bis zur publizi-
stischen Reife in aller Ruhe ausarbel-
ten zu kénnen. - Wir winschen ihm
das von Herzen.

Wahlen im Hartmannbund

AnlaBlich der Delegiertenversamm-
lung des Landasverbandes Bayern
des Hartmannbundas am 29./30.
April 1989 in Bad Griesbach wurde
der Vorstand neu- bzw, wilederge-
wahlit.

1. Vorsitzender:
Dr. med. Hermann Braun, Talstra8e 5,
8419 Nittendorf

Stellvertretende Vorsitzende.

Dr. med. Klaus Reichel, Hindenburg-
platz 11, 8562 Hersbruck

Dr. med. Otfried Reithinger, Bahnhof-
straB8e 13, 8019 Ebersberg

Vorstandsmitglieder:

Dr. med. Hartmut Lenk-Ostendorf,
Hohenaschauer Stra8e 10, 8000
Minchen 80

(Bezirksverein Mlnchen)

Dr. mad. Helmut Fischer, MUnchner
StraBe 44, 8120 Weliheim
(Bezirksverein Oberbayern)

Dr. med. Eckart Millner, Sperberweg
31, 8440 Straubing
(Bezirksverein Niederbayern)

Dr. med. Heiko Horst, Uffenheimer
StraB8a 17, 8532 Bad Windsheim
(Bezirksverein Mittelfranken)

Dr. med. Helnz Richter, Schwirbitzer
Stra8e 17, 8621 Markizeuln
(Bezirksverein Oberfranken)

Dr. med. Gustav-Adolf Schleicher,
Frohsinnstra8e 13, 8750 Aschaffen-
burg

(Bezirksvereln Unterfranken)

Dr. med. Michael Braun, TalstraBe
5-7, 8419 Nittendorf
(Bezirksverein Oberpfalz)

Dr. med. Gdnther Marzelli, Mindelhei-
mer Stra8e 41, 8908 Krumbach
(Bezirksvereln Schwaben)

Dr. med. Armin Heukaufer, Elfrieden-
straBe 19, 8000 Minchen 82
(kooptiert)

Dr. med. Mario Lanczik, Psychlatri-
scha Klinik der Universitat Wirzburg,
Fuchsleinstra8e 15, 8700 Wirzburg,
wurde der Wissenschaftsprais der
Stiftung Ostdeutscher Kulturrat ver-
liehen.

Dipl.-Chem. Dr. med. Dr. rer. nat. Peter
Moritz, Gesundheitsabtellung Im
Bayerischen Staatsministerium des
Innern, Cdeonsplatz 3, 8000 Midn-
chen 22, wurda zum Leitenden Mini-
sterialrat ernannt.
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Mit Sicherheit gut beraten®

2u einer Informationsveranstaltung
zum aktuellen Thema ,EDV in der Arzt-
praxis” am Mittwoch, 21, Juni 1989

ins City Hilton Minchen, Rosenheimer
StraBe 15 (Salon 8ialas-Studer,

16.30 Uhr).

Als unabhdngige Experten referieren
Dr. med. David Merzel, Intemist in
Baldham bei Minchen und Michael W.
Baruch, Wirtschaftsinformatiker aus
Bayreuth.

Interessierte Arzte wenden sich an
Vereinte Versicherungen / Offentlich-
keitsarbeit, Postfach 202522,

8000 Miinchen 2. Telefonische Anmel-
dungen werden unter 089/12502 07
entgegen genommen,

Vereinte

Versicherungen




Bericht aus Bonn

Sozialpolitik im Frilhsommer

Des wirtscheftiicha und poiitischa Kiima
stahen In einam merkwardigen Kontrast
zueinender. Deren hat bisieng auch die
Bonner Kabinettsumbiidung noch nicht
viel gedndert. Es geh&int zu den Ertehrun-
gen, daB Reglerungen vor atiem denn In
Schwilerigkelten kommen, wenn sich
wirtschaftiiche Stegnation odar Rezes-
ston eusbreiten. Davon kann eber nicht
dia Rede sein, im Gegenteil. Der wirt-
schaftlicha Aufschwung hat sich weiter
beschieunigt; die Fachleute rechnen In-
zwischen mit einerrealen Wachstumsrate
von etwe 3 Prozent, wihrend vor Monaten
noch eln Wechstum von 2 bis 2,5 Prozent
als elne optimistische Schétzung ange-
sehen wurde. Die Besteiiungen bel den
Unternehmen liegen im Durchschnitt um
reai 4,2 Prozent Gber dem schon nicht
schiechten Niveau des Vorjahres. Das
gibt der Konjunktur kréftige impulse, die
Ober des leufenda Jahr hinaus wirken
darften. Anfang des nachsten Jahres
foigt dann die Steuerreform; sie kdnnte
den Verbrauch beieben, der in diesem
Jahr wegen der Verbrauchsteuer-Erht-
hung, nledriger Einkommens-Zuwachs-
raten und steigender Preise stagniert.

Getragen wird das Wechstum vor eliem
von den investitionen; dia Besteiiungen
nehmen von Monat zu Monat zu. Vieie Un-
ternehmen schopfen ihra Kapazitaten voii
aus. Die Ertragsiaga st gut. Und so wer-
den nicht nur Retioneiisierungs-, sondern
euch Erweiterungs-Investitionen vorga-
nommen. Das bringt neue Arbeitsplatza.
So Gberrescht nicht, daB die Beschaftig-
tenzehien stetig steigen und trotz hoher
Zuwanderung die Zahl der Arbeitslosen
sinkt. Die Grenze von zwel Millionen Ar-
beitslosen ist in Sicht; sle kdnnte in die-
sem Monat zum erstenmai seit Jahren
wieder unterschritten werden. im Aprii hat
sie um 143000 euf 2,035 Millionen ab-
genommen; ste leg demit um rund zehn
Prozent unter der entsprechenden Vor-
jahreszehi.

AniaB zur Besorgnis bieten nurdie Preise;
die Steigerungsreta der Lebenshaltungs-
kosten iiegt jetzt bei drei Prozent. Aufden
dem Verbrauch vorgelegerten Stufen
sind die Preisraten noch kraftiger gastia-
gen. Sowohi fir die Bundesbenk ais auch
far die Bundesregierung haibt dias, daf
der Stabliitat Vorrang eingeraumt werden
muB. Dia Bundesbank het mit ihrar Gber-
reschenden Erhthung der Leitzinsen ein
Zeichen gesetzt; sie will Infiationare Pro-
zessa nicht finenzieran, Zur heutigen Ent-
wickiung hat eber euch sie in den ietzten
Jahren mit elner GbermaBigan Geidver-
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mehrung beigetregen. Friher oder spater
schidgt sich das in steigenden Prelsen
nieder. Jetzt werden die ZOgel der Gaid-
poiitik streffer engezogen, zumai auch
der hohe Dollarkurs dia Einfuhr erhebiich
verteuert. Dia Zinsen bieiben damit hoch.
Vom kraftigen Wachstum, der Zunahme
der Beschaftigung, eber auch vom be-
schieunigten Anstieg der Preise profitie-
ren die offentlichen Kassen. Steuer- und
Beitragseinnahmen steigen Gber die Er-
wertungen hineus.

Wann trotz der glnstigen Parspektiven
die Koelition MGhe hat, den fr sie negeti-
ven Trend zu (Oberwinden, so het dies
mehrere Grinde, denen hier nicht im ein-
zelnen nachgegangen werden kenn und
soll. Hier genigt es, dereutf hinzuweisen,
deB die Koalitionsparteien In der Vergan-
genheitihre Chence vor eliem darin gese-
hen heben, sich jeweiis auf Kosten des
anderen zu profilieren. Ailmahiich setzt
sich dia Einsicht durch, daB man entwe-
der miteinander Ertoig hat oder vom Wah-
ier zusammen Ins Abseits gestelit wird.
Die Resonenz der Koaiitionspoiitik hat
auch darunter gelitten, daB handwerkilch
schiecht regiert wurde und die Entschei-
dungsprozesse zu iange dauerten. Aber
des soll ja nun besser werden. Man wird
sehen.

Die wichtigste Personaientscheidung
Kohis war ohna Zweifei, den CSU-Vorsit-
zenden Theodor Waigel ins Keblnett zu
hoien. FOr Walgel Ist das nicht ohne Risi-
ko, denn er verbindet sein poiitisches
Schicksai doch sehr eng mit dem von Kohi.
Scheitert der Kanzier, so wird dies euch
Welgei in der CSU schwéchen. Welgei
sieht dies, eber er wei euch, daB der
Koeiition jetzt nicht mehr mit Tektieran,
sondern mit der Ubernehme von Verant-
wortung und persdniichen Risiken zu hei-
fen ist. S0 begrindet Waigel glaubhait
selnen Schritt, den er zugleich mitder Kri-
tik en CDU-Generalsekretar GeiBier ver-
bindet, der den Eintritt In die Regierung
Kohl verwelgert hat. Diese Absage wiegt
méglicherweise noch schwerer els die
Zusege Welgels en Kohi. GeiBler, daran
kann niemend zwelfeln, wiil freie Hand
auch gégeniber Kohl behalten. Das aber
kann nur bedeuten, daB ergegen Kohi an-
treten will, wenn dieser dia Taifahrt der
Koaiition und vor aiiem der CDU nicht
bremsen kenn. GeiBiers Aiternetive zu
Kohi kann, wie die Personeiiege nun ein-
mai ist, nur Spath heiben.

Kohl het in seiner Reglerungserkidrung
angeklndigt, daB er poiitischen Ballast

ebwerten wiil, So wird die Varidngerung
dar Wehrpflicht fOr dral Jahre zurOck-
gestelit. Im Rakatenstreit het die Union
zunéchst alnmei weitgehend Genschers
Politik Gbernommen, was freliich die Ge-
fehr einas Zusammenpreiis mit unseren
wichtigsten Verblndaten — USA, GroBbri-
tannien und Frenkreich - in sich birgt.
Popuidren Stromungen wird Rachnung
getragen. Die Zieia der Poiitik werden da-
durch nicht deutlicher. Weigel hat bel sei-
nam Einstieg ins Kebinett elnan Coup ge-
lendet: die Quellensteuer wird ebge-
schafft. Sie wer zum Argernis geworden,
Aber das Thema dar steuariichen Er-
fessung der Kapitaleinkommen wird men
s0 leicht nicht ios. In der EG wird Ober die
Einfahrung einer Quellensteuer oder von
Kontrollmitteiiungen der Kreditinstitute
en die Finanzbehorden verhendelt. Vom
Ergebnis macht vor aiiem Frankreich dia
Liberaiislerung des Kapitelverkehrs Mitte
nachsten Jahres ebhangig.

Ungeschoren kommt jedoch BiGm devon.
Er hat rechtzeitig vor der Regierungs-
umbiidung der erstaunten Otfentiichkeit
und seinem Kanzier gesegt, daB die Ge-
sundheitsreform schon zu wirken begin-
ne. Ais Beweis defir welst Blom dareuf
hin, deB es jetzt Briliengestelia zum Preis
von 20 DM gebe. Anderungen an seinem
Reformgesetz hat Blam strikt ebgeiehnt.
Wenn Kohi dies veriangt hdtta, so ware er
Getehr gelaufen, Bilm als Spitzenkandi-
det der CDU In Nordrhein-Westfalen zu
verlieren. Das Risiko konnte Kohi nicht
eingehen.

Mit einiger Zufriedenheit wird Biom ragi-
strieren, deB die Kassenverbande bel der
Entscheidung (ber dia Arznelmittel-Fest-
betrage eher den harten, von Bidm ver-
langten Kurs steuern wolien. Die Festbe-
trage, die nach zwei Verhendlungsrun-
den bekanntgeworden sind, liegen bel
wichtigen Wirkstoffen zwischen 30 und
metr als 60 Prozent unter den Preisender
Originaipraparete. Wenn es dabei bieibt,
stehen die groBen Pharma-Hersteiier vor
der schwierigen Frege, ob sia entweder
ihre Preise euf das Niveau der Festbetra-
ge senken, oder die Produkta vom Markt
nehmen oder die Patienten und Arzte
devon (Gberzeugen, daB lhre Originalmit-
tei elnen hoheren Prais und damit eine
entsprechenda Zuzahlung wert sind.

