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Zur Kenntnis genommen:

In den finfziger Jahren, als Betonfassaden nicht
nur die Architektur der ,Neuzeit”, sondem auch die
Abwendung vom , Alten” fiir alle Welt sichtbar ma-
chen soliten, als Nierentischchen im Wohnzimmer
der lelzte Schrei waren, da konnte man auch héren,
der Hausarzt gehdre der Vergangenheit an. Der
moderne Mensch geht, so wurde erklart, natirfich
gleich zum Spezialisten, und die Amerikaner seien
uns da schon weit voraus. Das war die ,6ffentliche
Meinung*“. Aber auch innerhalb der Arzteschaft war
die Gefahr nicht zu (bersehen, daB durch die be-
rechtigte Freude iiber rasche Fortschritte der medi-
zinischen Wissenschaft und Technik unverzicht-
bare Grundsétze und Inhalte drztlichen Handelns in
Vergessenheit geraten. Mahnende Stimmen erho-
ben sich und warnten vor einer Entwicklung, welche
das drztliche Handeln wegfihrt von der kfassischen
Untersuchung des Patienten hin zur nur noch tech-
nischen und Laboratoriums-Medizin.

Der Wiener Kliniker Lauda hat dies 1959 in seinem
Festvortrag beim FortbildungskongreB der Bun-
desédrztekammer in Grado eindrucksvoll darge-
stellt. Er sprach von der auf einen Hohepunkt ge-
tihrten klinischen Medizin als einer Medizin am
Krankenbett, die sich auf das ,genaue Erfassen der
kunstgerechten Anamnese und auf der meister-
haften physikalischen Krankenuntersuchung mitIn-
spektion, Auskultation, Perkussion, Palpation stitz-
te” Er stellte ibr die ,neue, angeblich exakte natur-
wissenschaftliche Medizin“ gegeniiber, die sich
von allem Subjektiven distanziere. Natiirlich wiir-
den wir heute sagen, daf die modeme technische
Medizin nicht mehr wegzudenken ist, aber sie muB
hinter dem stehen, was Lauda seinerzeit als die
klassische Medizin am Krankenbett beschrieben
hat. Die neu eingefiihrte ,Gesundenuntersuchung*”
fiir den Sozialversicherten k&nnte hier zum Weg-
weiser einer ,Renaissance” der klassischen Medi-
zin und zugleich Verbindungsglied zur Medizin-
technik werden. Im Mittelpunkt dieser Untersu-
chung stehen die genaue Anamnese, fir die sich der
Arzt Zeit nehmen muB, und die exakte korperliche
Untersuchung mit Inspektion, Auskultation, Perkus-
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sion und Palpation, also mit Auge, Ohr und Hand
des Arztes, gefihrt von seiner Erfahrung und Intui-
tion. Hérrohr und Blutdruckgerdt beweisen dabei,
daB sie alt, aber nicht veraltet sind. Einige gezielte
Laborwerte geben weftere Hinweise. Ergibt sich bei
einer solchermaBen durchgefiihrten Untersuchung
die Notwendigkeit weiterer Abkldrung, dann steht
die Medizintechnik bereft undibr Einsatz ist berech-
tigt. Hier ordne ich auch das EKG ein. Hélte man es
an dieser Stelfe belassen und nicht dem Programm
der ,Gesundenuntersuchung” zugeordnet, dann
kénnten fast 5000 praktische Arzte und Aligemein-
drzte, die kein EKG-Gerdt in ihrer Praxis betreiben,
diese ,Gesundenuntersuchung®in optimaler Welse
durchfithren und wiirden zusétzliche Untersuchun-
gen, die sich als notwendig erweisen, bei ihren Kol-
legen, die soiche Methoden beherrschen, erbrin-
gen lassen kdnnen.

Es ist naheliegend, daB Ende der flinfziger Jahre
auch die Rolle des praktischen Arztes in der arztli-
chen Versorgung diskutiert wurde. Die Arztekam-
mem haben dies aufgegriffen und bereits 1961
konnte Theodor Dobler, praktischer Arzt und einer
der angesehensten Standesvertreter der damali-
gen Zeit, auf dem Deutschen Arztetag sein hervor-
ragendes Referat (iber das Bild und die Rolle des
praktischen Arztes im Wandel der Zeit halten. Einen
Kemsatz der Doblerschen Rede mdchte ich zitie-
ren; ,Je mehr die Medizin sich in Einzeldisziplinen
aufldst, um so wichtiger scheint es mir, daB der
.praktische Arzt’, zu dem der Patient mit seinen Be-
schwerden im aligemeinen doch zuerst kommt, in
ihm den kranken Menschen als psychosomatische
Einmaligkeit erlebt und auch in Zusammenschau der
Untersuchungsergebnisse die richtige individuelle
Behandlung findet. Von ihm erwartet der Kranke
aber nicht bloB eine persdniiche und vertrauens-
volle Begegnung, sondern auch, daB er ihm mitden
Mittein aller modernen wissenschaftlichen Errun-
genschaften helfe.” Dobler gab damit den AnstoB
zu weiteren Uberlegungen, bis schiieBlich 1968 der
JArzt flr Allgemeinmedizin® in die neue Weiterbil-
dungsordnung aufgenommen wurde.




Es war — aus heutiger Sicht jedenfalls - erstauniich,
daf die Diskussionen der damaligen Jahre in der
arztlichen Offentlichkeit recht wenig Echo ausio-
sten. Die Lage war zu jener Zeit aber auch anders
als heute: Die Zahl! der Kassendrzte war — an heuti-
gen MaBstdben gemessen - bescheiden. Es gab
Gebiete mit deutlicher Unterbesetzung und selbst
In Ballungsrdumen fand jeder ausreichend Patien-
ten und Arbeit. Die Honorarentwickiung war - mit
den MaBstdben der damaligen Zeit gemessen -
glnstig. Uber eine etwaige Aufgabenteilung zwi-
schen praktischen Arzten und Gebietsdrzten gab
es deshalb kaum Diskussionen.

Vielleicht war es meine intensive Arbeit an der Neu-
gestaltung der Weiterbildungsordnung, wie sie der
Deutsche Arzietag 1968 verabschiedete, die mir die
Bedeutung der Aufgabenteilung der Arzte ver-
schiedener Gebiete und damit auch die unver-
Zichtbaren Aufgaben des Hausarztes bewuBt
machten. 1962 habe ich in meinem Festvortrag an-
14Blich der Eréffnung des Fortbildungskongresses
der Bundesdrztekammer in Badgastein zu diesen
Fragen meine Uberlegungen beigetragen. Meine
Zusammenfassung lautete: ,Der praktische Arzt
soll, durch ein enges Vertrauensverhditnis mit sei-
nen Patienten verbunden, Freund und Berater in
gesunden und kranken Tagen sein. Er soli sie als ein
Ganzes, also eine Einheit von Kérper und Seele, er-
kennen und behandeln, die Quelien moderner Me-
dizin fir sie erschiieBen und nutzbar machen, wenn
es dessen bedarf. Sein Sprechzimmer soll damit
gewisserma8en zum Ankerplatz werden fir die
Menschen, welche ihm ihr Vertrauen schenken. Die
Ausbildung wdhrend des Studiums und die Weiter-
bildung wahrend der Jahre kiinischer Tatigkeit soi-
len ihn befdhigen, seine Patienten so zu betreuen,
wie es die Aufgabenstellung erfordert. Die sinnvolle
Verbindung kurativer und priventiver Medizin solf
den praktischen Arzt in die Lage versetzen, auch
bei einer gré8eren Patientenzahl der Forderung
nach einer individuellen Betreuung jedes einzelnen
Patienten Rechnung zu tragen. Bei der Gestaltung
einer Gebihrenordnung muB die Besonderheit der
Berufsaustibung des praktischen Arztes entspre-
chend berticksichtigt werden.”

Seit diesen ersten Diskussionen, die ich hier nur
sehr verkirzt darstelien konnte, ist mehr als ein
Vierteljiahrhundert vergangen. Die seinerzeitige
Voraussage, ,moderne” Menschen wilrden gleich
zum Spezialisten gehen, hat sich in dieser Aus-
schiieBlichkeit nicht erfiilit Die Patienten reden
wieder viel &fter von ihrem Hausarzt. Eine Ver-
dnderung ist eingetreten: Zu den Hausdrzten, also
den praktischen Arzten der damaligen Zei, stieSen
seit 1968 die ,Arzte fir Allgemeinmedizin® und
immer mehr Internisten, die als Hausarzt tdtig wur-
den.
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Freilich, ein Hausarzt, der ,alles” macht, ist der
Intemist nicht. Die Grenzen seines Gebietes, wie sie
die Weiterbildungsordnung aufzeichnet, gelten un-
verdndert. Der verstauchte FuB, die Platzwunde
oder der zu Sffnende AbszeB gehbren nicht in sein
Gebiet, Aber unsireitig sind es (iber 80 Prozent aller
notwendigen Arztkoniakte, bei denen er ,zustan-
dig*“ ist. Der Status als ,Hausarzt® fiir ihn wird des-
haib von keiner Seite mehr bestritten. Daridber hin-
aus gab es noch eine weitere Entwickiung: Kinder-
drzte waren in den fdnfziger Jahren eine Raritat. lhre
Zahi hat erheblich zugenommen und sie sind damit
fir viele Kinder zum ,Hausarzt” geworden.,

Betrachtet man die Zahi der Behandiungsfélle, die
wir bei der Kassendrztlichen Vereinigung abrech-
nen, so entfallen bei den Primérkassen rund zwei
Drittel, bei den Ersatzkassen rund 55 Prozent auf
die ,Hausérzte” im weiteren Sinne. Sie verordnen
zusammen rund 85 Prozent aller Arzneimittel, da-
von ailein die Aligemein- und praktischen Arzte fast
zwei Drittel.

Oberflachlich betrachiel, gab es in den vergange-
nen Jahren zwischen den Hausdrzten und Speziali-
sten, den Allgemeinarzten, Internisten und Kinder-
drzten keine nennenswerten Konflikte. Die frithere
Reichsversicherungsordnung, fortgesetzt im So-
Zialgesetzbuch, rdumte jedem Versicherten die
frele Wah! des Kassenarztes ein. Gebundern ist le-
diglich der Kassenarzt, soferne er eine Gebietsbe-
zeichnung fihrt. Er darf nur Patienten behandein,
deren Beschwerden und Erkrankungen in sein
Geblet fallen. Bei ndherem Zusehen zeigt es sich
aber doch, daB bef der raschen Zunahme der Zah!
der Kassendrzte und damit zum Teil bereits deutlich
sinkender Falizahl auch die Konkurrenzangst zu-
nimmt, Die Sorge, daB der Patient das ndchste Mal
den Spezialisten direkt aufsucht, wenn er zundchst
dorthin Gberwiesen wurde, verstérkt sich.