Aus der Sicht der Kessen, Arzte und
Patientan ware es wlnschenswert, wenn
auch die Original-Praparete zum Festbe-
trag engeboten warden. Die Kessendrzie
konntan denn auch Origineimittel ohne
Zuzahiung for den Patlenten verschrei-
ben. Erst gegen Ende Junl wird man zu-
veridsslg wissen, ob des Kaikdi Politik
und/oder der Kassen eufgeht. Dia Pher-
ma-Hersteiier werden auf jeden Fell das

Nachsehen haben.
bonn-mot
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Kongresse: Alilgemeine Fortbildung

14. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

i
sgrind

em 24. Juni 1989 {Kursaai, Merkt Oberstaufen)

Veranstalter: Arzte-Fortbildungszentrum Allgau (Arztlicher Kreisverband Oberafigau —
Vorsitzender: Medizlaldirektor a. D. Dr. Schneiderhen), SchioBbergklinik Oberstaufen
in Verbindung mit dem Tumorzentrum Manchen und der Arbeitsgemeinscheft zur
Férderung der Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in Bayern e. V.,

Leitung: Prolessor Dr. H. Ehrhart, Minchen, Privatdozent Dr. L. Schmid, Oberstaulen

Themen: Vortrage zur Diegnostik, Thereple und Nachsorge meligner Erkrenkungen -
Onkoioglisches Seminar mit prektischen Ubungen

9.15 bis 13 Uhr (Kursaal):

Ethische Aspekte bel der gynakologi-
schen Behendlung Krebskrenker
Prolessor Dr. H. Hepp

Memmakerzinom

Dlagnostik der Frlhmetastaslerung im
Knochenmark

Privatdozent Dr. G. Schlimok

Optimaler Zeitpunkt fOr eine edjuvente
Chemotherepie — experimentelle Grund-
lagen

Dr. G. Reuthe

Adjuvente Therapie

Professor Dr. W. Elermann

Neue Perspektiven der Hormontheraple

Prolessor Dr. R. von Hugo, Dr. F. Ja-
nicke

Begutachtung
Prolessor Dr. H. Sauer

Diskussion

Gestrolintestinale Tumoren

Maligner Polyp - was danach?
Dr. K. Zellmann

Endoskopisch-operative Palliation
Privetdozent Dr. W. Heldwein

Auskunft:

Chemotherepie

Prolessor Dr. U. Fink

Stellenwert der Sonogrephle in der Dia-
gnostik meligner Leberveranderungen
Dr. W. Zimmermann

Diskussion

Strume maiigne
Fraherkennung und Nachsorge
Privatdozent Dr. L. Schmid

Standardtherepie oder stadiengerechtes
Vorgehen?
Prolessor Dr. B. Gdnther

Diskussion
15 bis 16 Uhr (SchloBbergklinik)
Seminare (simultane Veranstattungen)

I. Langzeittheraple von Himoblastosen
In der Prexis (Teil 2)
Professor Dr. H. Borchers

ii. @) Operetive Therepieverfahren beim

Harnblasenkerzinom - Indiketion und

derzeitiger Stand des Harnblesenersatzes
Dr. K. Kielnschmidt, Privatdozent Dr. D.
Frohneberg

b) Postoperetive Behandlung der Harn-
inkontinenz nach beckenchirurgischen
Eingritlen

Dr. K. Zellmann

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Beyern e.V., MOhlbeurstreBe 16, BO00 Manchen B0, Telelon (089) 4147-277

Auskunft:

Telefon (089) 4147 -288

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesérzte-
kammer - Bayerische Akademie fir drztliche Fortbildung

»Die psychischa Betreuung und dia soziaie Beratung
Schwerkranker”

em Semstag, 8. Juli 1989

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr-Ort: Arztehaus Bayern, MihibeurstreBe 18, Minchen BO
Themen: Begleiten statt Heiien: Der Schwerkranke und das arztliche Seibst-
verstandnis — Die Begleitung Schwerkrenker eus der Sicht des Seelsorgers -
Betreuung Schwerkrenker aus der Sicht des Krankenpflegepersonals - Aul-
gaben und Probieme des Krankenheussozlaldienstes — Medizin und Begegnung
(Onkologie - Intensivstation - Allgemeinmedizin)

Bayerische Landesarztekammer, Frau Wolf, MOhlbaurstraBe 16, 8000 Manchen B0,
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Einfihrungslehrgdnge
fiir die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Verelnigung
Bayerns verensteltet em

23. September 1989
und
28. Oktober 1989

in der MahlbaurstreBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Mdnchen B0, Ein-
fahrungstehrgdnge 10r die kes-
sendarztliche Tatigkeit.

Beginn:B8.45 Uhr - Ende: 16.30Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschaftsstelie, MGh!baur-
streBe 16, B000 Minchen B8O,
Telelon (0B9) 4147-356, Freu
Klockow, zu richten bis 15. Sep-
tember und 20. Oktober 1989.

Die Teilnehmergebihr von DM
20,- ist em Tege des EinlOhrungs-
lehrganges zu bezshten.

Fortbildungsveranstaltung
der Vereinigung der Bayerischen
internisten - Bezirk Miinchen

am 1. Juli 1989 In Miinchen

Leitung: Prolessor Dr. P. Schwandt, Dr. H.
Stdckle, Dr. G. Tepohl, elle Mdnchen
Thema: HypercholesterinAmie und
Atherosklerose

Beginn: 9 Uhr - Ende: 13 Uhr

Ort: Klinikum GroBhadern, Marchioninl-
streBe 15, Minchen 70

Auskunft;
Dr. H. Stéckie, BahnholstreBe 98 a, 8032
Gralelfing, Telelon (089) 853395

Xll. Forthildungswoche fiir
prektische Dermatologla und
Venerologla

vom 23. bis 28. Jull 1989 in Miinchen

Verenstaiter: Dermatologlsche Klinik und
Poliklinik der Universitat Manchen in Zu-
sammenarbeit mit dem Berulsverbend
der Deutschen Dermetologen e.V.
Leitung: Prolessor Dr. Dr. h.c. mult. O.
Braun-Felco, Prolessor Dr. Dr. J. Ring,
beide Manchen

Ort: Shereton-Hotel, ArabellastraBe 6,
Minchen B1

Auskunft und Anmeidung:

Freu |. Schindler, Dermatologische Klinik,
FraueniobstreBe 9-11, B000 Minchen 2,
Telelon (0B89) 5397-662 oder 672
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Blaulichtérzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1989
Orte: Augsburg, MOnchen und NGrnberg

). Stufe - Grundkurs for Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden solien
Zeitbederf: 2 Semstege genztéglg (9.30 bis 17 Uhr)

II._Stufe — Aufbaukurs fOr Notarzie

Voreussetzung fiir die Tellnehme: mindestens elnjahrige kiinische Tatigkeit in einem Akutkrenkenhaus
und mindastens 1 Jahr davor volistandig absolvierte |. Stufe

Zeitbedart: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

1), Stufe - Falisimulation fir aktiv titige Notarzie

Voreussetzung fir die Tellnehme: mindestens 1Jahr davor vollstandig absoclvierte Il. Stufe oder mindestens kontinuieriiche
zweijahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbederf: 1 Samsteg ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassen&rztliche Vereinigung Bayerns
Arzteheus Schwaben [ /1 Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstre8e 2, 8900 Augsburg
22 T /2 Frau lhrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
28.10. ]|
18. 1. 1]
Minchen Bayerische Landesarztekemmer
Arztehaus Bayern 25.11. ([Fa MahibeurstreBe 16, 8000 Minchen B0
16.12. /2 Frau Wolf, Telefon {0 89) 4147-288
NOmberg-Fiirth Kessendrziliche Verelnigung Bayerns :
Stadthelle Forth 24. 6. /2 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
Frau Leikaut, Telefon (0911) 46 27-532

Zusitzlich eingeplanter Kurs
{Semstag und Sonntag)

Nimberg Beyerische Landesirztekammer
Unlversitat MahlbeurstraBe 16, 8000 MOnchen 80
Eriangen-Narnberg 9.12, 11 Freu Woif, Telefon (089} 41 47-288
Melstersingerhalle 10.12. 1/2

Schriftlicha Anmaldung
- bei Stufe | und Il jewalis flOr Tell 1 und 2 gemeinsam -
unbedingt erfordarlichi

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fotokople der Approbation beizulegen, da Kurspldtze zundchst fir
approbierte Arzie vorgesehen sind. AiP kénnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch Plédtze frel sind.

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

Teilnehmebeschelnigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs.

Berelts eusgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.
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Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller
Dr. med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie
eingefiihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Fortbildungskurse fiir Réntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R6V)

Dauer: 80 Stunden

Tellnahmevoraussetzung:
Zweljé&hrige Tatigkeit im Rontgenbereich

Termina und Kursorte:

22. September bis 7. Oktober 1989
{nur Freitag und Samstag)
Barnberg, Klinikum

25. September bis 4. Oktober 1989
Eriangen, Universitatskiinik

22. bis 30. Junl 1989

21. bis 29. September 1989

Landshut, Stadtisches Krankenhaus

25. September bis 4. Oktober 1989

27. November bis 6. Dezember 1989
Regensburg, Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brider

19. bis 27. Juni 1989

Rosenheim, Stadtisches Krankenhaus
20. bis 29, September 1989
Schweinfurt, Leopoldina-Krankenhaus
Auskunft und Anmeldung:

Bayerischa Landesarztekammer, MGhl-

baurstra8a 186, 8000 Mdnchen 80, Telefon
{089) 4147 -2 81 oder 284 bis 2 86
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Informationsveranstaltung der
Vereinten Krankenversicherung AG
am 21. Juni 1989 In Miinchen

Thama: EDV In der Arztpraxis
Beginn: 16.30 Uhr
Ort: City Hilton Manchen, Salon Bialas-

Studer, Rosenheimer Stra8e 15, Mdn-
chen 80

Auskunft und Anmeldung:

Vereinte Versicherungen, Offentlich-
keitsarbeit, Postfach 202522, 8000
Monchan "2, Telefon (089) 1205447,
Frau Teichler

Abrechnungsseminar fiir Belegérzte
am 15. Jull 1989 in Miinchen

Der Harimannbund, Landesverband
Bayern, veransialtet aln spezielles Ab-
rechnungsseminar for Belegarzte.

Beginn: 8.30 Uhr - Ende: ca. 14.30 Uhr

Ort: Hotel .Holiday Inn®, Leopoldstra8e
194, MOnchen 40

Teilnehmergebdhr: DM 50,- f0r Hart-
mannbund-Mitglieder, DM 120,- f{Or
Nichtmitglieder

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MOhlbaurstra8a 16, 8000 M(n-
chen 80, Telefon (0 89) 4706085
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Grado: 27. August bis 8. September 1989
23. Internationaler Serninarkongred
Meran: 10. bis 15. September 1989

37. intemationaler Forthildungskongred
Auskunft und Anmeldung:

Kongre8baro der Bundesarztekammer,

Postfach 4102 20, 5000 Kdin 41, Telefon
{0221) 4004 -221 bis 224

29. Bayerischer InternistenkongreB
vom 24. bils 26. November 1989 In
Minchen

Themen: Wichtige neua Laboratoriums-
untersuchungen - Dia Betreuung von
Tumorkranken in Klinik und Praxis -
Neue Aspekte In der Theraple gastro-
intestinaler und hepato-bilidrer Krank-
heiten - Welche Diagnose, welche The-
raple? Der Einzellfall von allgemeiner
Bedeutung

Auskunft:

Professor Dr, E. Wetzels, Medizinischa
Klinik |, Stidtisches Krankenhaus, Pet-
tenkoferstra8e 10, 8200 Rosenhelm,
Telefon (080 31) 395296
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Klinische Fortbildung in Bayern 1989

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
~ Akademie fiir #irztliche Fortblidung -

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Eschrich,

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

Mihlbaurstra8e 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-248

Anasthesiologie

13./14. Juni In Erlangen

Institut far Anasthesiclogie der Universi-
tat Erlangen-Ndrnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Righeimer)

JAufbaukurs - Medizintechnik und Ger8-
tekunde*

Theoretische Grundlqgen. Demonstratio-
nen und praktische Ubungen an Narko-
se- und Beatmungsgeraten (Grundkennt-
nisse unbedingt erforderiich)
Teilnehmergebihr: DM 250,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr.-Ing. A. Obermayer, Maximiliansplatz
1, 8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-
27 31 oder 3797

Arbeitsmedizin

20. Jull In Minchen

Institut und Poliklinik far Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksérzte e. V.

«92. Kollogulum*

Thema: Berufskrankheiten-Kasuistik aus
der Sicht des Staatlichen Gewerbearztes
Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Klelner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt, Ziemssen-
stra8e 1/ (Zi. 251), Minchen 2
Anmeldung nicht erfordertich
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Augenheilkunde

16. Junl In Erlengen

Augenklinik mit Poliklinlk der Unlversitat
Erlangen-NOrnberg (Direktor: Professor
Dr. G. O. H. Naumann) In Zusammenarbelt
mit der Augenklinik der Frelen Universitat
Berlin {Direktor. Professor Dr. J. Wollen-
sak)

Leltung: Professor Dr. G. K. Lang, Erlan-
gen, Privatdozent Dr. Dr. T. Seiler, Berlin,
Professor Dr. J. Wollensak, Berlin, Profes-
sor Or. G. O. H. Naumann, Erlangen

1. Zusammenkunft des deutschsprachi-
gen Arbeitskreises .Excimer-Laser-Chir-
urgle der Kornea®

Ort: Klelner Horsaal der Augenklinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. G. K. Lang,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-4379

17./18. Junl und 12. Jull in Erlengen

Augenklinik mit Poliklinlk der Universitat
Erlangen-Narmberg (Direktor: Professor
Dr. G. O. H. Naumann)

17./18. Juni:

Leitung: Professor Dr. G. O. H. Naumann,
Professor Dr. K. W. Ruprecht, Professor
Dr. G. K. Lang

Jahrestagung der Verelnigung Bayeri-
scher Augenéirzte”

Juni 1889

12. Psychiatrie - Minchen

13./14. Anasthesiologle - Erlangen
15. Notfallmedizin - Passau

16. Augen - Erlangen

16./17. Crthopadie - Augsburg
16.-18. HNO - Manchen

17./18. Augen - Erlangen

19. Psychiatrie - Minchen

21. Augen - Minchen

23./24. HNO - Erlangen

23.-25. Innere - Bad Neustadt

24, Haut - Warzburg

28. Psychiatrie - Manchen

27. Lungen - Minnerstadt

28. Augen - Minchen

28. Kinder - Worzburg

30.6.-2. 7. Kardlologie - Ottobeuren

Juli 1989

1. Chirurgle - Minchen

1. HNO - Augsburg

1. Laboratoriumsmedizin - Manchen

3. Haut - MOnchen

3. Psychlatrie - Mdnchen

5. Augen - Manchen

5. Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Warzburg

5. Lungen - Mlnnerstadt

7./8. Augen - Mianchen

7.-9. EKG - Erlangen

8. Lungen - Ebensfeid/Ofr.

8. Neurologle - Erlangen

10. Psychiatrie - Mdnchen

12. Augen - Erfangen und Manchen
12. Kardiologie - Seeshaupt

15. Kinderradiologle - Wirzburg
15./16. Neurclogie - Minchen
17. Psychlatrie - Manchen

19. Augen - Manchen

19. Lungen - Mannerstadt

20. Arbeitsmedizin - Manchen
25. Lungen - Minnerstadt

26. Augen - Manchen

12, Jufi:

Leitung: Professor Dr. G. Q. H. Naumann,
Professor Dr. K. W. Ruprecht

.51, Erlanger Augenérztliche Forthildung®
Thema: EDV in der Praxis - EDV in der
Klinik

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: jewells Gro8er Horsaal des Kopfklini-
kums, Schwabachanlage 6, Erlangen
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. W. Ruprecht,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-4376

7./8. Jull In Minchen

Augenklinik der Universitat Manchen (Di-
rektor: Professor Dr. O.-E. Lund)

J. Internationales Symposium zur Laser
Scanning Ophthalmoskoepie und Tomo-

graphie®
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Themen: Stand der Technik - Darstellung
der Netzhaut - Psychophysische Mes-
sungen - Reflektometrie des Fundus -
Papillenanalyse - Hornhautanalyse -
Augenbewegungsmessungen

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathilden-
straBe 8, Mlnchen 2

Tellnehmergebohr: DM 30,- (einschlie8-
lich Abstraktheft und Mittagessen)

Auskunft und Anmelidung:
Dr. J. Nasemann, MathildenstraBe 8, 8000
Mlnchen 2, Telefon (089) 51 60-38 11

Sommersemester in Minchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitét Minchen im Kiinikum
rechts der Isar (Direktor; Professor Dr.
H.-J. Mert&)

21. Junl

Behandlung akuter Augendrucksteige-
rungen

28. Juni

Kemnspintomographie In der Ophthalmo-
logie mit vergleichenden sonographi-
schen Bildern

5. Juli

Physiologie des Farbensehens und Un-
tersuchungsmethoden

12, Jull

Operative Elngriffa am Lid

19. Juli

Grundlagen konventioneller Ablatiochir-
urgle

26. Jull

Objektive Refraktometria Il - Skiaskople
Beginn: jeweils 16 Uhr — Klinische De-
monstretionen: jeweiis 18 Uhr

Ort: Seminarraum, 4. Stock, Kiinikum
rechts der Isar, TrogerstraBe 32, Mln-
chen 80

Auskunft:

Sekretarlat der Augenkiinik und -polikli-
nik, ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen B0, Telefon {(089) 4140-23 21

Chirurgie

1. Juli in Miinchen

Chirurgischa Klinik und Poliklinik {Direk-
tor: Professor Dr. J. R. Siewert), Handchir-
urgia, der Technischen Universitat Man-
chen Im Klinikum rachts der Isar

Leitung: Dr. K.-D. Werber

MoOnchenar Handchirurgisches Sympo-
slum: ,Bewé&hrtes und Neues In der hand-
chirurgischen Diagnostik®

Themen: Kiinische Untersuchung: Seh-
nen- und Nervenverietzungen - Kapsel-
bandverletzungan - Frakturen und
Weichteilverletzungen — Morbus Dupuy-
tren - Tumore - Erkrankungen der Kno-
chen, Galenke, Sehenscheiden - Die
rheumatische Hand - tntektionan - Hand-
chirurgia aus der Sicht des nledergelas-
senen Chirurgen - Spezielle Untersu-

Bayerisches Arzteblaft 6/89

chung: Neurologische Untersuchung und
spezielle neurologische Diagnostik -
Standard Rontgen- und Spezialaufnah-
men - Szintigraphle - Angiographie -
Sonographie - Arthrographie — Dynami-
sche Arthrographie - Arthroskopie -
Computertomographie - Kernspintomo-
graphie - Videodynamik - Kinematogra-
phie - Diskussion

Zeit: 8.30 bis 16 Uhr

Ort: Horsaal A Im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80

Auskunft und Anmeldung (erwOnscht):
frau Backar, Handchirurgische Ambu-
lanz, Ismaninger StraBe 22, 8000 M(On-
chen 80, Teleton (089) 4140 -21 90 oder
2177

Elektrokardiographie

7. bis 9. Juli in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung (Leiter: Pro-
fessor Dr. W, Hilmer) der Medizinischen
Klinik Il mit Poliklinik der Universitat Er-
langen-NOrnberg in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportarzteverbande. V.
Leitung: Professor Dr. W. Hilmer
+EKG-Fortgeschriftenenkurs for Sport-
arzte”

Themen: EKG-Befunda im Breltensport -
Sportpraxis - Beurteilung ausgewdhlter
kardialer Syndrome - Belastungs-EKG
bei morphologischan Auffalligkaitan und
Rhythmusstdrungen

Beginn: 7. Juli, 15Uhr; Enda9.Juli, 13Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

TelinehmergebOhr: DM 100,-; Tageskar-
ta DM 50,-

Auskunft und Anmeldung;
Sportmedizinische Abteilung, Frau Berg-
menn, Maximillansptatz 1, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 865- 3702

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

16. bis 18. Junl in Minchen

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

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann

.8. Kurs der Hordiagnostik mit akustisch
evozierten Potentiaten®

Beginn: 16. Juni, 15 Uhr; Enda: 18. Juni,
12 Uhr

Ort: Horsaal C im Kiinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBa 22, MOnchen 80

Tailnehmergebdhr; DM 300,-
Begrenzta Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Obararzisekretariat der HNO-Kiinik, Is-
maninger StraBa 22, 8000 MOnchan 80,
Talefon (0 89) 4140-23 86

23./24. Juni in Erlangen

Klinik und Poiiklinik fiir Hals-, Nasen-und
Ohrenkranka der Universitdt Erlangen-
Nornberg (Direktor: Professor Dr. M. E.
Wigand)

Symposium zum 100jahrigen Jubilaum
der HNO-Universitatsklinik”™

Thema: Rasultata der funktionellen Ohr-
chirurgie — Podiumsdiskussionen Ober
Otosklerosa, Fehlbildungen, chronischa
Otitis media, Morbus Meniére, Fazialis-
l&hmung, Oktavusneurinom, Stapeschir-
urgie

Zeit: 23. Juni, 14 Uhr; 24, Junl, 8.30 bis
18 Uhr : ;

Ort: GroBer Horsaa! der Medizinischen
Universitatsklinik, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, Erlangen

Tagungsgebidhr: DM 60,-

Auskunft und Anmeldung:

Protassor Dr. M. Weidenbecher, Wald-
straBe 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3 441

1. Juil in Augsburg
Hals-Nasen-Ohren-Kiinik, Zantralklini-
kum Augsburg (Chefarzt; Professor Dr. P,
Bumm)

6. HNO-arztliches Forthildungsseminar®
Thema: Aktuelle Aspekte der Diagnostik
und Therapie von SpeicheldrOsenerkran-
kungen

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: GroBer HOrsaal im Zentralklinikum,
Stenglinstra8a, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. P. Bumm,
Stenglinstra8e, 8900 Augsburg, Teiefon
(0821) 400-1

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

24, Juni in Wiirzburg

Klinik und Polikiinik fOr Hautkrankheiten
der Universitat Worzburg (Direktor: Pro-
tassor Dr. G. Burg)

Thema: Das Belngeschwor - differentiat-
diagnostische und therapeutischa Pro-
blema von Krankhaiten mit Mikrozirkula-
tionsstorungen

Zeit: 8.45 bis ca. 17 Uhr

Ort: Festung Marienberg, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. W. Lechner,
Joset-Schneldar-StraBe 2, 8700 Waorz-
burg, Telefon (0931) 201-2707

3. Juii in MOnchen

Dermatologische Klinik und Polikiinik der
Universitat Minchen (Direktor: Professor
Dr. Dr. h. ¢. mult. Q. Braun-Felco)

Leo von Zumbusch-Gedéchinisvorie-
sung”
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Thema: fmmunmodulatoran In der Tha-
rapla des Malanoms

Beginn: 12 Uhr c.t.

Ort: GroBer Horsaal, Dermatologischa
Klinik, FrauenlobstraBa 9-11, Minchen 2
Anmeldung nicht erforderlich

Innere Medizin

23. bis 25. Juni in Bad Neustadt

Kurparkklinlk Bad Neustadt (Chefarzi:
Professor Dr, F. Matzkles)

«20. Erndhrungsmedizinisches Seminar*
Themen: Grundlagen der Ernahrungs-
lehra — Angewandta Ern&hrungslehra -
Praxis der Diatetik

Beginn: 23. Junl, 19 Uhr; Enda: 25. Junl,
ca. 13 Uhr

Ort: Wandelhalle, Bad Neustadt
Tellnehmergebdhr; DM 200,- (Unterkunft
und Verpflegung inbegriffen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Tefefon
09771) N 70

Kardiologie

30. Juni bis 2. Juli fn Ottobeuren

Innere Abtellung (Chefarzt; Dr. W. Pilede-
rer) des Kreiskrankenhauses Ottobeuren

Thema: Gegenwdrtiger Stand und Trend
der Echokardiographia

In Verbindung mit dem Kongre&findet ein
Echokardiographla-AbschfuBkurs statt,
nach den Ultraschall-Richtlinien der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung vom
1. Oktober 1987.

Beginn: 30. Junl, 8.30 Unhr; Enda: 2. Juli,
12 Uhr

Ort: Benediktinerabtei Ottobeuren

Tellnehmergebahr; DM 400,- (for KongreB
und AbschluBkurs}; DM 200,- {far Kon-
gre8 und aligemefna praktischa Obun-
gen)

Begrenzte Teilnehmarzahl

Auskuntt und Anmeldung:
fnnera Ambulanz, Krelskrankenhaus,
Memminger Stra8a 31, 8942 Ottobeuren,
Telafon (0B332) 702412

12. Juli In Seeshaupt

Klinik for Herz-Krelslauferkrankungen
Lauterbacher Mahle (Leitende Arzte: Dr.
K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Maller, Dr. F.
Theisen)

Leltung; Professor Dr, W, Schramm, Pri-
vatdozent Dr. M. Weber, Dr, H. Mudra, Cr.
F. Theisen

JLauterbacher Gespracha®

Thema: Antikoagulantien und Thrombo-
zytenaggregationshemmer in der Kardico-
logie - Stand 1989 (Indikationen — Nutzen
- Risiko)

Zeit: 16 bis 18.30 Uhr

Ort: Klinlk t0r Herz-Krelslauferkrankun-
gen Lauterbacher Mahla, Oslersee,
Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;

Frau Mang, Klinlk fdr Herz-Kreisfaufer-
krankungen Lauterbacher Mdhle, Oster-
see, 8124 Seeshaupt, Telefon (08801)
18-305

Kinderheilkunde

28. Junl in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Wirzburg (Direktor: Professor
Dr. H. Bartels})

Padiatrischer Abend"

Themen: Froherkennung von Augener-
krankungen Im Kindesalter - Klinische
Demonstrationen - Fehlinterpretation
abdomineller Ultraschallbefunde

Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr

Ort: Woltskeel-Stube der Festung Ma-
rlenberg, Warzburg

Begrenzta Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmaidung:
Sekretarlat Professor Dr. H. Bartels, Jo-
sef-Schnelder-StraBe 2, 8700 Warzburg,
Telefon (0931) 201 =37 01

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

5. Juli In Wiirzburg

Klinik und Poliklinlk for Kindar- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitdt Worz-
burg (Direktor; Professor Dr. G. Nissen}
Warzburger Kinder- und Jugendpsych-
iatrischer Nachmittag®

Zeit: 16 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Universitats-Nervenkli-
nik, Fachslainstra8e 15, Warzburg

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat Professor Dr. G. Nis-
sen, FOchsleinstra8e 15, 8700 Wdrzburg,
Telefon {09 31} 203-3 09

Kinderradiologie

15. Juli in Wirzburg

Kinderklinlk und Kinderpoliklinik der Uni-
versitat Warzburg (Direktor: Professor Dr,
H. Bartels) in Zusammenarbeit mit dem
Radiclogischen Institut (Chefarzt: Dr. M.
Schmidt) im Klinikum Bamberg

Leitung: Dr, A. E. Horwitz, Dr. M. Schmidt
.Padiatrische Bildgebung"”

Themen: Integrierta diagnostischa Bild-
gebung beim akuten Abdomen - Trauma-
tologischa Skelettdlagnostik im Kindes-
alter ~ Rontgandiagnostik des Thorax fn
der Neonatalperioda

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Kinderklinlk, Bau 34, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, Warzburg

Teilnehmergebohr: OM 80,-
Auskunft und Anmefdung:

Dr. A E. Horwitz, Josef-Schneider-Strabe 2,
8700 Worzburg, Telefon (09 31) 201 - 3713

Zusammensetzung Selbe: 100 g enthaften: Amica D3 1,5 g; Calendula @,
Hamamelis @ jeweils 0,45 g; Echinacea angustifolia @, Echinacea purpurea
@, Chamomilla @ jeweils 0,15 g; Symphytum D4, Bellis perennis @ jeweils
0,1 g; Hypericum D6, Millefolium @ jeweils 0,09 g; Aconitum D1, Belladonna
D1 jeweils 0,05 g; Mercurius sclubilis Hahnemanni D& 0,04 g; Hepar sulfuris
D6 6,025 g. Salbengrundlage: Wasserhaltige hydrophile Salbe DAB 9, kon-
serviert mit mit 12,5 Vol.-% Ethanol. Anwendungsgeblete: Verletzungen je-
der Art (Sport, Unfall} wie Verstauchungen, Verrenkungen, Preliungen, Blut-
und Gelenkergiisse, Knochenbriche, Commatio cerebri usw. Postoperative
und postiraumatische Odeme und Weichteilschwellungen. Entziindliche
und mit Entzindungen verbundene degenerative Prozesse an den verschie-
denen Organen und Geweben, besonders auch am Stitz-und Bewegungs-
apparat (Tendovaginitis, Styloiditis, Epicondylitis, Bursitis, Periarthritis hume-
roscapularis, Arthrosen der Hiift-, Knie- und kKleinen Gelenke) Parodontitiden,
Parodontosen, Zahnfleischtascheneiterungen. Gegenanzeigen: Nicht be-
kannt. Nebenwirkungen: Bei Anwendung von Traumeel S-Salbe kbnnen in
seltenen Fallen allergische Hautreaktionen aufireten. Wechselwirkungen
mit anderen Mitteln: Nichi bekannt Doslerungsanieitung und Art der
Anwendung Salbe: Morgens und abends, bei Bedarf auch fters auf die
betroffenen Stellen auttragen {auch aut Schartwunden) ggt. euch Salbenver-
band. Derrelchungsform und PeckungsgrdBen (Stand Marz 1989): Sal-
be: Tuben mit 50 g DM 9,75, mit 100 g DM 17,50 Weitere Derreichungsfor-
men: Injeldionsitsung, Tropfen und Tabletten zum Einnehmen.