Es mag dahingestelit bieiben, ob diese oder andere
Motive den Gesetzgeber veraniaBt haben, 1988 im
LGesundheits-Reformgesetz*, jetzt Sozialgesetz-
buch, V. Buch (SGB V), vorzuschreiben: ,Die kas-
sendrziliche Versorgung gliedert sich in die haus-
drztliche und in die fachdrztliche Versorgung. Inhaft
und Umfang der hausédrztlichen Versorgung be-
stimmen die Vertragsparteien der Bundesmantel-
vertrdge.” Der-Streit dariiber, was damit gemeint
sein kann, ist jedenfalis voll entbrannt. Die einen
meinen, das sei doch jetzt schon so, das Gesetz stelie
dies also nur fest. Andere lesen darin eine Auffor-
derung, die Gliederung sichtbar und funktionsfahig
zu machen. Der Vorstand der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung sleht darin eine Aufforderung
zum Handein. Im ,Handlungskonzept der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung” wird dazu u. a. aus-
gefihrt: ,Um das bewdhrte System der ambulanten
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Versorgung zu stabilisieren und durch eigene An-
strengung gegeniber radikalen politisch-induzier-
ten Verdnderungen abzusichern, bedarf es einer
strukturellen Gliederung der kassendrztlichen Ver-
sorgung. Der Hausarzt sollte einerseits in seiner
Position gestédrkt werden und andererseits nur die-
jenigen Spezialistenfunklionen Gbernehmen, fiir die
er qualitiziert ist und die aus Griinden der Sicher-
stellung erforderlich sind. Der Spezialist dbernimmt
keine Hausarztfunkition.” Und an anderer Stelle: ,An
der hausdrztlichen Versorgung nehmen Allgemein-
drzte und praktische Arzte und solche Kinderédrzte
und Internisten teil, die sich fir eine Teilnahme an
der hausédrztlichen Versorgung entschieden ha-
ben.” Dariiber wurde im Dezember bej der Vertre-
terversammiung der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung heftig diskutiert. Eine ,Vorschaltung® des
Hausarztes vor die Inanspruchnahme des Speziali-
sten haben alle Diskussionsredner abgelehnt. Der
freie Zugang zu allen Kassendrzten, auch mit Kran-
kenschein und ohne Uberweisungszwang, misse
offenbleiben. Ein wenig (iberrascht war man schon,
wenn man als aufmerksamer ZuhGrer die verschie-
denen Auffassungen dartiber horte, was ein ,,Haus-
arzt” ist. So etwa. ,Wenn die Frau ihren Kranken-
schein beim Gynékologen abgibt, dann ist er ihr
Hausarzt.” Am Tage vorher - im Lidnderausschufl
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung - meinte
ein Kollege: ,Wenn der Prostatiker vom Urologen
behandelt wird, dann ist der sein Hausarzt.” Ganz
gegensétzlich andere; Der Begriff ,Hausarzt” miisse
erst einmal definiert werden. Beides trifft nicht zu.
Diese Definition haben wir schon vor einigen Jahr-
zehnten geliefert. Es ist und bleibt der Arzt, an den
sich der Patient mit allen gesundheitlichen Proble-
men wenden kann, der hilft oder Hilfe vermittelt, der
akut Kranke versorgt und chronisch Kranke betreut,
Er betreibt ,kiassische Medizin®, wie sie seinerzeit
Lauda beschrieben hat, die Gebihrenordnung muB
darauf ausgerichtet sein, wie ich das 1962 forderte
und der EBM bewirken sollte, aber noch nicht er-
reicht hat,

Das Handlungskonzept der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung - soweit es sich mit der haus- und

gebietsédrztiichen Versorgung befaBt — bedarfeiner
Korrektur und Klarstellung: Zur Gruppe der ,Haus-
drzte” gehdren ohne Einschrankung nur die Allge-
meindrzte und prakiischen Arzte. Andererseits kén-
nen die Spezialisten niemals ,Hausdrzte*" sein. Das
ist durch die Grenzen ihres Gebietes ausgeschlos-
sen. In einer Mittelstellung befinden sich allerdings
die Internisten und Kinderdrzte. Sie sind im Rahmen
ihres Gebietes ,Hausarzt” fiir jeden Patienten, der
sich ihnen anvertraut und den Originalschein Gber-
gibt. Sie sind und bleiben aber zugleich ,Speziali-
sten” fir Patienten, die ein anderer Arzt zur Erbrin-
gung spezieller Leistungen ihres Gebietes an sie
iiberwiesen hat. Eine andere L8sung /st nach die-
sem ,Handlungskonzept®, das vom freien, direkten
Zugang zu jedem Kassenarzt ausgeht, nicht mach-
bar. Ebensowenig realisierbar ist auch der Gedanke,
den Spezialisten, soferne der Originalschein bei
ihm abgegeben wurde, in seinen Uberweis_._ungen
an andere Arzte einzuschrdnken. Soiche Uberle-
gungen kénnten nur angestellt werden bel einer
konsequenten Gliederung in eine primér- und se-
kunddrérztliche Versorgung, die aber einhellig ab-
gelehnt wird. Wenn ich sie in die Diskussion einge-
fiihrt habe, so deshalb, weil die Gesamtproblematik
nur sinnvoll diskutiert werden kann, wenn alle
Aspekte durchdacht worden sind, also auch das,
was man letzten Endes dann ablehnt.

Darf ich abschiieBend daran erinnern, daf8 1992 der
Krankenschein durch die Mitgliedskarte abgeldst
wird? Der ,Hemmschuh®, pro Quartal nur einen
Krankenschein verwenden zu kénnen, wird dann
der Vergangenheit angehdren. Natdrlich kann der
Versicherte dann auch geme auf eine Uberweisung
verzichten. Er hat ja den ,Sesam &ffne dich” in der
Tasche! Er ist gegeniiber keinem Arzt mehr ver-
pfiichtet, zu sagen, wieviel andere er schon in An-
spruch genommen hat. Man wird wohl gut daran
tun, bei den derzeitigen Diskussionen auch diese
Entwicklung und ihre Konseguenzen fir die drzt-
liche Versorgung einzubeziehen. Die ,Freiheit” des
Versicherten, mit der Mitgliedskarte jeden Kassen-
arzt nach eigener Wahl aufsuchen zu diirfen, kénnte
auch tddliche Folgen haben.

Professor Or. med. Dr. h. c. Sewering
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Zur Situation der Bayerischen Arzteversorgung

Dr. med. Klaus Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung

Wie in jedem Jahr und selt langen
Jahren @blich, soll Uber unsere Baye-
rische Arzteversorgung als berufs-
standische gesetzliche Versorgungs-
einrichtung der Arzte, Zahnérzte und
Tierarzte mit Zustandigkeit far den
Freistaat Bayern und nach Ma8gabe
der bestehenden Staatsvertrage fir
Bereiche des Bundeslandes Rhein-
land-Pfalz und des Saarlandes be-
richtet werden. Im Vordergrund ste-
hen die wirtschaftliche und sozial-
politische Situation unserer berufs-
stindischen Versorgungseinrichtung,
die auf sie aus der Politik einwirken-
den Ereignissa und Anforderungen
und die voraussichtliche weitere Ent-
wicklung. Damit soll wiederum dem
berechtigten Anliegen aller Mitglie-
der nach eingehender Information
und volliger Transparenz entspro-
chen werden,

I. Die rechtlichen Grundlagen
und die staatliche Aufsicht

Nicht zuletzt die in einem benachbar-
ten Bundesland Im dortigen Versor-
gungswerk nach Presseberichten
angeblich aufgetretenen Probleme
sollen Anla8 sein, die rechtlichen
Grundlagen, die Verwaltung und die
staatliche Beaufsichtigung unseres
Versorgungswerkes kurz darzustel-
len: Im Gegensatz zu den meisten an-
deren freiberuflichen Versorgungs-
einrichtungen hat die Bayerische
Arzteversorgung elgene gesetzliche
Grundlagen, diese finden sich Im
Bayerischen Gesetz Gber das dffentli-
che Versicherungswesen vom 7. De-
zember 1933, zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 12, Juli 1986. Die Bayeri-
sche Arzteversorgung ist eina ge-
meinndtzige, rechtsfihige Anstaltdes
Oftentlichen Rechts, die mit dem
Recht der Selbstverwaltung ausge-
stattet Ist Sie besitzt daher, vollig
unabhénglg von den anderen offent-
lich-rechtlichen Institutionen unse-
res Berufsstandes, der Landesarzte-
kammer und der Kassendrztlichen
Vereinigung, eine elgenstandige
Rechtsposition mit elgener Selbst-
verwaltung. Sie wird von der Bayeri-
schen Versicherungskammer als ei-
ner Zentralbehdrde des Freistaates
Bayern verwaltet und rechtlich vertra-
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ten. Dle berufsstAndische Selbstver-
waltung der Bayerischen Arztever-
sorgung wird nach den Vorschriften
der Satzung durch das ,Parlament”
der Bayerischen Arzteversorgung,
den Landesausschu8, und In dualer
Kooperation mit der von der Bayeri-
schen Versicherungskammer ge-
stellten Verwaltung durch den von ihr
gewahlten und ausschlie8lich mit
Mitgliedern der Bayerischen Arzte-
versorgung besetzten Verwaltungs-
ausschu8 wahrgenommen. Die zur
Verwaltung der Bayerischen Arzte-
versorgung notwendigen Mittel be-
streiten die Mitglieder aus ihren Bei-
tragen. Es besteht keinerlei Verbin-
dung zwischen den Haushalten und
dem Finanzgebaren der arztlichen
Korperschaften - Bayerische Lan-
desdrztekammer und Kassenarzt-
liche Verelnigung Bayerns - einer-
seits und der Bayerischen Arztever-
sorgung andererseits. Es gibt auch
kein ,Hineinregieren" der Organe der
Korperschaften. Die Mitwirkung der
beteiligten Kammern der drei Berufs-
stande beschrankt sich auf die alle
vier Jahre durch Wahl vollzogene Be-
nennung der Mitglieder des Landes-
ausschusses, die letztlich vom Baye-
rischen Staatsministerium des Innern
in dieser Funktion berufen werden.
Die Mitglieder der BeschluBorgane
der Bayerischen Arzteversorgung
sind vollig unabhéngig und in ihren
Entscheidungen nur ihrem Gewissen
unterworfen.

Zudem steht die Bayerische Arztever-
sorgung unter elner strengen, dop-
pelten Aufsicht des Staates: Das
Bayerische Staatsministerium desin-
nern fihrtdie Rechtsaufsicht; die ver-
slcherungsfachliche Aufsicht wird
durch das Bayerische Staatsministe-
rium fOr Wirtschaft und Verkehr wahr-
genommen. Alle Mitglieder der Baye-
rischen Arzteversorgung kdnnen dar-
auf vertrauen, da8 alle Entscheidun-
gen und Ma8nahmen der Bayeri-
schen Arzteversorgung streng nach
Gesetz, Satzung und versicherungs-
technischem Geschéftsplan erfoigen,
denn die Mittel der Bayerischen Arzte-
versorgung ddrfen nur zur Bestreitung
der satzungsgeméBen Leistungen und
der notwendigen Verwaltungskosten
verwendet werden. Dle jeweilige Lei-
stungshohe wird nach den Vorschrif-

ten der Satzung und des technischen
Geschéftsplanes im Rahmen der ver-
sicherungstechnischen Bilanz derart
festgesetzt, daB8 stets ein Ausgleich
zwischen Einnahmen und Ausgaben
erzielt wird. Irgendwelche sachfrem-
de Verwendungen von Beitragsmit-
teln sind somit in der Bayerischen
Arzteversorgung undenkbar.

Weitere kontinuierliche positive Zah~
lenentwicklung

Die fur das Geschaftsjahr 1988 nun
vollstandig vorliegenden Zahlen be-
weisen wiederum: Unsere Bayeri-
sche Arzteversorgung entwickelt sich
erfreulich stabil und kontinuierlich
weiter;

- Die Zahl der aktiven, beitragszah-
lenden Mitglieder ist Im Jahre 1988
wiederum um 1793 und damit um
3,87 Prozent grd8er geworden und
hat am 31. Dezember 1988 die Zahl
von 48144 erreicht. Die Bruttozu-
nahme betrug somit 6,30 Prozent
und entsprach damit etwa der von
1987. Der Zugang war bei den Hu-
manmedizinern mit 4,17 Prozent
deutlich am hdchsten, gefolgt von
den Tierarzten mit 3,50 Prozentund
den Zahndrzten mit 2,91 Prozent.
Auch in der Zusammensetzung der
aktiven Mitgliedschaft der drei
arztlichen Berufsstinde hat sich
nur wenig geandert: Der Anteil der
Humanmediziner ist mit nunmehr
76,44 Prozent wieder leicht ange-
stiegen, die Zahnirzte umfassen
nunmehr 15,64 Prozent, die Tier-
arzte 7,92 Prozent. Unter der An-
nahme, da8 jedes Mitglied der
Bayerischen Arzteversorgung
durchschnittlich zwei unterhaits-
berechtigte Familienangehdorige
hat, betreut somit die Bayerische
Arzteversorgung 1,50 Prozent der
GesamtbevOlkerung in ihrem geo-
graphischen Wirkungsbereich!

- Die Zahl der Versorgungsempfan-
ger der Bayerischen Arzteversor-
gung nahm im Jahr 1988 um 379
oder 2,32 Prozent zu und erreichte
am Jahresende 16222. Gut die
Halfte der Versorgungsempfanger
bezieht das Altersruhegeld, dber
ein Drittel das Witwen- und Witwer-
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geld, gut 8,00 Prozent Waisengeid.
Die Zahl der Empfanger von Ruhe-
geld wegen Berufsunfihigkeit hat
mit 4,41 Prozent gegendber dem
Vorjahr leicht abgenommen und ist
im Vergleich mit den Zahlen bei
den Institutionen der gesetzlichen
Alterssicherung erfreulich niedrig.

- DasBeitragsaufkommen ist im Jah-
re 1988 mit 564 Miillionen DM ge-
gendber dem Vorjahr um gut 24
Millionen DM oder um 4,46 Prozent
angestiegen.

Somit vertraut im Durchschnitt je-
des aktive Mitglied pro Monat der
Bayerischen Arzteversorgung rund
einen Tausendmarkschein als Bei-
trag flr seine Alterssicherung anl

- Die gesamten Kapitalanlagen der
Bayerischen f\rzteversorgung stie-
gen Im Jahre 1988 um 492 Millio-
nen DM oder 8,39 Prozent auf
6,41 Milliarden DM en. Rund 40 Pro-
zent der Vermdgensaniaga ruhen
in Namensschuldverschreibungen,
Schuldscheinforderungen und Dar-
lehen, 40,43 Prozent in Wertpapie-
ren und Anteilen, 9,34 Prozent In
Hypotheken-, Grundschuld- und
Rentenschuldforderungen, 6,61
Prozent in Grundsticken und
grundstiicksgleichen Rechten.

- Die laufende Durchschnittsverzin-
sung der Kapitalaniagen der Baye-
rischen Arzteversorgung - berech-
net nach der vom Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirt-
schaft empfohlenen Methode - er-
reicht 6,99 Prozent und iiegt somit
auch im Geschattsjahr 1988 deut-
lich Gber dem geschéaftsplanmasig
festgelegten Rechnungszinssatz
von 4,00 Prozent.

- Die Verwaltungskosten der Bayeri-
schen Arzteversorgung setzen sich
aus den Aufwendungen fOr den
Versicherungsbetrieb sowle aus
den Regulierungsaufwendungen
fir Versorgungsfalle, fGr Beitrags-
Gberieitung und Beitragsrlckge-
wahr zusammen. Darin enthalten
sind auch die der Bayerischen Arz-
teversorgung zugeordneten Ver-
waltungsaufwendungen der Zen-
tralbereiche der Bayerischen Ver-
sicherungskammer, der soge-
nannten .gemeinsamen Dienste”.
Auf die Beitragseinnahmen bezo-
gen, ergibt sich fOr 1988 ein Verwal-
tungskostensatz von 2,60 Prozent.
Dieser Verwaltungskostensatz
liegt weiterhin unter dem ge-
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schaftsplanméag8ig festgesetzten
Kostensatz von 3,00 Prozent.

- Die durchschnittlichen Bestands-
ruhegeider, also die Ruhegelder
aller Ruhegeldempfanger, un-
beachtlich des Zeitpunktes des
Bezugsbeginns, stiegen Im Jahre
1988 um 3,40 Prozent auf 3308,-
DM monatlich, die Witwen- und
Witwerrenten stiegen um 3,80 Pro-
zent, die Waisenrenten um 2,90
Prozent.

- Die im Jahre 1988 neu eingewiese-
nen Zugangsruhegelder erreich-
ten einen durchschnittlichen Mo-
natsbetrag von 4024,- DM.

Der bisherige Verlauf im Jahre 1989

Die reievanten Entwicklungszahlen
der Monate Januar mit August 1989,
also der ersten zwei Drittei des Jahres
1989, liegen inzwischen vor. im Ver-
gleich zu den anaiogen Monaten des
Vorjahres

- ist die Gesamtzahl der Mitglieder
um 4,42 Prozent auf nunmehr
49 661 angestiegen; beim Erschei-
nen dieses Aufsatzes darfte somit
die bedeutsame 50 000-Mitglie-
der-Grenze der Bayerischen Arzte-
versorgung nach oben dberschrit-
ten sein,

- die Zahl der Versorgungsempfan-
ger nahm um 2,00 Prozent oder
324 zu und hat nunmehr 16 515 er-
reicht,

- die Beitrage stiegen um 3,43 Pro-
zent en,

- die Versorgungsleistungen stiegen
um 5,85 Prozent an,

- es vermehrten sich auch die Er-
trage aus den Kapltalanlagen der
Bayerischen Arzteversorgung um
1,91 Prozent,

- die Rdckstellungen far laufende
und kOnftige Versorgungsleistun-
gen haben somit die 7-Miiliarden-
DM-Grenze (berschritten.

Dle kontinuieriiche Entwicklung spie-
gelt das Vertrauen der Mitglieder der
Bayerischen Arzteversorgung in ihre
gesetzliche berufsstandische Alters-
versorgung und ihre Erwartung wider,
da8 diese auch in Zukunft die Fahr-
nisse der wirtschaftiichen und paoiiti-
schen Entwicklungen meistern wird.

Die Leistungserhbhungen im Jahre
1990

Der technische Geschaftsplan der
Bayerischen Arzteversorgung be-
stimmt, da8 die eingewlesenen Ruhe-
gelder und die bestehenden Ruhe-
geldanwartschatten jeweils zum1. Ja-
nuar elnes jeden Jahres entspre-
chend dem Ergebnis der zwei Jahre
vorhergehenden versicherungstech-
nischen Bilanz anzupassen sind, sie
werden also nach dem allgemeinen
Sprachgebrauch ,dynamisiert”. Far
diesen DynamisierungsprozeB sind
vor allem drel Entwickiungsfaktoren
von besonderer Bedeutung:

- Die durchschnittliche Beitragsent-
wicklung: Ein Prozent Wachstum
des durchschnittlichen Mitglieds-
beitrages erlaubt eine Dynamisie-
rung von einem Prozent.

- Der Gber den geschattsplanmasig
festgelegten Rechnungszing von
4,00 Prozent hinaus erzielte Uber-
zins: Drei Prozent Uberzins sichern
eine weitere Dynamisierungsmog-
iichkeit von ca. einem Prozent.

- Die Zunahme der Zahl der bel-
tragszahlenden Mitglieder: Eine
dreiprozentige Zunahme der bei-
tragszahlenden Mitglieder ermdg-
licht ebenfalls eine weitere einpro-
zentige Dynamisierung.

Die wversicherungstechnische Lage
der Bayerischen Arzteversorgung er-
gab zum JahresschluB 1988 f0r die-
ses Jahr

- einen aus dem Mittei der ietzten
fanf Jahre ,geglatteten” Beitrags-
trend von 1,50 Prozent,

- ¢in Wachstum des Bestandes an
aktiven Mitgliedern von + 3,90 Pro-
zent,

- einen technischen Uberzins von
3,10 Prozent.

Unter Zugrundelegung der oben dar-
gelegten Berechnungsfakioren er-
iaubt dies ab dem 1. Januar 1990

- die Anwartschaften, die aus Beitra-
gen nach der Umstellung des Lel-
stungssystems der Bayerischen
Arzteversorgung ab dem 1. Januar
1985 resultieren, um 3,73 Prozent
zu dynamisieren (die Bruttodyna-
misierung der staatlichen Renten-
versicherungam1.Juli1989 betrug
3,00 Prozent),



~ dle Dynamislerungsreserve euf
nunmehr 3,82 Prozent aufzufillien,

- die Versorgungsleistungen, die im
wesentlichen auf der bls zum 31.
Dezember 1984 geltenden Zwan-
zlg-Prozent-Verrentung basieren,
um 2,00 Prozent zu dynamisieren
(reduzierter Dynamisierungssatz).

Die Addition der Gesamtinflation der
Jahre 1986 bls 1989 dirfte 4,20 Pro-
zent betragen; In diesem Zeitraum
wurde eine Gesamtdynamisierung
der Ruhegeldleistungen der Bayeri-
schen Arzteversorgung selbst nach
dem reduzierten Dynamisierungssatz
um 4,90 Prozent vorgenommen; das
heiBt, die Bayerische Arzteversor-
gung war in der Lage, die durch die
Inflationsrate bedingte Kaufkraftmin-
derung ihrer Ruhegelder nicht nur
voll auszugleichen, sendern sle dar-
dber hinaus sogar noch etwas zu er-
h&hen.

Il. Die Bayerische Arzteversor-
gung und ihr politisches Um-
feld

Unsere Bayerische Arzteversorgung lst
eln Teil der gegliederten Altersversor-
gung in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Damit ist sie ebenfalls in deren
Problematik wie dle allgemeine So-
zialpolitik eingebettet und kann sich
ihren Ein- und Riickwirkungen
grundsatzlich nicht entzlehen. Das
helst, sie lebt nicht In elnem politik-
freien Raum, sondern muB sich indie-
sem behaupten. Das System der be-
rufsstéindischen Versorgung steht
zwar gleichberechtigt neben dem der
staatlichen Rentenversicherung, der
Beamtenversorgung, der betriebli-
chen Zusatzversorgung und der pri-
vaten Lebensversicherung. Quantita-
tiv bewegt sie sich jedoch im Ver-
gleich zur staatlichen Rentenversi-
cherung im Ein-Prozent-Bereich. Es
war daher sehr wichtig, daf sich die
nunmehr 46 freiberuflichen Versor-
gungswerke der Arzie, Zahnarzte,
Tierdrzte, Apotheker, Architekten,
Rechtsanwélte und steuerberaten-
den Berufe in der Bundesrepublik
Deutschland vor nunmehr zwélf Jah-
ren zur Arbeitsgemeinscheft berufs-
stindischer Versorgungseinrichtun-
gen zusammengeschlossen haben,
um gemeinsam ihre Anliegen gegen-
iiber der Offentlichkeit, den politi-
schen Partelen, den Parlamentenund
den Reglerungen zu vertreten. Die 46
freiberuflichen  Versorgungswerke
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umfassen nunmehr gut 300000 bel-
tragszahlende Mitglieder, betreuen
weit Ober 60000 Versorgungsbe-
rechtigte, haben zusammen ein Ver-
mégen von ca. 35 Milllarden DM und
reichen jahrlich Versorgungsbezoge
von ungefahr 3,5 Milliarden DM aus.