®
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Laboratoriumsmedizin

1. Juii in Miinchen

Institut far Klinische Chemie (Direktor:
Professor Dr. D. Seidel) und Neurologi-
sche Kiinik (Direktor: Professor Dr. T,
Brandt} der Universitit MOnchen im
Klinfkum Gro8hadern

Leitung: Professor Dr. A. Feteh-Mogha-
dam, Dr, M. Wick

<Llquordiagnostik”

Themen: Physfologie der Blut/Hirn- und
Blut/Liquor-Schranke - Bedeutung und
Interpretation proteinanalytischer Unter-
suchungen im Liquor cerebrospinelis -
EDV-unterstitzte  Ergebnisdarsteliung
und Befundinterpretation proteinanely-
tischer Untersuchungen im Liquor cere-
brospinalls - Liquorzytoiogie elnschlie8-
lich Immunzytologie - Erregerspezifische
Liquordiagnostik - Diagnostische Strate-
glen In der Difterentialdiagnose neuroto-
gischer Erkrankungen - Stellenwert von
Liquorbefunden in der Difterentialdia-
gnose neurologlischer Erkrankungen bel:
Lyme-Borrellose, Multipler Sklerose,
HiV-iniizierten, zerebralen Tumoren
Zeit: 10 Ubr bis ce. 17 Ubr

Ort: Horsaal V Im Kiinikum Gro8hadern,
Marchioninistra8e 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Feteh-Mog-
hedem, MarchioninistraBe 15, 8000 MOn-
chen 70, Tetefon {0 88) 7095 -32 04 oder
3205

’

Lungen- und
Bronchialheilkunde

27. Juni, 5., 19, und 25. Jufi fn Miinner-
stadt

Kilnik Michelsberg (Arztlicher Direktor:
Privetdozent Dr. H. Schweisfurth), Kren-
kenheus for Lungen- und Bronchiel-
erkrenkungen des Bezirkes Unterfranken
27. Juni, Beginn: 16.30 Uhr s. 1.

Thema: Klinisch-pathologische Konferenz

5. Juli, Beginn: 16 Uhr ¢.t.

Thema: Die bakteriologische Untersu-
chung von Sputum und Bronchialsekret,
Methodik und interpretation der Befunde
19. Juli, Beginn: 16 Ubr c.1.

Thema: Spiroergometrie

25. Juii, Beginn: 16.30 Uhr c.t.

Thema: Klinisch-pathoiogische Konferenz
Ort: Klinik Michelsberg, MOnnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretanat Privatdozent Dr. H. Schweis-
turth, Klinik Michelsherg, Postfach 264-
265, 8732 MOnnerstadt, Telefon (097 33)
62-210

8. Juii in Ebensfeld/Ofr.

Klinik fOr Erkrenkungen der Atmungs-
organe (Chefarzt: Dr. G. Habich}), Bezirks-
klinikum Kutzenberg

«Lungenfunktionsseminar®

Themen: Grundlegen der Lungenfunk-
tionsanalyse - Flu8volumenkurve — Bron-
chospasmolysetest - Provokationstest,
Bodyplethysmographie — Klinische Fell-
demonstrationen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Klinik far Erkrankungen der Atmungs-
organe, Bezirksklinikum Kutzenberg,
Ebensfeld/Ofr,

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmelidetermin: 26. Juni

Auskunft und Anmeidung:

Klinik for Erkrankungen der Atmungs-
organe, Bezirksklinlkum Kutzenberg,
8629 Ebensfeld, Teiefon (08547) 81-
543 oder 545

Neurologie

8. Jull In Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Narnberg (Direktor:
Professor Dr. B. Neundorfer)

Leltung: Professor Dr. D. Claus, Professor
Dr. B. Neundarfer, Professor Dr, H, Stefan

«5. Fortbildungsveranstaltung fir Ner-
venarzte”

Thema: Modeme, kiinisch relevante neu-
rophysiologlsche Methoden

Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: Kleiner Horsee! Im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Teilnehmergeblhr: DM 50,~

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. D. Claus, Schwebechan-
lage 6, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-4445

15.716. Juli in Miinchen

Neurologische Klinik und Polikfinik der
Technischen Universitdit Manchen (Di-
rektor: Professor Dr. A. Struppler}
Leitung: Privatdozent Dr. R. Dengler
internationele Fechkonferenz: ,Die moto-
rische Einheit - Physiologle, Krankheiten,
Regeneration und Rehebilitation” (in eng-
lischer Sprache}

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StreSe 22, Minchen 80

Tellnehmergebdhr: DM 70,-

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. R. Dengler, M&histra8e
28, 8000 MOnchen 80, Telefon (089)
4140 -46 64 oder 46 01

Notfallmedizin

15. Juni in Passau

Stédtisches Krankenhaus Pessau, Zen-
trum for Innere Medizin (Chefarzt: Profes-
sor Dr. J. Zehner), Chirurgische Abteilung
{Chefarzt: Professor Dr. M. Fischer) und
Gynakologische Abtellung (Chefarzt:
Professor Dr. H. Becker)

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber

«2. Fortblldungsveransteltung fdr den ge-
meinsemen Notarzidlenst der Stadt und
des Lendkrelses Pessau”

Thema: Gyndkologische Notfalle - pra-
klinisch und erste klinische Ma8nahmen

slLohmann
ar
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Baginn: 19.30 Uhr

Ort: Horsaal |, Universitéit Pessau, Inn-
straBe 25, Passsu

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Protessor Dr. J. Zehner, Bi-
schot-Piligrim-Stra8e 1, 8390, Passau,
Teleton (0851) 5300-23 3

Orthopéadie

16./17. Juni in Augsburg

Orthopadischa Klinik | {Cheferzt; Protes-
sor Dr. K. A. Matzen) der Hessing-Stiftung
Augsburg

«Symposlon: Die operetive Behandlung
der Spondylolisthesis®

Zeit: taglich 10 bis 18 Uhr

Ont: Tegungsstatte der Evangelischen
Diakonissenanstalt, Frohlichstra8e (ga-
genlber Haupthahnhof), Augsburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. A. Matzen, HessingstraBe
17, 8900 Augsburg 22, Teleton {0821)
909-240

Physikalische Medizin

Klinik tir Physikelische Medizin der Uni-
versitat Minchen {Direktor: Protessor Dr.
E. Senn)

Leitung: Protessor Dr. E. Senn, Privat-
dozent Dr. P. Kroling, Dr. P. Schbps

.Therapie des Arthroseschmerzes®

Themen: Biomechanische Ursachen der
Arthrose — Entwicklung und Verlauf der
Arthrose - Formen propriozeptiver Ge-
lenkschmerzen und Moglichkeiten der
Lokalanasthesla — Systemische medika-
mentdse Therepie des Arthrosaschmer-
zes - QOperative orthopadische Theraple
der Arthrose - Physikalische Konzepte In
der Therepie des Arthroseschmerzes -
Krankengymnestische Techniken und
Kryotherapie bel Arthroseschmerz

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal V1 im Klinikum GroBhadern,
Marchloninistra8e 15, Mdnchan 70

Anmeldung nicht erforderiich

Psychiatrie

Sommersemester In Miinchen

Psychlatrischa Klinik und Poliklinik {Di-
rektor: Protessor Dr. H. Hippius) der Uni-
versitat Minchen

.Montagskollogulen Im Sommarseme-
ster 1989

12. Juni

Erkennen und Wiedererkennen von Ge-
slchtern, Mimik und Gestik bei Schizo-
phrenen

294

19. Juni

Neuere Forschungsergebnisse zu den
epidemiologischen und biologischen
Grundlagen selsonal ebhangiger De-
pressionstormen

26. Junl

Organisation cholinarger und peptider-
ger Systema bel Morbus Alzheimer

3. Juli

Neurophysiclogische Verlautstorschung
bei Schizophrenie

10. Juli

PET in der biologischen Psychiatria

Beginn: jeweils 16 Ubr s.t.

Ort: Bibliothek der Psychiatrischen Klinik
der Universitat, NuBbaumstra8e 7, Mdn-
chen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Rheumatologie

29, Jull in Bayreu %

Klinik Herzoghthe Bayreuth (Chetarzt:
Protessor Dr. G. L. Bach)

JAktuelle Rheumatologia Bayreuth® -
Pathologie, Labor, Untersuchungsme-
thoden und Therapie

Themen: Neuere pathologische Betunde
bei rheumatischen Erkrankungen - Der
Rheumafaktor und seine Bedeutung -
Das Labor in der Rheumatologie - Kli-
nisch-orthopadische Diagnostik bei Er-
krankungen der Wirbelsdule und der
Extremitaten - Die Abgrenzung des
Fibromyalgie-Syndroms von anderen
rheumatischen Erkrankungen — Gastro-
skopischa Befunde unter verschiedenen
Antirheumatike - Dle Behandlung rheu-
matischer Erkrankungen mit MTX - D-
Glucosamin-Sultat als nebenwirkungs-
arme Alternative zu NSAIDs

Ort: Stadthalla Bayreuth
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariet Protessor Dr. G. L. Bach,

Kulmbacher Stra8e 103, 8580 Bayreuth,
Teleton (0921) 402-213

Urologie

Urclogische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Manchen Im K-
nikum rechts der Isar (Direktor: Protessor
Dr. R. Hartung)

«1. Urologlsch-onkologisches Seminer®
Thema: Neue Strateglen in der urologl-
schen Tumortheraple

Beginn: 9 Uhr

On: Horsael A, Klinlkum rechts der |sar,
Ismaninger Stra8a 22, MGnchen BO

Auskunft und Anmeldung:
Freu E. Ulrich, Urologischa Klinik, Isma-
ninger StraBa 22, 8000 Mdnchen 80,
Telefon (0 89) 4140 -25 46

Preise:
Ausschreibungen

AlDS-Forschungspreis

Die Deutsche Gesellschaft tar Infektiolo-
gle schreibt hiermit far besondera wis-
senschaftlicha Leistungen aut dem Ge-
biet der HIV-Infektion diesen von der
Deutschen Wellcome GmbH, Burgwedel,
gestifteten Forschungspreis aus. —~ Ein-
sendeschiuB: 1, September 1989. Der
Wonrllaut der Ausschreibung kann bel
Manning Selvage & Lee, International Pu-
blic Relations GmbH, Posttach 1016 41,
6000 Frankturt, Teleton (069) 7144-231,
angelordert werden.

Franz-Koelsch-Preis

Der Preis wird an arbeitsmedizinisch tati-
ge Arzte tiir neue hervorragende wissen-
schatftliche Arbeiten aut dem Gebiet der
Arbeitsmedizin verliechen. Die Arbeiten
mdssen In der Bundesrepublik Deutsch-
land einschlie8lich Berlin-West in den
vergangenen zwel Jahren (beginnend mit
dem Jahr 1987) verdttentlicht worden
sein. Er kann auch an Arzte mit sonstigen
besonderen Leistungen eut dem Gebiet
der Arbeitsmedizin verliehen werden. Der
Preis kann sowohl tOr eine hervorragenda
wissenschaftliche Publikation bzw. eine
herausragende Leistung aut dem Gebiet
der Arbeitsmedizin an eine Einzelperson
als auch an eine Personengruppa verge-
ben werden. Es kénnen ausnahmsweise
auch zwel Preistrager zu gleichen Teilen
ausgezeichnet werden. - Der Franz-
Koelsch-Preis Ist mit DM 5000 dotiert und
wird durch den Bayerischen Staatsmini-
ster fur Arbeit und Sozialordnung ver-
liehen,

Die Arbeiten sind In dreifacher Austerti-
gung an die Bayerische Akademta tOr Ar-
beits- und Sozialmedizin, Dr. W, Brenner,
Ptarrstre8e 3, 8000 Mdnchen 22, zu sen-
den. - Einsendeschlu8ist der 1. Juli 1989
{Datum des Poststempels).

Preis fir Medizinjournalisten

Die Vereinigung der Deutschen Medlzin|-
schan Fach- und Standespresse schreibt
erstmals den Prels ,Essex Fellowship® fQr
elnen Medizinjournalisten aus. Der Be-
werber soilte eln Mediziner sein, der am
Beginn seiner Laulbahn els Medizinjour-
nalist steht und sich durch eine sachliche
und lelcht verstandiiche Vermittiung ma-
dizinischer Sachverhelte euf dem Gebiet
der Herz- und Krelsleuferkrankungen
besonders hervorgeten hat. - Einsende-
schlu8; 31. Jull 1989. Bewerbungen sind
zu richten an: Dr. Helge Wermuth, Wenzel
und Partner Public Relations GmbH,
SavignystraBa 43, 6000 Frankfurt 1,
Telefon {069) 740371
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Landespolitik

Binnenmarkt und organisiertes Verbrechen

Wenn die Europdischa Gemeinschaft
«grenzenlos® wird, so soll doch das Ver-
brechen nicht aus seinen Schrankan
konnen. Far dia Sicherheitspolitiker hat
der Wegfall der Grenzkontrotlen mit der
Einfohrung des Europalschen Binnen-
markts - so erfreulich er fir Otto-Normal-
verbraucher ist - seine unlbersehbaren
Schattenselten. Sie befdrchten, daB,
sobald die Schlaghiauma weg sind,
Rechtsbrecher und organisiertes Ver-
brecherfum eine grdBere und hohere
Mobilitat erhalten. 1988 wurden bel-
spielswalse an den bundesdeutschan
Grenzen 96000 Personen aufgegriffen,
von denen mehr als eln Drittel in den
Fahndungscomputern gespelchert war.
Festgenommen wurden im gieichen Jahr
15436 Straftater, 6518 von ihnen wegen
des Verdachts auf ein Rauschgiftdelikt.
Aufgrund solcher Zahlen lehnt die CSU
und dia Staatsreglerung dia geplante
Abschaffung der Grenzkontrollen aus
Sorge um dia Innere Sicherheit ab, und
der Vorsitzenda des CSU-Arbeitskrelses,
Innenstaatssekretdr Ganther Beckstein,
verlangt: Frela Fahrt fir Rechtsbrecher
darf es nicht geben.*

Wenngleich sich die Partelen In diesem
Ziel einig sind, so beurteilen sie doch
das AusmaB der Gefihrdung der inneren
Sicherheit durch den Wegfall der Grenz-
kontrollen  unterschiedlich: Manfred
Brunner, der Kabinettschef des Briisseler
EG-Kommissars Martin Bangemann,
sieht beispielswelsa keinen AnlaB zu Be-
farchtungen, wenn die EG, wie geplant,
ihre AuBengrenzen verstarkt. Als Aus-
gleich for die Kontrollen ziehe man In
Brassel In Erwagung, eina europiische
Fahndungsunion ins Leben zu rufen und
ein europélsches Kriminalamt mit den
Kompetenzen des Bundeskriminalamtes
zu schaften. Auch missa dia Polizei bei
der Varfolgung von Straftatern kanftig dia
européischen Grenzen GOberschreiten
dirfen.

Um weitere MaBnahmen gegen die
grenziberschreitende und organisierte
Kriminalitat ergreifen zu kdnnen, hatta die
CS8U-Landtagsfraktion zu einer Anhorung
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mit nationalen und internationalen Exper-
ten Ins Maximilianeum geladen. Dabel
sollten die CSU-Forderungen nach einer
Umkehr der Beweislast bei der Einzie-
hung kriminell erworbener Gelder, die
Vorkehrungen gegan ,Geldwascher” und
die rechtlicha Verankerung des ver-
deckten Ermittlers diskutiert werden.
Innenminister Edmund Stoiber verfangte
weiter, daB Rauschgifthandler schon vor
der Anklageerhebung ihr Vermodgen
herausgeben und dann selbst bewelsen
ma8Bten, daB sle es redlich erworben
haben.

Insgesamt zeigten die Diskussionsbei-
trage, daB man sich einerseits auf recht-
lichem und rechtspolitisch schwierigem
Gebiet befindet, andererseits wirksame
Schritta gegen das organisierte Verbre-
chertum ergriften werden missen, des-
sen Jahresumsatz allein In der Bundes-
republik von Minister Stoiber auf zehn
Milliarden DM bezifterf wurde. Ver-
gteichsziftern aus den Verelinigten Staa-
ten nannte der Abteilungsleiter Im FBI-
Hauptquartier In Washington, Michael J.
Balgley: Allein dia Cosa Nostra, die in der
Hand von 25 Famllien sel, erziele jahrlich
50 Milliarden Dollar Gewinn. Die Gang-
ster infiltrierten Gewerkschaften und Bor-
se, jahrhundertealte chinesische Ga-
heimgesellschafien, sogenannte Tongs,
tarnten sich als ehrbare Verbadnde, und
ahnlichen Zusammenschlissen von Ja-
panern namens Yakuza gehorten B GO0
Mitglleder an.

In solcha Organisationen ermittelnd eln-
zudringen, ist Aufgabe des V-Manns, des
under cover agant. Seina Stellung steht
jedoch auf rechtlich schwierigem Boden.
Gaonther Beckstein forderfe fir solche
Beamta klare typisierte Befugnissa, wenn
sia sich Im kriminellen Milieu bewe-
gen mdssen, um nicht aufzufliegen. Als
Notldsung gebe es jetzt schon ein bewuB-
tes Wegschauen der Justiz, wenn Beamte
an Delikten dieses Milieus im staatlichen
Auftrag mitwirktan. Dia Grenze misse
allerdings dabei dorf liegen, wo Rechta
elnes anderen betroften sind, und darfa
nicht, wie in den USA, bls zur Korperver-
letzung gehen. Dagegen berichtet René

Wack, Kriminalexperte aus Paris, daB
Frankreich seinen Polizisten nicht gestat-
te, Straftaten zu provozieren oder zu {or-
dem. Allenfalls dirften sia als Kaufer von
Rauschgift auftreten, als Verkaufer je-
doch nicht.

Vor zu hohen Erwartungen an den ver-
dackten Ermittler warnta Michael Balgley
und empfahl, ibn nur als letztes Mittel ein-
zusetzen. Er gab elektronischen Mitteln
wia Video- und MikrofonGberwachung
den Vorzug, zumal under-cover-Agen-
ten sich sehr schwer taten, nach ihren
Ausfligen wieder in den normalen
Dienst zurGckzukehren. Auch der Wiener
Generalanwalt Christoph Mayerhofer for-
derta, daB der Staat gewisse Standards
nicht unterschreiten darfe. Fir klare ge-
setzliche Regelungen, die nicht lebens-
fremd sein darften, sprach sich Prasident
Heinz Lenhard vom Bayerischen Landes-
kriminalamt beim Einsatz von V-Leuten
aus, wihrend Hermann Froschauer,
Generalstaatsanwalt beim Oberlandes-
gericht Mdnchen, noch skeptischer war;
-Nur wenn dia Lage sich so verscharft,
daB der Rechtsstaat in wesentlichen Tei-
len wehrlos dastlnde, halte ich die Bege-
hung von Straftaten fir moglich, aber
auch nur mit groBen Bedenken.“ Auch der
Hamburger Landeskriminalchef Wolf-
gang Sielaff bezweifelte, daB es eine
Norm gebe, dia kleinera Straftaten in aller

-.Eindeutigkeit definiere und eingrenze.

Far andere MaBnahmen, wie Kronzeu-
genregelungen, rasche Beschlagnahme
kriminellen Vermogens und Zeugen-
schutz nach dem Muster der USA, atso
amtlicha sanktionierten Anderungen von
Namen und Blographien, sprach sich der
Journalist Luclo Galluzzo aus Palermo
angesichts der Mafiageschafte und
-morde und engesichts der Omerfs, der
Mauer des Schweigens um die Verbre-
chen, aus, In elnem vereinten Europa
werde die Schwiche einer einzigen
Regierung dia aller anderen seln. Als
schwlerig erachteten dia Experten auch
die vorgeschlagene Umkehr der Beweis-
last. Dies lasse kein Gesetzgeber zu, wie
der Hamburger Generalstaatsanwalt
Ganther Wittke sagte. Allenfalls konnte
man den Beweils juristisch in einem Um-
fang erleichtern, der der Umkehrung ent-
spreche, ohne daB die laut gesagt werde.
Heinrich Boge, Chef des Bundeskriminal-
amtes, beflrchtete schlieBlich, daB die
ErsatzmaBnabmen far den Wegfall der
Grenzkontrollen zwischen Frankreich,
der Bundesrepublik und den Benelux-
Staaten vom néchsten Jahr en sich nicht
bis Ende 1989 realisieren werden lassen.
Damit sinka dia Kontrolldichte vor allem
zugunsten der Rauschgifthdandler.

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Zwischen den Generationen

Lesung der Landesgruppe Beyern des Bundesverbandes Deutscher Schrift-
stellersirzte im Friedrich-Alexender-Gymnesium zu Neustadt a. d. Aisch

em 22.Februer 1989

SZwischen den Generationen” hleb
das unsterbliche Thema, mitdemsich
die Landesgruppe Bayern heuer
nach sublimer publizistischer Vorbe-
reitung der Offentlichkeit stellte. Vor
Weihnachten war _ASIB* in Neustadt
a.d.Alscherschienen; der Name dia-
ser Anthologie, nach langer Suche
eus der Taufe gehoben, verlockt
standig zu neuen Deutungen, wurde
sie doch wiederholt in der drtlichen
Presse vom Verlag engeboten und
zwel Tage vor der Lesung darin be-
sprochen. Das macht neugierig.

Er wird nicht genannt werden wollen,
unser cfr. Peter Pleiffer, aber er und
seine Familie entwarfen Plakate, kon-
taktierten das Gymnasium und span-
nen die Schicksalsfaden der Lesung:
erst ,ASIB*, dann die Lesung, die des
zahlreichen Publikums wegen vom
kleinen Kellertheater Ins ,Grine
Loch® des Gymnasiums einschlieB-
lich des Fligels verlegt werden
muBta.

Der Direktor des Gymnasiums, Herr
SteenpaB, begriBta das Publikum
(mehr als hundert Horer von finfzehn
bis funfundsiebzig Lebensjahren)
und uns. Er sprach von Asop und
Askulap, von der bislang unbekann-
ten Existenz nationaler und inter-
nationaler Verb&nda schriftstellern-
der Arzte und natarlich davon, daB wir
nicht nur verschreiben, sondernauch
schreiben wirden.

Cir. Erwin Stetter, Sekretar der Lan-
desgruppe, stellte die Lesenden vor,
unseres cfr. Robert Paschke geden-
kend (sein Grab ist in Neustadt a. d.

Alsch), und moderierte in gewohnter
Souveranitat.

Aus finfundvierzig Lyrik- und Prosa-
sticken lasen: Barbara Suchner
(.Kinder In der dritten Welt - Mdllton-
nen hier"}; Peter Pfeiffer (,Zeit hat
Zelt, Ella eilt"); Harald Rauchfuss
{.Kinder, eure Perspektiven?!”), der
auch Wilhelm Reger rezitierte {,Es
war elso sinnvoll, was uns damals
unser Hausarzt verordnete®); Alfred
Rottler (,Jugend schleift nicht mehr
als errichtet”); Andreas Schuhmann
(.was helBt heutzutage?”); Hans
Spiecker (,Junger Mann, vom Amt ge-
schickt); Erwin Stetter (,opponieren
- aftackleren - aber tolerant!”}.

Das jeweilige Aller der Lesenden
spiegelte sichinden Erfahrungen der
Alteren und Jingeren: In den Trau-
men von fernen Dingen, lautlos, ent-
schwebend, startbereit am Rande
des Nestes; Frusti und BewuBti ...
Den Weg stolpernd, entdeckend an
verwitternden Grenzsteinen vorbel;
Autoritat wird nicht befohlen ... War
alles nicht gestern erst, ist es schon
so weit? Dem vergewaltigten Ge-
schenk Gottes bleiben Narben. Geht
dia Zielgerade lang durchs Men-
schengewihl!

Das Publikum hieft bis zum Ende
durch; niemand knurrte. Diskutieren
wollte anschlieBend keiner mehr - es
waren arg viele Gedanken durchge-
splelt worden -, eber Autogramme
wollte man, aufs Schmutzblatt des
mitgebrachten ASIB geschrieben!
Die lokala Pressa zeigte sich von der
bedingungslosen Ehrlichkeit der

40. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesédrztekammer
vom 8. bis 10. Dezember 1989

- Das volfstidndige Programm wird allen Arzten in der Bundesrepublik
Deutschland zugesandt -
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Arzta® beeindruckt, offenbar eine far
sie unerwartete Erfahrung, die nur
Gutes zu berichten erlaubte: ,... 80
faszinlerend, daB das Publikum der
Gberlangen Veranstaltung treu blieb.
Zahirelche Schétze eus langj&hriger
Erfahrung, ein Stick Welsheit ohne
intellektuelle Uberlegenheit, das nah-
men die Besucher mit nach Hause.”

Solche Presse macht Mut, sich als
Arzt darzustellen. Persdnlich gemalte
Bilder betrachten und verinnerlichen
- ist es das, was der Patient in sel-
nem Doktor entdecken mdchte? Frel-
lich, wir sind keine professionellen
Schreiber (die Presse; ,... selbst
wenn ma! ein Wortsplel danebenging,
eswarein Spiel gegendie allgemeine
Wortlosigkeit.*); es schlieBt sich hier
der Kreis des Erkenntniskampfes:
Arzte, die gerne verschreiben, schrei-
ben auch und verschreiben sich.

Oder verhdrte sich die Presse? Elne
der bewunderungswirdigsten Lel-
stungen unserer Ahnen war und ist der
Konjunktiv, jene der inneren Aufleh-
nung gegen die Wirklichkeit eigane
Verbform, um die uns viele Auslander
benelden. Wer die beiden deutschen
Konjunktive verwechselt, halt Schein
und Wirklichkeit nicht mehr ausein-
ander. Wenn alles unverbesserlich
wire, bedrfte es ihrer nicht. Genau
das hatte die Presse dennoch her-
ausgehort: Einmal laut und aggres-
siv, dann wieder leise und behutsam
wechselte Kritik an Politik und Gesell-
schaft mit der Wiedergabe Individuel-
ler Schicksale ab. Den schreibenden
Arzten gelang ein sehr persdnliches
Bild ihrer Gedanken und Winsche,
far das sich die Zuhdrer mitanhalten-
dem Beifall bedankten.”