Der ZusammenschluB der 46 beste-
henden freiberuflichen Versorgungs-
werke in der Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstandischer Versorgungseinrich-
tungen &ndert zwar nicht die Gro-
Bencrdnungsrelation des freiberufli-
chen Versorgungswesens zu den an-
deren Partnern der Altersversorgung.
In den letzten zwdlf Jahren hat es sich
aber als sehr bedeutsam, vielleicht
sogar existenzentscheidend erwie-
sen, daB die Versorgungswerke aller
freien Berufe in allen Bundesléindern
in entscheidenden politischen Fra-
gen mit einer Stimme sprechen und
von einer Institution politisch repra-
sentiert werden. Dies erscheint zwin-
gend logisch und einfach. Tats&ch-
lich bedart es aber grofien Geschicks
und manchmal euch nachdrickli-
cher Geduld, um die manchmal nach
Eigenverstandnis, Tradition und Si-
tuation durchaus unterschiedlichen
Perspektiven und Winsche der ver-
schiedenen Berufsstande und Ver-
sorgungswerke stets zu koordinie-
ren. Bisher gelang dies ob des allsel-
tigen guten Willens meist. Zwar beru-
hen alle freiberuflichen Versorgungs-
werke auflandesgesetzlichen Grund-
lagen; die entscheldenden politi-
schen Fragen werden jedoch fast
ausschlieBlich von den Bundesorga-
nen behandelt und letztlich vom Bun-
desgesetzgeber, in zunehmendem
MaBe auch von den européischen In-
stanzen, entschieden.

Dies sei an drei konkreten aktuellen
Entwicklungen des letzten Jahres
dargestelit.

Der Abschled von der ,Quellen-
steuer*

Durch Bundesgesetz wurde zum 1.
Januar 1989 die ,Quellensteuer” ein-
gefohrt, die eine zehnprozentige Ab-
fohrung der Kapitalertrage an das
Finanzamt vorsah. In Ihrer ursprangli-
chen Fassung hitte sle die Bayerl-
sche Arzteversorgung zehn Prozent
der Kapitalertrage - etwa 40 Milllo-
nen DM Im Jahr - als socgenannte
.Kleine Kapitalertragssteuer® und
darQber hinaus noch einmal zehn
Prozent des den RechnungszinsfuB
von 3,60 Prozent Obersteigenden
Zinsertrages mit ca. 20 Millionen DM
als ,Abgeltungssteuer” gekostet und
eine entsprechende Leistungsmin-
derung erzwungen. Der Gber eln Jahr
gefiihrte intensive Kampfum die Frel-
stellung der gemeinnatzigen freibe-
ruflichen Versorgungswerke war
tetztlich erfolgreich, zum Zeitpunkt
des Inkrafttiretens dieser Steuer war
schon gesichert, daB nach noch In
Einzelheiten festzulegenden Prinzi-
pien die Bayerische Arzteverscrgung
nicht quellensteuerpflichtig werden
wirde. Eine der Voraussetzungen da-
for waren auch eingreifende, eben-
falls zum 1. Januar 1989 wirksam wer-
dende Satzungsénderungen, dia u. a.
die Streichung des Sterbegeldes,
des erhohten Sterbegeldes, der an-
teiligen Beitragsriickgewahrungen
bei Beendigung der Mitgliedschaft in
der Bayerischen Arzteversorgung
und beim Tode eines Mitglieds chne
daB bisher Versorgungsleistungen
erbracht worden wéren, zur Folge
haften. Dle Beseitigung dieser Ver-
glnstigungen war eine zwingende
Voraussetzung, um die Quellen-
stauerfreiheit zu sichern.

Das weitere Schicksal der ,Quellen-
steuer” istbekannt: Nach dem Eintre-
ten aller von den Sachverstandigen

Bayerische Arzteversorgung

Der JahresabschluB und der Lagebericht der Bayerischen Arztever-
sorgung fir das Geschéftsjahr 1988 wurden vom Landesausschu8 des
Versorgungswerkes in seiner Sitzung am 28. Oktober 1989 diskutiert
und zustimmend entgegengenommen.

Ein Exemplar des Jahresabschlusses und des Lageberichts wird auf
Wunsch jedem Mitglied gerne {ibersandt.

Postanschrift: Bayerische Arzteversorgung, Postfach, 8000 Miinchen 22
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vorausgesagten volks- und finanz-
wirtschaftlichen Fehlentwicklungen
wurde die Quellensteuer zum 1. Juli
1989 wieder aufgehoben. Damit sind
- zunéachst - definitiv alle befarchte-
ten Auswirkungen aufgehoben. Der
LandesausschuB der Bayerischen
Arzteversorgung konnte daraufhin
das zum 1. Januar 1989 gestrichene
regulére Sterbegeld und die anteili-
gen Beltragsrickgewsdhrungen rack-
wirkend wieder in den Leistungsplan
der Bayerischen Arzteversorgung
aufnehmen.

Fast konnte man der Meinung sein,
nach der sehr kurzfristigen Aufhe-
bung der Quellensteuer in der Bun-
desrepublik Deutschland wére der
gegen sie im Interesse der Leistungs-
kratt unseres Versorgungswerkes
gefthrte Kampf schlieBlich umsonst
gewesen; dem Ist gewiB nicht so:

= Aus der europaischen Sicht ist die
~Quellensteuer” gewiB noch nicht
vom Tisch: Frankrelch sieht sie als
unverzichtbare Voraussetzung fdr
eine vOllige Liberalisierung des Ka-
pitalverkehrs in der Europaischen
Gemeinschaft, in sleben der zwolf
EG-Lander ist sie jetzt schon - mit
Steuerséitzen bis zu 33,40 Prozent in
Italien, 30,00 Prozent in Da&nemark
und 2500 Prozent In Belgien,
Frankreich, in den Niederlanden
und in Norwegen - Realitat. Zudem
hélt die Kommission der Européi-
schen Gemeinschaft weiterhin an
der EinfGhrung einer Quellen-
stever von 15,00 Prozent innerhalb
der ganzen Européischen Gemein-
schatt fest.

- Frankreich sleht als Alternative zur
EinfGhrung einer Quellensteuer-
pflicht nur die elner umfangreichen
Amtshilfe zwischen den nationalen
Steuerverwaltungen, was dem
Bankgeheimnis gewiB nicht dien-
lich ware.

Far die Zukunft wird es daher von
grundsétzlicher Bedeutung sein, daB
das Prinzip schon durchgesetzt ist,
daB die Bayerische Arzteversorgung
als &ffentlich-rechtliche gemeinnOt-
zige Institution quellensteuerfrel
bleibt.

Schicksalsfrage: Rentenreform 1992

In einer im letzten Jahrzehnt sehr
Intensiv gef(hrten Diskussion um
die Uberfalllg gewordene Reform
der staatlichen Rentenversicherung
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tauchte immer haufiger und dringli-
cher die Forderung nach einer ,Har-
monisierung der Alterssicherungssy-
steme* auf; nicht nur aus dem linken
politischen Lager waren sehr weitge-
hende Forderungen wie die nach el-
ner einheitlichen StaatsbGrgerren-
tenversicherung oder zumindest el-
ner weitgehenden Nivellierung des
Beitrags- und Leistungsrechtes aller
Trager der Altersvorsorge Im geglie-
derten System der Rentenversiche-
rung in der Bundesrepublik Deutsch-
land zu horen. Fir die freiberuflichen
Versorgungswerke und damit unsere
Bayerische Arzteversorgung ging es
damit um die Existenzfrage. In diesem
letzten Jahrzehnt wurde elne Uberaus
intensive grundsatzliche und politi-
sche Diskussion mit allen relevanten
gesellschafllichen und politischen
Kraften dieses Landes gefhhrt; zu-
nachst galt es, die Berechtigung und
Notwendigkeit der Erhaltung eines
gegliederten Systems der Altersvor-
sorge in der Bundesrepublik zu be-
weisen und durchzusetzen und Not-
wendigkeit, Existenz und besondere
Problematik der freiberuflichen Ver-
sorgungswerke darzustellen.

Wirken im Stillen

Aus gutem Grund wurde diese Aus-
einandersetzung kaum auf offener
Bdhne und mit publizistischem Wi-
derhall gefohrt; dagegen sprachen
einmal die Diftizilitat und Komplexitat
des Anliegens, zum anderen die Tat-
sache, daB eine breite Offentlichkeit
kaum fidr die Problematik einer Ein-
Prozent-Minderheit einzunehmen
war, schon gar nicht dann, wenn es
sich im wesentlichen um ,Besserver-
dienende” handelte, die ihr, nach von
durchaus reprasentativer politischer
Seite geauBerter Ansicht, .Oppiger
ausgestattetes Altersversorgungssy-
stem” verteidigen wollte. Da war es
schon viel angezeigter, diese Diskus-
sion in der Im wesentlichen doch nur
Fachleuten verstandlichen Ebene der
ordnungspolitischen Notwendigkei-
ten, der verfassungsrechtlichen Ge-
wachsenheiten und gesellschafispo-
litischen Berechtigung zu fahren. Re-
lativ rasch gelang es uns, den kleine-
ren Partner der derzeitigen Koalition
zu (berzeugen, doch auch bei der
groBeren Koalitionspartei fanden wir
sehr viele verstandige Freunda und
aufgeschlossene Gesprachspartner
- aber auch manche Gruppierung,
die - zumindest zunachst - andere
Vorstellungen hatte. Es hat gewiB
auch nicht an Versuchen und Ge-
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sprachen gefehlt, die jetzige Opposi-
tionspartel von der Notwendigkelt der
Existenz unserer freiberuflichen Ver-
sorgungswerke zu dberzeugen; dies
gelang nur sehr zum Tell.

Es ist heute und hier nicht em Pletz,
(ber diese Auselnendersetzungen zu
berichten. Ware Ich nicht selbst
daran Intensiv beteiligt gewesen, ich
wére versucht, das Wort von Winston
Churchill aber die englischen Jagd-
flieger bei der Luftschlacht um Eng-
land zu zitieren, daB unser Berufs-
stand vielleicht gar nicht welB, ,wie-
viel Viele nur Wenigen zu verdanken®
haben. So belasse ich es sinngemaB
bei Wilhelm Busch, wenn er formu-
liert: ,Es rinnt die Trane, es blinkt der
Stern - gehabte Schmerzen, die hab’
ich gern.”