Vor der Lesung hatten sich die
Lesenden bel cfr. Rauchfuss zu einer
Kaffee- und Teetafel mitanschlieBen-
der freler Lesung getroffen, an der
Barbara Suchner, Peter Pleiffer,
Harald Rauchfuss, Andreas Schuh-
mann, Hans Spiecker und Erwin Stet-
ter teilnahmen. SchlieBlich klang der
Abend mit einem Schilaftrunk und lie-
bevollem Bufett bel ¢fr. Plelffer aus.
Herzlichen Dank ihm und seiner Fa-
milia (seine Tochter Britta und Frauke
[Klavier] hatten mit ihrer Schulkama-
radin Sabine Schmidt [Querfidte] die
Lesung aufgelockert und umrahmt),
ein herzliches ,Vergelt's Gott® den
Lesendenl

Dr. med. Harald Rauchfuss,
BahnhofstraBe 38,
8530 Neustadt a. d. Aisch
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Wirtschaftsinformationen

Allfinanz (2): Einheitsangebote
aus dem Konfektions-Verbund

Allfinanz preisen groBen Banken und Ver-
sicherungsgesellschaften els Schlassel
eller Antage- und Vorsorgefragen an. Tat-
sdchlich verstehen nur weniga Ihrer
Schalter-Mitarbelter und Vertreter, was
sia da verkaufen wollen. Noch sehr viel
weniger vermdgen, eine individuell opti-
male Problemldsung fir jedan einzelnen
Ihrer Kunden zu erarbeiten.

Viele Kreditinstitute setzen auf Vertrags-
ebschlisse von Lebens- und anderen
Versicherungs- sowie Beusparverirdgan
und welteren Offerfen am Bankschalter.
Der Bankangestellta kennt die Kunden-
voraussetzungen aus dessen Deueran-
welsungen, LastschrifteinzOgen und an-
deren Zehlungen vom Konto sowie sein
Wertpaplerdepot. Deraus versucht er,
Umfang und AusmaB von Anlage, Vorsor-
ge, Versicherungen und Beusparen zu er-
messan. Falls er sodann LOcken tolgart,
bietet ar nicht nur Sparformen, sondern
euch Versicherungsveriraga an.

Bel Erfolg kesslert die Bank die Obliche
AbschluBprovision, deren Hohe eber ein
erheblich grofleres MaB an Anstrengung
wie u. e. Hausbesuche, Anelyse, Berech-
nungen voraussetzt und dedurch auch
erst gerechtfertigt ist. So werden Vermitt-
lungen Ober den Benkschelter zum eln-
traglichen Geschaft. Des begrindet die
Intensiven Allfinenz-Aktivitaten.

Folgende
prektiziert:

Allfinanz-Systeme werden

1. Einer kann alles: Das heiBt, der Versi-
cherungsfechmann _berdt* euch Ober
Bankdienstlelstungan, invastmantsper-
vertrage, Bausparen, der Beusparberater
aber Versicherungen, Investmants und
endaras sus dem Allfinanzpeket, und der
Bankangastallte auch Gbar Versicherun-
gen und Bausparen.

2. Weichensteller: Ein Berater Qber elnes
dieser Geblete entdeckt bel elnem Inter-
essenten einen Obar sein Angebot hin-
ausgehenden Bedarf. Daraufhin kindigt
er den Besuch elnes euf diesem Bereich
spezialisiertan Kollegan an. Der spart so-
mit hohe Kosten fiir seinen ersten Schritt
durch die Interassenten-Tar. Dator betel-
ligt er bei Efolg dan Weilchenstaller en
selner Provision.

3. Schiepper: Nebenberufliche Akquisi-
teure erfahren in Bekannten- oder Freun-
desgesprachen Versorgungs-, Versiche-
rungs-, Anlage- oder Beusparbedarf und
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unterrichten Allfinanzberater nach Sy-
stem 1. oder 2. oder eine Teilnehmer-
Institution an einem Allfinenzring. Nach
AbschiuB bekommen sle eine Tip-Provi-
sion.

Zu 1.: Der sogenannte Allfinanzberaterist
Uberfordert. Jedes der Gebiete Anlage,
Versorgung, Versicherung und Bauspa-
ren Ist so komplex und so diffizil, daB
ellein seine wirkliche Beherrschung und
stAndige Wissensaktualisierung héchste
Qualifiketion voraussetzt. Ein  Ailerwelts-
beratar® Obervorfeilt den Kunden.

Zu 2. Die Gefahr nach 1. Ist eusgeschal-
tet, sofarn der Welchensteller einen wirk-
lichan Fechmann schickt. Aber; Wel-
chensteller wie auch, zu 3., Schlepper,
varmittaln nur Spazialberater von ant-
sprechender Institution, Varsicharungs-,
Investmentgesellschafi, Bausparkasse
oder Bank, die dem algenen Allfinanz-
Ring angehdren.

Der mbdgliche Nachtell: Aile dlesa institu-
tionen arbeiten nach bestimmten elgenen
Systemen mit einer begrenzten Anzehi
Angebotsarten, bel den Versicherungs-
geseilschaften ,Tarife® genannt. Sle ver-
folgen Anlegephiiosophien und Vorsor-
gemethoden euseiner Fdlle unterschied-
lichster Wege, um das Ziel des einzelnen
nach persénlichen Voreussetzungen und
Abslchten optimal zu erreichen.

Die entsprechende Institution Innerhalb
des einzelnen Allfinanzkrelsas muf eber
nicht dia Vorsorge-, Bauspar-, Versiche-
rungs- oder Anlageform fdhren, die fir
den Intarassenten bastmdéglich geeignet
Ist. Zugunsten des eigenen Geschiftes
wird dannoch eine Vertragsart aus dem
aigenen .Sortiment” eufgedréngt, auch
wenn sie der Problematik des Kunden
nicht vdllig garecht wird. Der Kunde talit
derauf hereln, weil er durch die Bindung
en einen Allfinenzbereter weitere Infor-
mationen durch andere Anbleter dieser
Dianstleistungen versAumt hat. Dia Allfi-
nanz strebt primar das Wohl mitelnander
verbundener Geschaftspartner en.

Seitdem der ersta Beitrag Ober dieses
Thema im vorigen ,Bayerischen Arzte-
blatt” erschlenen Ist, hat des Allfinenz-
Verfahren zunehmend Kritiker euch unter
Wissenschaftlern gefunden. Wegen der
grundsétzlichen Bedeutung dieser Me-
thode folgt ein weiterer, ietzter Beitrag im

nachsten Heft. Horst Beloch

Kurz iiber Geld

BENZIN NUR GEGEN GUTSCHEIN far
eusiandische Autofahrer in Bulgarien,
Polen, Ruménien und der Sowjetunion,
Kraftstoffbons werden an der Grenze
oder Im Lande gegen Westwéhrung ver-
kauft. Zur Zeit em billigsten: 87 Pfennige
tar einen Liter verbleites Super In Bulga-
rien, amteuersten: 1,64 DM far einen Liter
Normel in Rumanien.

KANADISCHE INVESTMENTANTEILE bia-
tet eine deutsche GroBbank jetzt for min-
destens 2000 can. $ (1 can.$ zur Zeit 1,65
DM) je Zeichnungseinheit en. Datlr wer-
den 8,5 Prozent Einmalkosten plus jahr-
lich 0,8 Prozant Managergeblhr = 9,3
Prozent Spesen berechnet. Zu ihrer Kom-
pensation ellein Ist elso eine mittlere bis
langera Anlagedauer vorzusehen. Das
Wahrungsrisiko erscheint zur Zeit hoch,
weil Ober eine bevorstehende Abwertung
des can.$ gesprochen wird.

DIE PREISERHOHUNG for Hauser und
Elgantumswohnungen setzt sich - wie
engekindigt - forf. Nach Preisstelgerun-
gen um fonf bis zehn Prozent - in Miin-
chan und Stuttgart héher - ist mit weita-
ren Mehrforderungen zu rechnen.

AUSLANDSKRANKENSCHEINE gibt es
euch nech dem sogenannten Gesund-
heits-Reformgesetz flr elle westeuro-
palschen LAnder, eusgenommen Norwe-
gen und Schwelz, euBerdem for Ruma-
nien, Jugoslawien, Thrkei, Tunesien. Der
deutsche Anspruchsauswels wird bel der
Lendes-Krankenkesse gegen die dort
Obliche Behandlungsbescheinigung ge-
tauscht. Bei Bargeldforderung, weil der
Auslandsarzt die Bescheinigung abiehnt,
Erstattung durch deutsche Krenkenversl-
charung gegen spezifizlerfe Rechnung
und bis zu dem Betrag, der for aina ent-
sprechende Behendlung in der Bundes-
republik gezahlt worden ware. Daher Ist
ein AbschluB elner privatan Auslands-
krankanvarsicherung zu niedriger Primie
erwagenswert.

EINE LEICHTE ZINSERHOHUNG etwe um
einen Viertel Prozentpunkt halt dar Ver-
band deutscher Hypothekenbanken in
dan nachsten Monaten eher fOr moglich
els fallende Zinsen.

DIE TEUERSTEN CAMPINGLANDER sind
ltalien mit dem Durchschnittsprals 71 DM
und Spanien mit 35 DM flir ein Ehepear
mit einem Kind pro Tag. Leistungen:
Auto- und Wohnwagen-Stellplatz, Strom-
verbrauch, Duschebenutzung, Nebenko-
sten, Kurfaxe. Billigste Cempinglander
mit vergleichbarem Angebot: Niederlan-
de 22,43, Danemark 23,59 DM.
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Schnell informiert

Lehrgang zur Vorbereitung auf die Amtsarztpriifung

Bekanntmachung der Akademie fiir das dffentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staatsministerium des Innem vom
19. April 1989 (Nr. I E 1 - 5126 - 1/5/89)

Die Akademie fir das offentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen Stastsministerium des innernwird in der Zeit vom
2, Okober 1989 bis 30. M&rz 1990 in Mdnchen einen Lehrgang
zur Vorbereitung euf die Prifung fir den hdheren offentiichen
Gesundheitsdienst (Amtsarztiehrgang) ebhatten. Die Teiinah-
me daran ist Voraussetzung far die Zuiassung zur Amtsarzt-
profung.

Zu dem Lehrgang kdnnen 30 Arzte zugelassen werden. Zu-
lassungsgesuche missen bis spafestens 9. Juni 1989 bei
der Akademle fir das offentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen Steatsministerium des Innern, Odeonspiatz 3,
8000 MOnchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind beizugeben:

1. Die Approbation als Arzt in Urschrift oder in amtlich be-
glaubigter Abschrift,

2. die Promotionsurkunde In Urschrift oder in amtlich be-
giaubigter Abschrift,

3. Nachweise Ober die bisherige arztiiche Tatigkeit.

Eine Lehrgangsgebihr wird nicht erhoben. - Bereits bei den
staatlichen Gesundheits&mtern dgs Freistaates Bayern tatige
Arzte brauchen kein Bewerbungsgesuch elnzureichen; sie
werden zu dem Lehrgang dienstiich entsandt.

Vereinbarung liber die Vergitung érztlicher Leistungen
bei der medizinischen Begutachtung fiir die gesetzliche
Rentenversicherung

Am 4. Aprii 1988 ist zwischen dem Verband Deutscher Renten-
versicherungstradger und der Bundesarztekammer eine wei-
tere Vereinbarung Ober die VergOtung arztiicher Leistungen
bei der medizinischen Begutachtung fOr die gesetziiche Ren-
tenversicherung (Honorarvereinbarung 1989) ebgeschiossen
worden.

Die Pauschbetrage fir die Gutachtenersteliung sind um 7.5
Prozent angehoben worden.
Diese Honorarvereinbarung tritt rickwirkend zum 1. Januar
188% in Kreft und giit bis zum 31. Dezember 1989; sie kann bel
der Bayerischen Landes#rztekammer angefordert werden.

- P. Kelb, BLAK -

Eichung von medizinischen Geréten

Mit Inkrafttreten der neuen Eichordnung {(EQ) em 12. August
1988 sind tOr medizinische MeBgerste ab 1. November 1988
geanderte Bestimmungen (ber die Eichpflicht zu beechten.
§1 der Eichordnung bestimmt, daB u. e. MeBgerate zur Bestim-
mung von Kérpertemperaturen und nicht-invesive Blutdruck-
meBgerate nur in den Verkehr gebracht, verwendet oder be-
reitgehalten werden dirfen, wenn sle geeicht sind.
Somitistjetzt fir eiie medizinischen Thermometer und nicht-
invasiven BlutdruckmeBgerite (also auch fir Me8geréte, die
zur Seibstkontrolie verwendet oder bereitgeheiten werden) die
Eichung vorgeschrieben.

Die Eichung medizinischer Eiektrothermometer und nicht-
invasiver BiutdruckmeBgerate hat eine Eichglitigkeitsdauer
von zwei Jahren, das heiBt, daB sie eile zwel Jahre nachgeeicht
werden massen.

Es ist darauf hinzuweisen, da8 das Verwenden nicht geeichter
MeBgerite eine Ordnungswidrigkeit darstelit.

FOr weitere Auskinfte steht das zust&ndige Eichemt jederzeit
zur Verfagung.

Uber die zustdndigen Eichamter gibt die Bayerische Lendes-

arztekammer auf Anfrege Auskunft. - P, Kelb, BLAK —

Die Vereinte informiert:

Basisschutz der privaten Krankenversicherung
Bekanntlich k&nnen bestimmte Gruppen - zum Beisplei Seib-
standige, euch wenn sie weniger eis die Pflichtgrenze von
4575 DM monatiich verdienen - nicht mehr in die gesetziiche
Krankenversicherung. FOr diesen Kreis mochte die private
Krankenversicherung elnen preisgOnstigen Versicherungs-
schutz bieten. Geringere Beitradge sind indes nur durch weni-
ger Leistung mogiich. Wie unser Gruppenvertragspartner, die
Vereinte Krankenversicherung, mitteilt, wird der sogenannte
Basisschutz etwa 25 Prozent biiiiger sein als ein Normaltarif.

Far die Arzte wurde somit eln zusatzlicher Personenkreis als
Privatpatient erschlossen, Im Ambulentbereich liegen die Ver-
gltungen des Basistarifs um bis zu 50 Prozent Gber den Saitzen
der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Versicherte kann
eine volle Rechnungserstattung erwarten, wenn der 1,7fache
Satz far personiiche bzw. der 1,3fache Satz f0r medizinisch-
technische Leistungen nicht Oberschritten wird.

Bei den Arzneien muB der Versicherte der Vereinten euf jeden
Fali eine Selbstbeteiligung von 20 Prozent, beim Zahnersatz
30 Prozent tragen. im Krankenhaus sind die Regeiieistungen
gedeckt. Erst durch diese Leistungseinschrankungen ist es

() Gehum'orurs Indiketionen: Saverstoffmangelerkren-
| kungen, Lebererkrankungen, Sklerosen, Gewebe- und
Geschwuisterkrankungen. Kontreindikationen: Nicht
| bekannt (siehe Literatur), Neben- und Wechsetwirkun-
| gen: Bei hoher Dosierung und Langzeit- Therapie kon-
nen vereinzelt tachykerdische Stdrungen und extra-
systolische Arhythmien euttreten. Sie sind durch Do~
sisminderung schnell zu beheben. Zusammensetzung:
Kalium-Dieisen{lll}-triphosphel- Oikalium-Eisen{l|l)}-citret-
Komplex 30,0 g.L{ + }-Milchsdure 2,4 g, D{ - }Milchsau-
re 0,6 g, Vilemin-B-Komplex 0,16 g (Lactoflavin 0,01 g,
Pyridoxinhydrochl, 0.01 g, Csic. pantothen. 0,015 Q.
Aneurinhydrochl. 0,028 g, Mikotinséurearnid 0,1 g).
Aque dest. ed 100 g.
Doslerung: Mit 3mal taglich 15 Troplen beginnen und
Ianqsem steigern euf 3mal 30 Tropfen. In etwas Wasser
(ce.'2 Weinglas) einnehmen, nicht inheiflen Flissigkel -
ten wie Kaffes oder Tee. Handelsformen und Preise:
Gelum oral-rd 30 ml OM 1355, 100 mi DM 31,85, Weite-
re Oarreichungsformen: Gelum-Gel Antiphlogistikum
50 g OM 9,20, 100 g OM 16.85. Gelum-Salbe Der-
matologikum 50 g OM 9,20, 100 g OM 18,56; Gelum-
Supp 10 Supp. OM 8,70, 40 Supp. OM 26,10.
ORELUSC PHARMAZEUTIKA @

3253 Hessisch Oldendorf 1
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moglich, auch den weniger gut Gestallten einen ginstigen
Krankenschutz zu offerieren.

Die private Krankenversicherung bittet die niedergelassenen
Arzta, sich mit der begrenzten Liquidation bei diesem beson-
deren Personenkreis zu begnQgen. Der Baslstarif ist ja auch
als Vorstufe zum kinftigen Voil-Privatpatienten zu sehen.
Wenn der Versicherte mehr verdient, erfolgt der Ubergang -
und zwar chna erneuta Gesundheitsprifung - auf die Normal-
tarife. Die Vereinta wird in regelmaBigen Abstanden die Ein-
kommensentwicklung Oberprifen.

Dia private Krankenversicherung und die Arzteschaft bemo-
hen sich in gleicher Weisa um die Gesundheit der Bevolke-
rung. Beide fordern die Selbstverantwortung der Birger. Beide
sollten auch den positiven Trend des Gesundheits-Reform-
gesetzes, das zum erstenmal den EinfluBbereich der gesetz-
lichen Krankenversicherung nicht zu Lasten der privaten
Krankenversicherung ausgedehnt hat, unterstitzen.

Musiksommer zwischen Inn und Salzach
Veranstaltar: Musiksommer zwischen Inn und Salzach a.V.

Gesamtleitung: Dr. med. Franz Zech, Rosengassa 10, 8217
Grassau

Die alljahrlich zwlschen Junl und September stattfindenden
Konzerte bieten auch dieses Mal eine Fille an Vokal- und
Instrumentalwerken mit bekannten Interpreten. - Das vollstan-
dige Programm des ,Musiksommers zwischen Inn und Salz-
ach® kann bei der GeschaftsfOhrung, Landratsamt Traunstein,
Ludwig-Thoma-StraBe 2, 8220 Traunstein, Telefon {0861)
58319, angefordert werden.

Konzerte auf Schio8 Amerang in der Zeift vom 30. Juni bis
26. August 1989

Hier wird besonders auf dia Sonntagsmatinéaam 9. Jull hinge-
wiesen, in der Dr. mad. Peter Clemente, Minchen, mit seinen
beiden Sdhnen Melsterwerka barocker Kammermusik® dar-
bleten. - Ferner Ist Dr. Clemente zusammen mit Solisten der
Berliner Philharmonlker am Samstag, 19. August, mit Werken
von Bach, Handel, Vivaldi u. a. zu hren. - Naheres (Ober das
Veranstaltungsbdro, Schlof Amerang, 8201 Amerang, Telefon
{0BO75) 1507.
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Bei Hyperhidrosis|

besonders an den FiiBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen
f:’:;if |

7’;

_/
=
3

Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab undkréftigt sis. Dadurch
wird die SchweiBsekretion normalisiart; Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobaid emﬂomahsnerung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf.

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer Atmosphare siedeln sich gerne Pilze an.
Deshalb singK&mperstafien mit Obermasiger Schweib-
absonderung vielfach maykotisch infiziert. In diesem Fall ist
Antihydrai»Ms« 'das Mittet der Wahl. Es entzieht den Pilzen
durch Abirocknen das glinstige Milieu und enthalt Schwe-
fel als Fw@gﬁtﬂamow (mngenehme Juckreiz wird
rasch

Antxhydr&mdkﬂwdta}% xrﬁgt man 1-2mal taglich dinn

; %M _'prraac und 10% Hexamethyien-
: W Salbengrundlage

| ET6874

Zur Bcieﬁﬁ(h}rhﬁ:tﬂwt offene Wunden auftragen i
Preise: Tuben mit 70 g DM 7.20

&HOBUGEN GMEBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINJ
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VERSCHIEDENES

Ferien in der herrlichen Wachau
Kunst + Kultur + Wandern im einmaligen Naturschutzgebiet, eine
Autostunde westl. vor Wien. Im Familienbetrieb verwhnen lassen.

Bodenstardige und ieichte Kiiche, Frihsticksbuffet, neue Komfortzimmer,
beheizier Swimmingpooi, Saung, besonders ruhige Lage. KinderermaBigung
bis 12 Jahre. Halbpension DM 43,--.

" T n  Fam. Ringl, A-3643 Maria Laach,
Gasthof Griiner Baum s Tel.0043/2712/303

Befelka"oel das altbewahrte, wirksame Krautercel
bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Betelka-Oei - Zusammensetzung: Oi. Hypericl 10g, Oi. Caland. Sg, Oi.
Chamom. int 3¢, O. Qlivar. 3g, Oi. Viclae tric. 3g, dinnfi. Paratfin 76g.
Indikationan: Hautjucken, Wundsein, Belngeschwire, Milchschorf, entziind-
liche trockene und nidaaende Fiechten und Ekzeme, Bartflachte Kopthaut-
erkrankungen, Hautausachidge. Dosierung: Befelka-Oel Ist mehrmals tag-
lich auf die zu behandeinden Hautpartien aufzutragen. PackungsgréBan:
50 mi DM 7,92, 100 ml DM 13,74 200 mi DM 23,60,

Betalka-Arznaimittel - 4500 Osnabrack

Wir sind umgezogen

Minchener Lehr- ungd Forschungsinstitut dar Deutschen Akademle for
Psychoanalyae (DAF)

Goethestrada 54, 8000 Minchen 2, Teleton (089) S39874/75

Fliegen ein auBergewBhnliches Erlebnis

Kostan?unstlga indlviduella Ausbiidung zum Hubschraubar- und Fidchenpiic-
ten. Keine Wartezelten wie in MOnchan-Riem. Fiugplatz Landshut-Ellermhie.

Concorde Flug GmbH, Tei. (087 65) 1296 odar (089) 648088

Klinik Dr. Schlemmer GmbH

Analytische Selbsterfahrungsgruppe

- Klausur mit Fortsetzung —

Khinik Dr. Schlemmer GmbH
Innere Medizin und Paychocaomalik
RingbergstraBe 53, 8182 Bad Wisaaee

Beginn: 6. Septembar 1989, 1500 Uhr bis
10. Septembar 1989, 13.00 Uhr. (20 Ooppelstunden)

Klausur:

Fortsatzung: Praxis Dr. med. GrOninger
MontgaiaastraBe 35, 8000 MOnchen 80

Beginn: 13. Saptember 1989, 14-tagig
{20 x 2 Doppelatunden)

AbschluBkurs: {fakuitatkiv) 1990 (20 Doppeiatunden)

Leitung: Dr. med. Dipi. Psych. Siegtried GRONINGER
Lahranalyliker der MOnchener Arbeitsgemeinschaft for
Psychoanaiyae und der BLAK,
Lehrgruppanigilar im Deutschen Arbeitskeia fOr Grup-
panpsychotherapie und Gruppendynamik DAGG
Grad. TZi-Gruppenielter, Ausbildungsleiter KVB.

Anmaldung: Dr. med. Franz Lattner, Internist,
Psychotheraple/Paychoanaiyse
Felserweg 1, B18S Kreuth, Teiefon (08029) 473

Hier konnte lhre Anzeige stehen

Das Bayerischa Arzteblatt als offizielles Organ der
Bayerischen Landesarztekammer und der Kassenérzt-
lichen Vareinigung Bayerns ist der ideale Werbetrager,
mit dem Sla aiia niedergelassenen und Klinik-Arzte
Bayerns erreichen,

41 000 Bezleher dieser Zeitschrift kdnnen Sie zu aus-
gasprochen gOnstigen Bedingungen ansprechen.

Wir stehen Ihnen gerne mit Rat und Tat zur Seite

Atlas Verlag und Werbung
Abt. Bayerisches Arzteblatt
SonnenstraBa 29

8000 Minchen 2

oder rufen Sia einfach an

Telafon (0 89) 55177 - 269 (Herr Schachtl}

Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie®

Des Instituts das VFKV (Verein zur Forderung der kilnlschan Verhaltensthera-
pia a.V.) biatel eine berutsbegleitende Weiterblldung In Verhaitenstherapie
an zur Eriangung der Zusatzbazelchnung .Paychotherapie”. Baginnist Okto-
ber 1989. AnmetdeschiuB Ist dar 20. Junl 1989.

Daa Curriculum antspricht den Richtiinien dea FKV (Fachverband klinische
Verhaltenstherapie).

Intormationen: VFKY, HeBstraBe 90, 8000 Minchen 40,
Talefon (089} 186608 (0l, Oo 9=12, Mi 11-14 Uhr)

Studienplatz Medizin
1969/90: Kiorzung um 25%

AnzeigenschiuB Studlanberatung und NC-Samina-
- . re tOr Ablturienten und Quereln-
fiir die Ausgabe ateiger zum WS 1989/90 und S8
Juli 1989 1990. Hohe Bewerberzahlen bis

1994 verringern Aussichten aut
ZvS-Studienpiatz.

Seminarinto antordern: Vereln dar
NC-Sludentan e.V. {(VNC), Arge-
landersiraBe $0, 5300 Bonn 1.

ist der 5. Juni 1989

Homdopathie in der Geburtshilfe und Gynédkologie

Ananda Zaren
20.10.1989 bis 22.10. 1989, Penta Hotel, Miinchen

: Intormation und Anmeldung (achriftilch)
Dr. B. v. Katzler, Ch. Baumgartner, Klinik Or. Wolfart
WaldstraBa 7, D-8032 Grifelfing

MEDIZIN-STUDIENPLATZ
Umtfassenda Vorbereitung auf den ,Teat tor madiziniache Studiengdnga
(TMS)” durch quailfizierte Testpsychologen. Mehniagige Kompaktseminare In
Minchen, Nornberg, Uim, Stuttgart und weiteren Crten. Kosteniosea informa-
tionsmateriai anfordern {auch nachts/Wochenende Ober Anrufbeantworter).
CCH = Test-Training Dr. Hohner
Letevrestr. 2, 1000 Beriin 41, Tel. (030) B8 19031
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STELLENANGEBOTE

Die Stadt Bamberg

sucht zum 1. Mel 1990
fir die Freuenklink shres Klinikums

eine(n)

Chefarzt/Chefarztin

wegen dee bevorstehenden Ruhastendee des jetzigen Kliniklelters.

Das Klinikum Bamberg, ein Krankenhaus der IIl. Versorgungsstufe nech
derm Bayerlechen Krankanheueplan (Oberdrtliiche Schwerpunktversor-
gung} und Akademisches Lehrkrankenhaus der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg, Ist seit 1984 In Betrieb und umfaBt 13
von Chelirzten geleitete Fachabtellungen und 2 Balegabtellungen mit
insgesamt 830 Planbetten. Dle Frauenklinlk verfigt Gber 125 Betten und
Ist for die Fachberelche Gynakologla und Geburtshille zustandig. Die
Zahl der Geburten betragt jihriich 2800,

Dem Klinlkum st ein Berufsfechschulzentrum mit einer Krankan- und
Kinderkrankenpflegeschule sowie einer Hebammenschule mit 48 Aus-
blldungsplatzen angeschloseen.