So ,gehabt” Ist diese Auseinander-
setzung aber letztlich noch gar nicht:
Zwar brachte uns der Im November
des vergangenen Jahres vorgelegte
Referentenentwurf des Bundesar-
beitsministeriums die GewliBheit, daB

- die Befreiungsméglichkeit der en-
gestellten Arzte weg von der Ange-
stelltenversicherung hin zur Arzte-
versorgung erhalten bleibt,

- bis zum Hb&chstbeltrag keine Kér-
perschafts-, Vermégens- und Ge-
werbesteverpflicht fOr die Arzte-
versorgung eintritt,

- auch bei voribergehender oder
partieller berufsfremder Tatigkeit
die Befrelung von der Angestell-
tenversicherung erhalten bleibt,

- die Nachversicherungsmoglich-
keit tGr Angehérige der frelen Be-

rufe, die zeitweise als Beamte t:c\tig
gewesen waren, auch bei der Arz-
teversorgung erfolgen kann,

~ kelne _Harmonisierung” des Bei-
trags- und Leistungsrechts mit
dem der staatlichen Rentenversi-
cherung erfolgt.

Fegefeuer der ,Konsensvereinbe-
rungen*

Noch einmal muBten wir nach Vorlage
dieses Referentenentwurfes durch
eln politisches Fegefeuer gehen: Vor
den von der Regierungskoalition mit
der SPD gesuchten ,Konsensgespra-
chen” legte die SPD ein Forderungs-
papier vor, in dem auch enthalten
wer, daB als Angestellte tatige Mitglie-
der der freien Berufe kinftig nicht
mehr von der Versicherungspflicht in
der Angestelltenversicherung befreit
werden k&nnen. Nochmals gab es
lange Auseinandersetzungen bis zur
Vorlage eines gemeinsamen Antra-
ges der beiden Regierungsparteien
und der SPD fir ein Rentenreformge-
setz '92, der diese Forderungen nicht
beinhaltete. Erst wenn das Rentenre-
formgesetz '92 im ,Bundesgesetz-
blatt” stehen wird, ist diese Schlacht
endglltig geschlagen. Noch in den
letzten Wochen vor den AbschluBbe-
ratungen in den parlamentarischen
Organen muBte zah um einzelne For-
mulierungen, bis hin zu einzelnen
Worten gerungen werden, um unsere
Anliegen unbeschadet durch die Ge-
setzesberatung zu bringen. Dies ist
uns gelungen, wir kénnen mit groBer
Freude und Erleichterung feststellen:
Nach den Grindungswirren in der In-
flation nach dem Ersten Weltkrieg,
den Vereinheitlichkeitsabsichten im

sogenannten ,Dritten Reich®, in dem
mit der Wahrungsreform 1948 enden-
den wirtschaftlichen Zusammen-
bruch nach dem Zweilen Weltkrieg
und nach der groBen Rentenreform
des Jahres 1957 hat nun mit der Mei-
sterung der Problematik der Renten-
reform 'G2 die Bayerische Arztever-
sorgung zum fanften Male in lhrer
66jahrigen Geschichte eine Periode
groBer Anfechtungen und Gefahr-
dungen unbeschadet Oberstanden.
Letztlich war dies méglich, well die
Politik zur Kenntnis nehmen konnte
und muBte, daB die Angeh&rigen un-
seres Berufsstandes mit (berwalti-
gender Mehrheit hinter Ihrer Arzte-
versorgung standen und stehen: Die
Hohe und die Entwicklung der an sie
abgefihrten Beitrdge und die Tatsa-
che, daB sich nunmehr dber drel Jahr-
zehnte Jahr tir Jahr um die 95 Pro-
zent der nachwachsenden jungen
Arztinnen und Arzte in einer konti-
nulerlichen ,Abstimmung mit dem
Kugelschreiber* zugunsten der Arz-
teversorgung von der Angestellten-
versicherung befreien lassen, sind
hierfiir sehr (berzeugende Krite-
rien.

Neue Fregestellungen durch Eurcpe

Jeder denkende Mitbirger kann und
muB den ProzeB des immer engeren
politischen, wirtschaftlichen und gel-
stigen Zusammenschlusses Europas
bejahen. In den letzten Jahren be-
schleunigte sich diese Entwicklung,
ab 1993 wird es einen ,Européischen
Binnenmarkt“ geben, ein gemeinsa-
mer Wirtschaftsraum far 220 Millio-
nen Menschen entsteht und ein alter
europdischer Traum scheint In Erfdl-
lung zu gehen. Nach Ubereinstim-
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mung der Sozialpartner und der Poli-
tik muB dieses gemeinsame Europa
auch eine ,soziale Dimension* ha-
ben. Vor wenigen Tagen legte die EG-
Kommission die endgiltige Fassung
fir die Européische Charta (iber so-
ziale Mindestrechte zur AusfOllung
dieser sozialen Dimension des Bin-
nenmarktes vor. In den Mittelpunkt
dieser Diskussion rdckt auch die
MoeGglichkeit einer Angleichung der
nationaien Systeme der sozialen Si-
cherheit. Hierzu wurde schon vom
Europaparlament 1986 der Auftrag zu
vorbereitenden Arbeiten ertellt. Die
Euro-Parlamentarier fordern mit
Nachdruck soziale Grundrechte, die
neben manchen anderen Fragen
auch eine Abstimmung der Sozialsy-
steme aufelnander beinhalten.

Harmonisierung der nationelen So-
Zialsysteme?

FoOr die freiberuflichen Versorgungs-
werke und damit unsere Bayerische
Arzteversorgung ist die in Diskussion
stehende Angleichung der nationa-
len Systeme der sozialen Altersvor-
sorge von eiementarer Bedeutung.
Dies schon schlicht deswegen, weil
kaum ein anderes Land der europai-
schen Zwolfer-Gemeinschaft eine
derart ausgepragte Gliederung des
Systems der Altersversorgung in ver-
schiedene, von einander vdllig unab-
hangige Institutionen kennt und in
keinem anderen der elf LAnder eine
derart ausgepragte Eigenstandigkeit
der berufsstdndischen Alterssiche-
rung besteht. Zwar gibt es vergleich-
bare Ansatze in elnigen L&ndern, in
etwa dhnliche arztliche Versorgungs-
systeme bestehen vor allem in Frank-
reich und in ltalien, eber auch dont
nicht $0 wie bei uns in der Bundesre-
publik fir den gesamten Berufsstand,
von der Aufnahme der Berufstatigkeit
an bis zu deren Beendigung, ob als
Angestellter oder freiberuflich Nie-
dergelassener titig.

Die ndchterne Beurteilung einer Inte-
grationsmdglichkeit der verschiede-
nen Systeme der Altersvorsorge in-
nerhalbdes vereinten Europasergibt,
daB die auBerordentiich groBen
netionalen Verschiedenheiten und
die jeweiligen historischen Entwick-
lungen einen ProzeB der Harmonisie-
rung gewiB nicht allzu schnell ermég-
lichen werden. Auch weichen die ver-
schledenen nationalen Systeme
schon In ihrer grundlegenden Aus-
richtung deutlich von einander ab, in
einilgen Landern der Européischen
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Gemeinschaft dominiert das Versi-
cherungsprinzip, in anderen das Ver-
sorgungsprinzip. Auch die Finanzie-
rung der gesetzlichen Altersversor-
gungssysteme weist sehr erhebliche
Unterschiede auf. Auf lange Sicht
wird somit eine rasche Harmonisie-
rung der Altersversorgungssysteme
im vereinten Europa weder moglich
noch winschenswert sein.

Dies kann jedoch in einer mittel-, vor
ailem aber in einer langfristigen Per-
spektive nicht beruhigen: Der Zug hin
zur europdischen Vereinigung steht
ebenso auf der Schiene wie unter
Dampf, die Geschichte lehrt, daB sol-
che Einigungsprozesse, wenn sie
einmal eingeleitet sind, ihre eigenge-
setzliche Dynamik entfalten und die
normative Kraft des Faktischen
schnell neue Tatbestinde erzeugt.
Zwar |46t die derzeitige Einheitliche
Europaische Akte fir den Bereich der
Sozialpolitik und damit der Alterssi-
cherung noch keine Mehrheitsent-
scheidungen im Europdischen Rat
zu, der Zeitpunkt, wann dies kommen
wird, Istjedoch abzusehen. Auch muB
man ber{icksichtigen, daB in naher
Zukunft in zunehmender Intensitat
europdisches Recht das nationale
Recht bis hin zum Verfassungsrecht
der einzelnen Staaten dominieren
wird und hler von Europa aus neue,
allgemeingGltige Normen gesetzt
werden. Insgesamt scheint mir dies
weniger eine Frage des ,Ob“ als des
~SVann“ zu seln, die supranationale
Rechtsgrundlage Ist ja in Artikel 11B a
des EWG-Vertreges schon gegeben.

Gefahrdung von Sondersystemen

Neue, die nationalen Grenzen Gber-
schreitende und einheitliche Bedin-
gungen im gesamten europdischen
Raum setzende Institutionen werden
natdrlich noch ausgepragtere Allein-
zustandigkeitsanspriche erheben,
als dies jetzt schon die mit uns kon-
kurrierenden nationalen staatlichen
Institutionen taten. Es wird elne star-
ke Neigung bestehen, all das auBer
Kraft zu setzen, was die freie Beweg-
lichkeit von Menschen und sozialen
Leistungen und Ansprichen hemmt,
oder auch nur behindert, was als par-
tikularer Scndertatbestand nicht
mehr so recht in die Tendenz des
neuen Allumfassenden paBt. Dies
muB primar gar nicht ideologisch be-
grindet sein, es gentgen schon die
Auswirkungen der freigesetzten uni-
taristischen Energien. Nicht Oberse-
hen werden soll aber, daB In diesem

ProzeB natOriich auch politische Po-
sitionen, Ziele und Heilsiehren eine
Roile spielen; zumindest gegendber
dem linken politischen Lager, auch
dem eines vereinten Europas, wird es
sehr schwer sein, den uralten Ver-
dacht auszuridumen, die Versor-
gungswerke versuchten sich als eine
Minderheit aus der sozialen Solida-
ritat herauszustehlen®,

Sicher wird diese kommende Ausein-
andersetzung mit dadurch entschei-
dend beeinfluBt werden, ob und wie die
in der Bundesrepublik Deutschland
sehr ausgeprégte freiberufliche ge-
setzliche Altersversorgung Partner
und VerbOndete in den anderen EG-
Landern finden wird. Bel den Rechts-
anwilten werden schon recht inten-
sive Diskussionen Ober den Aufbau
einer gemeinsamen eurcpdischen
Altersversorgungseinrichtung gefihrt,
den sehr viel intensiver berufsstan-
disch verfaBten Arzten stinde es
recht gut an, neben enderen Proble-
men auch Ober dieses nicht nur
nachzudenken, sondern zu handeln.

l1l. Die Zukunftsperspektiven

In der sehr dynamischen Entwicklung
aller Systeme der sozialen Sicherung
in unserer bewegten Zeit kann es ge-
wiB nicht gentgen, sich mit der Fest-
stellung zu begnigen,daB unsere be-
rufsstindische Altersversorgung
wohlgeordnet, wirtschaftlich stabil
und durch die aktuelle Gesetzgebung
abgesichert Ist, man muB schon alle
die Zukunft bestimmenden Entwick-
lungsfaktoren im Auge behalten. Bei
aller Eigenstandigkeit und trotz der
vollstindigen Eigenfinanzierung und
der damit gegebenen wirtschaftli-
chenund politischen Unabhéangigkeit
missen wir uns bewuBt bleiben, daB
wir eben Tell der gegliederten Alters-
versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland sind und daher auch
durch die jeweilige Situation der an-
deren Partner beeinfluBt werden.
Auch wenn bei uns vdllig andere Ge-
genwartsprobleme bestehen, gilt hier
doch ein wenig auch der Satz, daBein
Geleitzug so schnell fahrt wle das
langsamste Schiff.