Gesucht wird aina fachlich und menechlich quelifizierte Persdnlichkelt
mit langerer kliniecher Erfahrung. Habilitation [st erwlnecht.

Die Anetellung erfolgt im Rahmen eines Dienstvertrages.der die Liguida-
tionsrechte und Nebentatigkeit regell

Bamberg liegt In ainer ralzvollen und verkehrsginstigen Gegend In
West-Obarfranken und zahit rund 70 000 Einwohner. Alle weltertihren-
den Schulen eowle eine Universitat sind em Ort vorhanden.

Bewerbungen mit den ablichan Unterlagen eowle einem Verzeichnleder
wissenschaftiichen Arbeiten warden Innerhalb eines Monats nach Er-
echelnen der Stellenanzelge erbeten an die

Stedt Bamberg - Personalrelerst, Rethsus,
Marktpletz, 8600 Bemberg, Teleton (0951) 87270

Die Stelle dee

Chefarztes der gynikologisch-
geburtshilflichen Abteilung

der

Missionsérztlichen Klinik
Wiirzburg

ist zum 1. April 1990 neu zu besetzen.

Die Klinik gehort dem _Missionsarztiichen Institut Warzburg®, das 1922 von den
katholischen Orden und den pdpstlichen Missionswerken gegrindet wurde.
Daher zahlt die Ausblldung von Arzten und Schwestarn fir den christlich-&rztli-
chen Dienet In den Entwickiungsidndern zu den wesantlichen Aufgaben.

Die Missionsarztliiche Klinik hat lerner Abteilungen for Innere Medizin, Chirur-
gie, Urologie, Anasthesie und Rontgendiagnostik, Eine Krankenpfiegeschule
(66 Platze) Ist angeschioesen. Dle Gesamtbettenzahil betragt z. Zt. 288, wovon
die Gynakologie 41 Betten hat (24 Sauglingsbetten). Dia Geburtenzehl pro Jahr
llegt bei 8OO, -

Wir erwarten Bewerbungen von Personlichkeiten, die bereit sind, den ketholi-
echen Charakter der Klinik mitzutragen und die ange Zusammenarbeit mit den
anderen Abteilungen zu bejahen. Da die Klinik ein ,Akadamisches Lehrkran-
kenheus der Unlversitat Worzburg™ Ist, wird eine Habillitation gewlnscht.

|hre schriftiicher Bewerbungen werden bis zum 30.9. 1989 erbeten. Sia sind zu
richten an

Professor Dr. P. Urban Rapp
Diraktor des Mieslonedrztlichen Institutes
SelvetorstraBe 7
8706 Worzburg 11

Das Kraiskrenkenheus In Wunsiedel - Medizinleche Klinik {60 Bet-
ten) = eucht zum 1. August 1989 eine/n Internist/in ale

Oberarzt/-drztin

oder Arzt mit mindestens vier Jahren Weiterblldungszelt auf dem
Geblet der Inneren Medizin

und zum 1. Juli 1988 eine/n

Assistenzarzt/drztin

mit Barulserfahrung (mindaetene zwel Jahra Allgemelin/ain Jahr In-
ners Medizin.
Die Kreisstadt Wunsiadal im Naturpark Fichtelgebirge Ist Sitz

edmtlicher weiteriGhrender Schulen. Stedtund Umiland bieten eui-
grund der Mittelgebirgslage hohen Wohn- und Frelzeltwert Hallen-
badar, Tennlepldtze und - hallen sowle eine Eleeporthalle elnd vor-
handen, Das Rosenthaltheater In Selb, dle Luisenburglestspiele In
Wunsledet und die Wagnertestspiele in Bayreuth eind kulturelia
Angebote In unmittelbarer Nahe.

Das Kralskrankenhaus ist sehr gut ausgestattet und verfQgt ober
alle modernen Elnrichtungen far Dlagnostik und Patientendberwe-
chung. Wir bleten VergOtung nach BAT und Honorarbetelligung aus
dem Mitarbelterpool.

Aniragen und Bawerbungen richten Sie bitte an das
Landratsamt, 8592 Wunsiedel, Telefon {(09232) 3577

For unsere Standorle Wamding und Baumenheim suchen wir
einen Betriebsarzt

mi! elner wochentlichen Elnsetzzelt von 12 Stunden. Wir elnd ein Unternehmen
der Automobilzulleferindustrie und produzieren elektromechanisches Autozu-
behdr.

SWF Auto-Electric GmbH, Werk Wemding
Gustev-Rau-StraBe 4
8853 Wemding

STELLENMARKT

Allgemeinmadiziner [Paar) 37 Jahre, verhelratet, 2 Kinder, tengjéhrige Klinik-
waeiterblidung u. a. In Rontgen und Sono sucht

groBe Praxis

zur Ubernahme. Zunédchst Mitarbeit, falls winschenswert, moglich.

Anfragen unter Chiffre 2064/1254 an Atlas Varlag, Sonnenstra8e 29, 8000
Mdnchen 2

Arzt fiir Allgemeinmedizin

62 Jahre, geeund, breltgetacherte Kur-, Klinlsche und Praxiserfahrung, ein-
schlieBlich Naturheilverfahren, derzeit In norddeutscher Kurklinik tatig, evcht
geaignete Stelle In Bayern, oder Stddeutschland.

Aniragen unter Chitfra 2064/1237 an Alles Verlag, SonnenstraBe 29, 8000
Manchen 2

Vorhanden: Orthopéde und Chirurg

44 Jahre alt, seit 3 Jahran heetehende orthopadische-chirurgische Durch-
gangsarzipraxle, Ober 2000 Behandlungefalle, 400 gm groé, 13 Angeetellte.

Gesucht: Leistungsfdhige(r) Chirurg(in)

zur Assozlation und zum Zweck des Aufbaues einer Belegebtellung in sid-
deutschar Gro8stadt

Anfragen unter Chiftra 2064/1240 an Atlas Verlag, SonnenstraBa 29, 8000
Mdanchan 2

Laborarzt im Ruhestand

fr interessante Nebentatigkeit Im
Raum Munchen gesucht

Anfragen unter Chifire 2064/1255
an Aflas Verlag, Sonnenstra8a 29,
8000 Manchen 2

Praktische Arztin

52 Jahre, Appropation 65,
eucht nach mehrjahriger Pau-
se neue Tatigkeit in Aligemein-
praxis. Berutspraxie wird seit

Anfang 89 erworben.

Anfragan unter Chiffre 2064/
1252 an Atlas Verleg, Sonnen-
siraBe 29, 8000 MOnchen 2

Wiirzburg:
Erfahrener deutscher Arzt sucht
KV-Notdlenste

Telefon (0931) 400607

Bayerisches Arzteblatt 6/89

303




| PRAXISRAUME | | ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

Gundalfingen {Donau)

GroBziigiges Wohnhaus

mit Einllegerwohnung. Beujahr 1960, zu verkaufen. Viele Jehre vom Elgentd-
mer els Arzipraxis genitzt, deshalb besonders geelgnet for einen Aligamein-
arzt oder Gabletsarzt. Das Haus Ist derzelt bis ce. Herbst 1989 vermietet

Kautprels: OM 370 000,-.
IMMOBILIEN-KIMMERLE - Taleton (09071) 3040

Privatklinik Wirsberg

FOr Neurologle und Psychlatrie. Privat und alle Kassen.

Leltender Arzl: Dr. Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt tor Nerurologle und
Psychiatrie.

8855 Wirsberg lber Kuimbach/Bayern, Tetefon (09227) 804805

z Eniabprikate
) -

Gynikologische Praxisabgabe 40 % aller z1 absoluter

Krankhelten Nledrigpreise
Alteingesessene gynakologische Praxis In schOner sOddeutscher Stadt fog
(7000 Elnwohner) an Fachkollegen(in} mit abgeschioeeener KV-Zeit abzu- haben seelischen
e, Ursprung!
Anfragen unler Chifire 2064/1226 an Atlas Verlag, Sonnenstra8e 29, 1
8000 Monchen 2 Wir behandeln alle Krankheilen,deren AV L [] -

Ursachen ganz oder zum Teil auf see- &

listhern Gebiet liegen, wie Psycho- LL] At £ hale

naurosen, lunktionelle Korpersidrun-
gen, Psychosomatosen, Psychosen
in Remission.

Keine Aufnahme finden schwere Gei-
stes- und GemUiserkrankungen, Pfle-

HNO- Praxis-Abgabe getalle, Alkohol- und Tablefen-Such-

Firma
X géaﬂamﬁz
en,

Selt 35 Jahren bestehende, 1985 modernst eingerichtete HNO-Praxis Im Unser Behandiungsangebol ist per- I 7981 Vogt, %
Landkrels Starnberg mit Belegbeffen Im reglonalen Krelskrankenhaus sOnlichkeits- und  krankheitsspezi- D7529/1512
fisch ausgerichiet. Wir erbeiten tie-
fenpsychologisch orientient in Einzel-
und Gruppentherapien und integrier-
on Musik- und Gestalttherapie, KBT,
Autogenes Training, Jakobsonent-
spannung sowie Krankengymnastk
in Einzel u. Gruppenbehandiung u.
balneophysikalische  Ma3nahmen,

s'eschéhlgungs!hafapies
e ausgesteitete Einzelzimmer
mf,’dgad,ﬁc' 7::,;{ Radio Im bayerischen Baderdreleck

Sport- u. Freizeitsinrichiungen im sucht Anwender mit therapeutl-

Haus . G
schen und prophylaktischen Zie-

EI{L?J’;?Z:.%T;T;E,:‘@"" S<tumenrial len, ausrelchenda Quetlenkapa-
zitat und GrundstOcke vorhan-

Schussental den.
Interassenten bitlen wir um Kon-

1n1 taktautnehme Telaton {08452)
Aulendorf 2549, B. Feuhsner, HatztmOhi-

Post 115111 - D-7960 Aulendort straBa 6d, 8069 Notting.
\ Tel 07525 /79-2707

wegen Krenkhelt sofort abzugeben,

Teteton (089) 850 54 50 (Praxis), (089) 2283980 (Privat, eb 20.00 Uhr)

Mineralquelle

Interne Praxis

elteingetOhrt, neuzeitlich eingerichtet, groBe Privatkllentel im Westen von
Minchen wegen Todestalles zu guten Konditionen ab sotort zu Obergeben.

Teleton {089} 1576654, 1576554

Allgemeinpraxis Unterfranken
gut eingerichtete Aligemeinpraxis, optimale Raumlichkeiten und Geratschel-
ten, aus gesundheitiichen Gronden ebzugeben.

Anfragen unter Chifire 2064/1251 an Atlas Verlag, Sonnenstra8e 29, 8000
Monchen 2

An Liebhaber zu verkaufen:

Nornberger Spitzenschrank Verhendlungsbasis 21 000,- DM, BOckeburger
Schrank Verhandlungsbasis 17 000,- DM, diverse Zinn und Majolike.

Alteingesessene orthopéadische Praxis

Stadtrand Monchen, aus gesundheitiichen Granden sofort abzugeben. Angebote an Tetafon (08881) 67374

Praxisvermittiungsdienst:
Rud] Sandler, Teleton (08003) 5124 oder (08031) 15809

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Aus Altersgronden suche Ich f0r meine
gutgehende Allgemeinpraxis

einen Nechfolger. Die Praxis befindet sich Im Landkrels Passeu. In melner Villa
stehen 7-10 gro8e Raume zur Verfigung (Erdgescho8) an der Haupt- und Ge-
schaftsstraBie des Ortes. Es kommt nur ein bayerischer Kollege In Frage. Feh-
lende Vorbereltungszeitnach § 3 der Zulassungsordnung kenn bel mir abgelel-
stet werden.

Antragen unter Chiffre 2084/1230 an Atlas Verlag, Sonnenstra8e 29, 8000
Minchen 2

Bei VerauBerung oder Vermiletung von Praxen oder In
Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletsfirzie zur Nlederlassung gesucht - FOr dle
Slcherstellung der kassenarzilichen Yersorgung lst der
Bedarfsplan ma8gebend, welcher bel den Dienetstellen
der Kaesendrztlichen Vereinigung Bayerne eingesehen
werden kann. - Unter diesem Aspekt werden die Anzeigen
verdffentiicht, korriglert oder abgelehnt.

Augenarzt- Anschriften der Bezirksstellen der KVB:
Immobilien Praxisriume MoOnchen Stadt und Land, Briennar Strabe 23,

Praxisrbume
in 8820 Lichtenfels/Obartranken

zwischen ca. 95 und 400 qgm, sehr
gute Lage, lellwelse Ausbau nach
Wunsch, Nahe Thermaisolbad
Staffelsteln, von der KVB ist dia
Sielle 10r einen Hauterzt in Lich-
tenfels ausgeschrieben,

Kreissparkasse Lichtentels
Telefon (09571} 1010

in Vertretung der

304

in S0ddeutschiand In land-
schafflich relzvoller Gegend,
bezugsbereit ab Sommer 1989
zu gonstigen Bedingungen zu
vermieten.

Anftragen unter Chiffre 2064/
1257 an Allas Verlag, Sonnen-
stre8e 29, 8000 Monchen 2

8000 MOnchen 2

Oberbayern, Elsenheimerstra8a 39, 8000 MOnchan 21
Nisderbayern, LilienatraBe 5-7, 8440 Straubing
Oberpfatz, YorkstraBe 15/17, 8400 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4, 8580 Bayreuth
Mittelfranken,Yogetsgerten 8, 8500 Nirnberg 1
Untarfranken, HofstraBie 5, 8700 Wlrzburg
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
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