Rickwirkungen von der staatlichen
Rentenversicherung?

Mit der staatlichen Rentenversiche-
rung haben wir weder organisatori-
sche noch versicherungstechnische
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Gemeinsamkeiten, eher im Gegenteil:
Bel uns ist fast alles ganz anders als
dort. Trotzdem berihrt uns das
Schicksal und die Situation der staat-
lichen Rentenversicherung sehr: Ein-
mal, weil dort mit ca. 38 Millionen Bei-
tragszahlern und Rentnern die weit
Uberwaéltigende Mehrheit der wahi-
berechtigten Bevblkerung unseres
Slaates Mitglied ist, zum andern, weil
von Jahr zu Jahr der prozentuale An-
teil der Menschen anstelgt, die ihren
Lebensunterhalt Oberwiegend durch
Renten und ahnliche Leistungen be-
streiten und nunmehr schon nahezu
eln Viertel der gesamten Einwohner-
schaft umfaBt. Damit 1aBt sich sehr
schlicht folgern: Wenn es der staatli-
chen Rentenversicherung nicht gut
geht, ist auch die berufsstandische
Versorgung In Gefahr; zu groB ist
dann die Versuchung des Staates,
auf ihre Finanzreserven zurdckzu-
greifen und sich durch Egalisierung
und Nivellierung der unbequemen
Demonstration der Tatsache zu ent-
ziehen, daB andere es eben offen-
sichtlich besser zu kbnnen scheinen
als der Staat selbst.

Andere Faktoren wie bei der Renten-
versicherung

Zentrales Problem der staatlichen
Rentenversicherung ist einmal die
Demographie, die bei wesentlichem
Geburtenrickgang auf der einen Seite
und steigender Lebenserwartung auf
der anderen zusammen mit dem im-
mer frlheren Rentenbeginn langere
Rentenlaufzeiten bringt. Demogra-
phische Zugangsprobleme werden
wir, dies weisen schon die Studen-
tenzahlen aus, nicht haben. Flr eine
Verhinderung eines zu frihen Ren-
tenbeginns kénnen wir durch unsere
Satzungen selbst sorgen, eine dank
hoherer Lebenserwartung erfreu-
lichelangere Ruhegeldlaufdauer ver-
mogen wir mit Korrekturen unserer
biographischen Werte problemlos zu
kompensieren. Das zweite groBe Pro-
blem der staatlichen Rentenversiche-
rung liegt in der Inzwischen eingetre-
tenen Anderung der Wirtschafts-
strukturdaten; eine vor allem struktu-
relle Arbeitslosigkeit und ein nicht
ewiger Produktivitatsfortschritt hat-
ten die vor Jahrzehnten aufgestellten
Hochrechnungserwartungen bitter
enttauscht. Natdrlich hatauch die be-
rufsstandischa Versorgung In diesem
Bereich Probleme: Mit einem letztlich
gedeckelten Gesamthonorar wird eine
gréBere Zahl von Arzten honoriert
werden mossen; dies kann auch auf
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die Moglichkeiten und die Bereit-
schaft der Beitragsleistungen zur ei-
genen berufsstdndischen Versor-
gung durchschlagen, gleiches gilt
auch fir die begrenzten Zuwachsra-
ten der Gehalter und Nebeneinkom-
men der angesteliten Arzte. Hier er-
welst sich als sehr groBer Vorteil, daB
die Arzteversorgung nicht wie die An-
gestelltenversicherung nach dem
Umlageprinzip arbeitet, was - verein-
fachend - vorsieht, daB die jeweiligen
Leistungen eines bestimmten Zeit-
raumes durch die in diesem einga-
gangenen Beitrage finanziert werden
mlssen, was dann zum beridhmten
.Generationenvertrag” fahrt. Unser
Offenes Deckungsplanverfahren®
geht von einer hochprozentigen Kapl-
taldeckung der spéiteren Ruhegeld-
anspriche jedes Mitglieds aus; der
zusétzliche Finanzierungsanteil aus
dem Beitragsaufkommen ist begrenzt
und {bersehbar. Unser Finanzie-
rungssystem hat somit den Vorteil,
auch in Zeiten magerer wirtschaftli-
cher Entwicklung ,wetterfest” zu seln;
natarlich werden auch in einem Ver-
sorgungssystem, in dem das Prinzip
der Beitragsaquivalenz, also des fe-
sten Verhéltnisses zwischen der Hohe
der Lebensbeitrage einerseits zu den
spateren Ruhegeldleistungen ande-
rerseits qilt, niedrige Beitragssum-
men notgedrungen auch spater ge-
ringere Ruhegeldanspriche zur Fol-
ge haben; in sich aber bleibt das Sy-
stem jedoch funktionsfahig und stim-
migl Oder anders ausgedrackt: Auch
bel einer gréBeren Zahl drztlicher Mit-
glieder mit niedrigem Berufseinkom-
men bleibt unsere Arzteversorgung
funktionsfahig, allerdings mi0Bten
dann die spateren Erwartungen redu-
ziert und an den Realitaten der Bei-
tragshbhe orientiert werden.

Selbstédndigkeit nur ohne Staatszu-
schul

Manch wohlimeinende Zeitgenossen
meinen, man koénnte eventuelle Pro-
bleme dadurch lésen, daB wir, ahnlich
wie die Rentenversicherung, Anspri-
che auf Staatszuschisse erheben und
solche in unser Leistungssystem ein-
bringen. Dazu sel mit aller NGchtern-
heit und Deutlichkeit gesagt: Das alte
Wort .wer zahlt, schafft an” glithierim
besonderen MaBe: Unsere Selbstan-
digkeit, viellelcht sogar unsere Exi-
stenz, waren dann schlagartig been-
det, wenn wir als berufsstandischa
Altersversorgung nicht mehr in der
Lage waren, chne Staatszuschlsse
und damit chne Staatshilfe unseren

Versorgungsaufgaben nachzukom-
men. Dies wurde uns In den letzten
Jahren in vielseitigen Diskussionen
oft und deutlich genug gesagt. Ich
meine sogar, daB man daflr Ver-
standnis haben muB, dia Freiheit, un-
ser Versorgungssystem selbst zu ge-
stalten und zu verwalten, setzt diesen
Preis.

Zum Pessimismus scheint mir jedoch
kein AnlaB: Die Wirtschaftsprogno-
sen der nachsten Jahra sprechen far
ein Anhalten der Konjunktur, dia
volkswirtschaftlichen Zuwachsraten
der Gegenwart und nahen Zukunft
k6nnen sich gewiB sehen lassen.
Selbst wenn das kassenérztliche Ge-
samthonorar weiterhin an die Ent-
wicklung der wirtschaftliichen Pro-
duktivitat angebunden bleiben wird,
kénnten wir erfreuliche Wachstums-
zuwachse erwarten, die sich letztlich
auch in den Umsatzen der einzelnen
Kollegen bemerkbar machen. Sicher
wird dies bel vielen Arzten nicht un-
bedingt zu einem Anstieg des Real-
einkommens fihren, aber immer
noch eine verantwortliche Abschat-
zung der Werligkeit erlauben, der ei-
genen Zukunftssicherung durch ent-
sprechende Beitrage die ndétige Be-
deutung einzuraumen.

Lohnt sich die berufsstindische Al-
tersversorgung?

Natdrlich wird an unsauch manchmal
die Frage herangetragen, ob sich
denn dieser ganze Kampfund die po-
litische Auseinandersetzung um die
Erhaltung unserer Arzteversorgung
tatsachlich noch lohne, ob es sinnvoll
sei, an dem Konzept einer geglieder-
ten Altersversorgung festzuhailten.
Daftir gab und gibt es Gberzeugende
Grinde:

- Nurin einem eigenen berufsstandi-
schen Versorgungswerk besteht
die Moglichkeit, durch entspre-
chende Gestaltung des Beitrags-
und Lelstungsrechts den besonde-
ren Phasen des beruflichen Wer-
degangs des Mitglieds und seinen
Beitragsmdglichkeiten  entspre-
chenden Gestaltungsraum zu ge-
ben.

-~ Die Gliederung des Alterssiche-
rungssystems in der Bundesrepu-
blik ergibt eine wohltuende Kon-
kurrenz unter deren Séulen, redu-
ziert die Macht der Barokratie und
die Nivellierungstendenzen in el-
ner Einheitsversicherung.
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- Dile staatliche Versicherung ist
stets dem Gesetzgeber und dem
Politiker und dessen Interventions-
streben ausgeliefert. Das Thema
der Alterssicherung wird damit po-
litisiert und entpersonlicht. Dasbe-
rufsstandische Versorgungswerk
ist dank eigener Gestaltung und
Verwaltung weitgehend den Ein-
fldssen der Politik und der Politiker
entzogen.

— Die staatlichen Versorgungssyste-
me midssen naturgegebenerweise
auf das Durchschnittsmitglied und
die Arbeitnehmer zugeschnltten
sein. Die besonderen Probleme,
Anspriche und Erwartungen von
Selbstandigen und Frelberuflern
koénnen dort kaum BerGcksichti-
gung finden, dies reicht von der
weitgehend von der Versiche-
rungsdauer bestimmten Renten-
formel bis zur Hohe der dort erziel-
baren Rentenanspriiche.

- Die staatliche Alterssicherungsin-
stitution muB, nicht zuletzt wegen
der Einflasse der Politik, ein hohes
MaB von Umverteilung und Sozial-
leistungen ausfillen. Die berufs-
standische Versorgung kann sich
bel Verzicht auf soziales Ranken-
werk voll auf den eigentlichen, den
Versorgungsauftrag, konzentrie-
ren und damit deutlich héhere
Rentenleistungen erbringen als
eine staatliche Einrichtung.

- Letztlich hangt aber die Behaup-
tungsmoglichkeit der vielseitig be-
drangten Freiberuflichkeit ent-
scheidend mit von der Tatsache
ab, ob und in welchem MaBe esun-
serem Berufsstand gelingt, seinen
Mitgliedern die Mdéglichkeit einer
Berufsausibung frei von Daseins-
sorgen und in dem BewuBtseln zu
geben, daB im Falle echter Schick-
salsschlage eine sehr wirksame
berufsstandische Solidaritat ein-
tritt.

Eigener versorgungspolitischer Weg
notwendig

Gelegentlich werden auch die be-
rufsstandischen Versorgungswerke
und damit unsere Bayerische Arzte-
versorgung danach beurteilt, ob und
in welchem MaBe sie den vom Staat
seiner gesetzlichen Rentenversiche-
rung auferlegten Leistungspflichten
und Nebenleistungen buchstaben-
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getreu zu folgen bereit sind. Dazu will
ich mit aller Deutlichkeit sagen: Die
versorgungspolitische Grundphilo-
sophie unserer Bayerischen Arzte-
versorgung war stets die Konzentra-
tion auf den vom Gesetz gegebenen
eigentlichen Auftrag, die Versorgung
der Mitglieder und ihrer Angehdrigen
im Alter, bei vorzeitigem Tod und bei
Invaliditat. Dies schlieBt natdrlich ein
erhebliches MaB berufsstandischer
Solidaritat, gerade im Falle der vor-
zeitigen Berufsunfahigkeit durch die
Frohinvaliditatsleistungen, die Reha-
bilitationsleistungen, die Weiterfih-
rung von Kindergeldern und Waisen-
renten bis zum StudienabschiuB und
die seit Jahren vollzogenen struktu-
rellen Verbesserungen bei den Alt-
ruhegeldern gewiB mit ein. Im Span-
nungsfeld zwischen Beitragsgerech-
tigkeit und Umvertellung wurde erste-
rer im Satzungs- und Leistungsplan
immer der Primat zuerkannt; das ent-
sprach der gesellschaftlichen Grund-
einstellung des Berufsstandes und
der Erwartung der allermeisten Kolle-
gen.

Eine kritiklose Ubernahme der Lei-
stungsformen der nach ganz anderen
Prinzipien konstrulerten und finan-
zZierten staatlichen Rentenversiche-
rung madBte dies grundlegend &ndern
und damit zu empfindlichen Minde-
rungen in der Héhe des Ruhegeldes
fohren. Wer diese zu erhalten
wilnscht, kann nicht gleichzeitig Um-
verteilung erwarten. Die Wahrung des
Prinzips der Beitragsgerechtigkeit
muB natiirlich keineswegs Ideolo-
gisch einengen; notwendige und be-
rechtigte allgemeingesellschaftliche
Entwicklungen sollen auch in den
Leistungsplan unserer Arzteversor-
gung einflieBen. Daher werden kanf-
tig auch in der Bayerischen Arztever-
sorgung Kindererziehungsjahre mit
Beitragsausfall erworbene hohe Frith-
invaliditatsanspriche nicht mindern,
gleiches gilt far die geringen Bei-
tragsmoglichkeiten fir den Arzt im
Praktikum.

Faire Auseinandersetzung mit der
»Konkurrenz

Noch ein Wort zu den werblichen
Aussagen zu den mit uns in ,Konkur-
renz* stehenden anderen Tragern
der gegliederten Altersversorgung.
Nicht ganz zu Unrecht betrachtet die
private Lebensversicherung die Mit-
glieder unseres Berufsstandes als
sehr geeignete Ansprechpartner far
ihre Aquisitionsbemdbhungen. Dies
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kann und soll ihr gewiB nicht verwehrt
werden, es muB aber elne richtige,
sachentsprechende Beratung der so
umworbenen Arzte erfolgen. Wir
horen und lesen Immer wieder, dag
einmal eine ,Versorgungslicke® far
Mitglieder der berufsstandischen
Versorgungseinrichtungen im Falle
einer vorzeitigen Berufsunfahigkeit
bestinde. Wahrscheinlichkeit, tat-
séchliche Zahl und Handhabung der
vorzdglichen  Frdhinvaliditatsrege-
lungen unserer Bayerischen Arzte-
versorgung widerlegen dies sehr ein-
drucksvoll. Eine weitere  Versor-
gungsldcke® wird nun in der Differenz
zwischen den Umsatzen Im aktiven
Berufsleben einerseits und der Hohe
der spéteren Ruhegelderwartung an-
dererseits gesehen. Auch diese Wer-
beaussage geht nattrlich an der Tat-
sache vorbei, daB far den Arzt im
Ruhestand In aller Regel die nahezu
55 Prozent der Umsatze verschlin-
genden Berufsausgaben in Fortfall
kommen und das spéatere Ruhegeld
anders besteuert wird als die bisheri-
gen BerufseinkOnfte: Der Besteue-
rung unterliegt nur der sogenannte
Ertragsanteil; bel einem Ruhegeldbe-
ginn mit dem 85. Lebensjahr betragt
er 24,00 Prozent, also nur ein knappes
Viertel des Ruhegeldes, Erst die
Kenntnis dieser Realitaten schafft die
notwendige Perspektive fir den wah-
ren Nettowert des spéateren Ruhegel-
des und laBt ,Licken-Theorien”
rasch unwesentlich werden. Daher
konnen wir allen Kollegen in deren
ureigenstem Interesse nur dringend
raten, erst dann und nur insoweit Bei-
trags- und Pramienverpflichtungen
fur andere Sicherungsverirdge ein-
zugehen, wenn vorher alle Beitrags-
moglichkeiten fur die Arzteversor-
gung voll erfdllt sind.

In Kirze kann die staatliche Renten-
versicherung ihren 100. Geburtstag
feiern; unsere Bayerische Arztever-
sorgung steht dann Im 67, Jahr ihrer
Existenz, ist also ziemlich genau zwei
Drittel der Existenzdauer der staatli-
chen Rentenversicherung alt und

hatte damit selbst das ,Ruhegeldal- ~

ter” erreicht; dem ist aber gewiB nicht
so: Die Planungen, Uberlegungen
und versicherungsmathematischen
Vorausberechnungen erfassen schon
das erste Drittel des nachsten Jahr-
hunderts und beweisen die Stabllitat
der Zukunftserwartung. Bisher haben
die Vorausberechnungen der letzten
fast sieben Jahrzehnte unserer Baye-
rischen Arzteversorgung sich stets
weitgehend erfdllt; seien wir darum
besorgt, daB es weiter so bleibt!
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Gesundheits-Sozial-Berufspoltik

Kurzbericht {iber die Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

am Samstag, 18. November 1989

Die Vertreterversammiung der KVB
tagte am18. November 1989 im Arzte-
haus Bayern unter Vorsitzvon Dr. Fritz
SeuB. Vor Eintritt in die Tagesord-
nung gedachte die Vertreterver-
sammlung des am 9. November 1989
verstorbenen ehemaligen Vorsitzen-
den der Bezirksstelle Oberpfalz, Dr.
Erwin Stetter. Die Vertreterversamm-
lung stimmte zwei Dringlichkeitsan-
tragendesVorstandes zur Ergénzung
des Tagesordnung zu und legte die
Reihenfolge fest. Nach Billigung des
Wortprotokolls der Sitzungen vom
15. April 1989 und vom 22. Juli 1989
mu8te sich die Vertreterversammiung
erneut mit der Satzungsbestimmung
Uber die kassenarztliche Fortbildung
(§ 3a) beschaftigen, weil die Auf-
sichtsbehdrde den in der letzten Ver-
treterversammlung beschlossenen
Text nicht genehmigte. Nach grind-
licher Sachdiskussion vertagte die
Vertreterversammlung schlieBlich die
Beratung und Beschlu8fassung auf
die n&chste Sitzung. Der weitere Vor-
schlag des Vorstandes zur Anderung
bzw. Erg&nzung des § 8 Abs. 2 der
Satzung, namilich der Einflhrung
einer festen BeschluBmehrheit (zwei
Drittel der Mitglieder}) fand in der
Versammlung nicht die erforder-
liche Mehrheit, obwohl dies von
Mitgliedern der Vertreterversamm-
lung ausdriicklich gewinscht wor-
den war,

Danach gab der Vorsitzende des Vor-
standes, Professor Dr. Dr. h.c. Sewe-
ring, einen Bericht GUber die in der
letzten Sitzung angenommenen bzw.
an den Vorstand (Oberwiesenen An-
trage. Sie waren u.a. Grundlage flr
die Verhandlungen zur Fortfihrung
der Gesamtvertrdge oder wurden,
weil von bundesweiter Bedeutung, an
die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung weitergeleitet.

Anschlie8end berichtete Professor
Sewering (ber die zwischenzeitlich
gefGhrten Verhandlungen mit den
Landesverb&nden der Primérkassen
in Bayern zur Fortflhrung der Ge-
samtvertrige und die dabei erzielten

Ergebnisse. Danach soll die Zahlung
der Gesamtverglitung nach Fallpau-
schalen zunachst bis 31, Dezember
1990 fortgesetzt werden mit einer An-
hebung entsprechend den Grund-
lohnsummensteigerungen (Anrech-
nungsfaktor 1:0,8 wie bisher). Neben
Verbesserungen der Bereitschafis-
dienstvergltung fir die .Blaulicht-
Arzte* konnte fiir Hausbesuche durch
qualifizierte Arzthelferinnen eine
ahnliche Regelung wie flr Ersatzkas-
sen ab 1. Oktober 1989 vereinbart
werden.

Bemihungen der Arzte im Rahmen
der Erndhrungsberatung sollen kinf-
tig ebenso vergltet werden wie
die gutachtliche Feststellung der
Schwerpflegebeddrftigkeit. Verbes-
serungen konnten auch fir das
Wegegeld (Quotierung entfallt) und
die belegéarztlichen Leistungen erzielt
werden. Uber die Inhalte einer neuen
Prafvereinbarung (§ 106 SGB V),
Verénderungen der Sprechstunden-
bedarfs-Vereinbarung usw. bedarfes
weiterer Verhandlungen., Professor
Sewering konnte der Vertreterver-
sammlung anhand von Schaubildern
die Ergebnisse der Fallpauschal-Ver-
gitung aufzeigen, die von einer part-
nerschaftlichen Risikoteilung aus-
geht, Das Morbiditatsrisiko tragendie
Kassen, dasRisikoder Leistungsaus-
weitung liegt bel den Kassenarzten.
Die Krankenkassen tragen diese
Honorierungsform voll mit, weil sie
dadurch Einsparungen im stationa-
ren Bereich erkennen. Es zelchnen
sich bundesweit bereits Bestrebun-
gen ab,dem bayerischen Belspiel der
Zahlung der Gesamtvergitung nach
Fallpauschalen zu folgen.

Der Vorstandsvorsitzende kam dann
auf die weiterhin alarmierende Arzt-
zahlentwicklung, die Altersstruktur
der Kassenarzte in Bayern und das
Arzt/Einwohnerverhéltnis zu spre-
chen, wobei in Minchen bereits auf
490 Einwohner ein Kassenarzttrifft,in
Bayern auf 743 Einwohner. Er kom-
mentierte die verschiedenen Vor-
schlage zur Anderung der Honorie-
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rungssysteme, ermunterte zur Durch-
fdhrung der neuen Gesundheits-
untersuchungen, die ab 1. Januar
allerdings nur noch von Arzten
durchgefihrt werden k&nnen, die
auch (ber eine EKG-Ausstattung ver-
figen. Die Problematik der Fest-
betrage Im Bereich Arzneiverordnung
wurde besprochen. Professor Sewe-
ring beurteilte die Festbetragsrege-
lung als gut gedachten Versuch, der
sich aber nicht bewéhrt hat. Erforder-
te deshalb eine schnellstmégliche
Ridcknahme durch den Gesetzgeber,
ahnlich der Quellensteuer-Bestim-
mungen. In einem eindringlichen
SchluBwort bezeichnete Professor
Sewering als eigentliche Bedrohung
des freien Kassenarztes die Arzte-
schwemme und ihre Folgen und nicht
das Gesundheits-Reformgesetz. Die
existenzbedrohende Dichte nieder-
gelassener Kassenarzte wlOrde den
einzelnen Arzt zunehmend an einer
freien arztlichen Entscheidung hin-
dern, um einen Patienten nicht zu ver-
lieren. Notwendige Uberweisungen
zur vollstandigen ambulanten dia-
gnostischen Abklarung und thera-
peutischen Behandlung wirden
unterbleiben und statt dessen Kran-
kenhauseinweisungen vorgenommen.

Die Qualitat der Kassenpraxis und
damit der kassenérztlichen Versor-
gung wilrde damit entscheidend
beeintrachtigt. Deshalb muB bei jeder
Gelegenheit und an jeder Stelle von
den maBgeblichen Politikern die Be-
grenzung der Medizinstudenten ge-
tordert werden.

Langanhaltender Beifall bestatigte,
daB die Vertreterversammlung die
Beurteilung des Vorstandsvorsitzen-
den teilt.

Bei der anschlieBenden Diskusslon
wurde eine Reihe von Fragen zum
Entwurf des Handlungskonzepts der
KBV, insbesondere zur Abgrenzung
zwischen hausarztlicher und ge-
bietsérztlicher Versorgung, gestelit.
Dr. Hahn als Mitglied des Vorstandes
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung berichtete Ober aktuelle letzte
Entwicklungen bel der Uberarbeitung
des Handlungskonzepts.

Die Vertreterversammlung beschéf-
tigte sich dann mit insgesamt 29 An-
tragen. Sie betrafen die FortfGhrung
der Gesamtvertrage, die Honorie-
rung der stationéren belegérztlichen
Tatigkeit, die Herausnahme verschie-
dener Leistungsbereiche aus dem
Fallpauschale und Vergitung nach
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Fachkundenachweis , Rettungsdienst”

Nach BeschluB des Vorstandes stellt die Bayerische Landesérzte-
kammer ab 1. Januar 1990 bei Vorliegen der folgenden Voraussetzun-
gen den Fachkundenachweis ,Rettungsdienst* aus:

1. Mindestens ein Jahr klinische Tatigkeit nach der Approbation bzw.
Ertaubnis zur Ausibung des arztlichen Berufs. Mindestens drei
Monate dieser Tatigkeit sind auf einer Intensivstation und/oder Not-
fallaufnahmestation abzuleisten, um grundlegende Kenntnisse und
Erfahrungen in der notfalimedizinischen Versorgung von Patienten
mit vitalbedrohlichen Zustdnden zu erwerben.

2. Teilnahme anvon derBayerischen Landesédrztekammeranerkannten
interdiszipiindren Kursen in spezieller und allgemeiner Notfalimedi-
zin von insgesamt 50 Stunden Dauer.

Von anderen Kammem anerkannte Kurse kdnnen angerechnet
werden.

3. Einsatzpraktikum im Notarziwagen oder Rettungshubschrauber
unter Leitung eines erfahrenen Notarztes, davon mindestens zehn
Einsitze mit lebensrettenden SofortmaB8nahmen. Hierliber ist eine
Bescheinigung des fir den Rettungsdienst verantwortlichen Arztes
beizubringen.

im Rahmen der Ubergangsbestimmungen kénnen Kolleginnen/Kolle-
gen auf Antrag bis zum 31. Dezember 1991 die Fachkunde .Rettungs-
dienst” erhaften, wenn sie entweder

a} das dreistufige ,Einheitliche Fortbildungskonzept fir Notdrzte in
Bayern® (,Blaulichtdrzte) mit der Stufe il abgeschiossen haben
und daneben entsprechend Ziffer 3 zehn lebensrettende Einsitze
unter Anleitung eines erfahrenen Notarztes nachweisen

oder

b) eine kontinuierliche drefjahrige Tatigkeit als Notarzt vor dem
1. Januar 1990 belegen.

Im Rahmen der Ubergangsbestimmungen kann ferner die bis Ende 1989
absolvierte Stufe fals Stufe fdes neuen Konzepts, das heiBt als gesar-
ter Grundkurs, angerechnet werden. Auf die dbrigen Voraussetzungen
fiir die Stufe Il einschlieBlich Absichtserkldrung dber die zukinftige Mit-
arbeit im Notarztdienst kann nicht verzichtet werden.

Einzelleistung mit einem festen Reglementierung erfordert eine

Punktwert u.a. Professor Sewering
stellte hierzu klar, daB solche Verbes-
serungen bei einzelnen Leistungs-
bereichen zu Verschlechterungen
bei der Vergltung der Qbrigen arzt-
lichen Leistungen fGhren mOBten, ab-
gesehen von komplizierten und auf-
wendigen Berechnungen.

Die Verireterversammlung befaBte
sich sodann mit dem Vorschlag des
Vorstandes zur Erganzung der An-
lage 5 Abschn. D zum HVM der KVB.
Die Herausnahme der Gamma-Ka-
mera zur rechnergestitzten Funk-
tionszintigraphie und der DS-Angio-
graphiegerate aus der GroBgeréate-

Anderung, die von der Vertreterver-
sammlung - wie vorgeschlagen - be-
schlossen wurde,

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses erlauterte den Haushalts-
plan fdr 1990, der von der Vertreter-
versammiung, wie vom Finanzaus-
schuB vorgeschiagen, festgesetzt
wurde. Nach fast siebenstOndiger
Dauer schloB Frau Dr. GuBmann In
Vertretung von Dr. SeuB die Ver-
sammlung und bedankte sich beiden
Teilnehmern und der Hausmann-
schaft fir die Bewdltigung der Tages-
ordnung, die gute Organisation und
Betreuung.
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Bericht aus Bonn

Konzertierte Aktion

Die .Konzertierte Aktion Im Gesundheits-
wesen” verliet wieder elnmel nach dem
dblichen Ritual, eber die Stimmung wer
doch gerelzter els sonst. Dezu hat belge-
tragen, daB die Orgenisationen der Lei-
stungserbringer unmittelbar vor der Sit-
Zung eine gemeinseme Erklarung verof-
fentlicht hatten, in der Kritik an Blim und
seiner Gesundheitspolitik gedbt wurde.
Dies nutzte der Minister zu einer Attacke
euf die Organisationen der Arzte, Zahn-
arzte, Apotheker, Krenkenhéuser und der
Pharmeindustrie. Wenn dieses Verfahren
Schule mache, so kénne men auf die Be-
ratungen verzichten und sich auf den
Austausch von Kommuniqués beschrin-
ken, sagte Blom gereizt. Er werde auch
weiterhin nicht vor den Interessengrup-
pen euf die Knie gehen.

Uber Stilfragen 148t sich streiten. Unge-
wohnlich ist es schon, unmittelbar vor Be-
ginn der Beratungen ein Pepler zu pra-
sentieren, gegen dessen Verotfentli-
chung einige Tage vor oder nach der Sit-
zung sicherlich nichts einzuwenden
ware. Andererseits hat BlOm kaum Veran-
lassung, sich zu beschweren. Er organi-
slert das dissonante ,Konzert” so, daB es
vor allem seinen politischen Interessen
natzt. Da wird erst mittags mit den Bera-
tungen begonnen. Denn halt BIOm eine
lenge Rede, die s0 rechtzeitig verbreitet
wird, deB sie von den Journalisten noch
vor RedaktionsschluB eusgewertet wer-
den kann. Am nachsten Teg ist dann we-
nig dber die Konzertierte Aktion, eber viel
Gber Bloms AusfOhrungen zu lesen. So
entstehen haufig einseitige Berichte, was
mit der Marketing-Regie des Ministe-
riums zu erklaren Ist. Wes sonst noch ge-
segt oder beschlossen wird, ist zwar in
den Kommuniqués, eber nur selten in den
Zeitungen nachzulesen.

Der gemeinsamen Erklarung der Lel-
stungsanbieter ist wenlg Neues zu ent-
nehmen. Darin heiBt es, daB der optimisti-
schen Beurteilung des Gesundheits-Re-
formgesetzes durch Blam nicht gefolgt
werden konne. Kurzfristig erzielte Ein-
sparungen belm Abspecken des ,Blam-
Bauches® konnten nicht dardber hinweg-
tauschen, daB iangfristig ein lelstungstfa-
higes Gesundheitswesen mehr Mittel be-
nétige, ais bei der Bindung der Ausgaben
en die Grundlohnsumme verfigbar seien.
Dies wird mit der demogrephischen Ent-
wicklung und den sich verbessernden
Mdagiichkeiten der medizinischen Versor-
gung begrandet. Auch misse der Huma-
nitat In der Krenkenbehandlung und
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Krenkenpflege verstarkt Rechnung ge-
tregen werden. Der Ansatz des Reformge-
setzes, durch Beitragsdeckel, Prifungen
und Kontrollen die Ausgeben der Kren-
kenkassen trotzdes stelgenden medizini-
schen und pfiegerischen Leistungsbe-
darfs en rein konomischen Deten euszu-
richten, sei felsch.

Blom hat bel seinem Exkurs Ober die
Krenkenversicherung Hinwelse defir ge-
geben, was von ihm In der nichsten
Wehlperiode zu erwerten Ist. Er nannte
folgende Schwerpunkte: Die Organisa-
tionsreform der Krenkenkassen mit dem
Zlel, die Beitregssatzunterschiede ebzu-
bauen und die Wahlmdglichkeiten der
Versicherten zu erweitern, die Arzizahlen
und das Drangen weiterer Berufsgruppen
auf Zulassung In der gesetzlichen Kren-
kenversicherung zu steuern, die beste-
henden Probleme im Krankenhausbe-
relch zu Idsen und ein Gesamtkonzept tOr
die Pflege zu entwickeln. Dlese Hinweise
lassen offen, was im elnzelnen geplant
wird. Konkrete Vorstellungen scheint es
nicht zu geben.

Statt dessen entwickelte Blom seine ,Vi-
sion” von der ,Gesetzlichen Krenkenver-
sicherung 2000”: Die Wirtschettlichkeits-
reserven seien erschlossen, Unwirl-
schaftlichkeit gebe es nicht mehr. Die
Beitregssatze seien deutlich niedriger als
heute und hatten sich bel etwa zwolf Pro-
zent stabilisiert. Der Grundsatz der Bei-
tragssetzstabilitat sel allgemein ener-
kannt. Der sich daraus ergebende standi-
ge Umbau bel den Leistungen vollziehe
sich weltgehend reibungslos. Uber medi-
zZinische Prioritaten werde euf der Grund-
lege der Gutachten des Sechverstindi-
genrates fOr die ,Konzertlerte Aktion"
Einvernehmen erzielt. Der medizinische
Fortschritt stehe den Versicherten unein-
geschrankt zur Verfagung, weil euf nicht
notwendige Leistungen verzichtet werde.

Die Bedarfsplanung der Lander gewahr-
leiste eine bedarfsgerechte Versorgung
mit Krenkenhausbetten. In dle Krenken-
hauser wirden nur noch sotche Petienten
eingewlesen, die embulent nicht susrei-
chend versorgt werden konnten. Statio-
nare und ambulante Versorgung seien
verzahnt. Alle Krankenhauser erbelteten
wirtschattlich; die Pflegesatze boten kei-
nen Anreiz mehr zur Unwirtschaftlichkeit.
Uber den Pilegenotstend rede nlemand
mehr. Der therapeutische Nutzen derMe-
dikemente sel Gberpraft. Der Anteil der
Arzneimittel an den Ausgaben sei von 18

auf15Prozent gesunken. Die Zehl der ver-
ordneten Arznelmittel sei merklich zu-
rickgegangen. Dank der Festbetrage
herrsche reger Wettbewerb; bel der For-
schung liege wegen Einsperungen bei
der Werbung die deutsche Phermeindu-
strle vorne. Die Mehrwerlsteuer sel hal-
blert oder ebgeschetit. Die Beltragsséatze
der Krenkenkessen seien engeglichen,
dle Versichertenkonnten ihre Kasse wah-
len. Blams Wunschbild Ist ohne Reelitats-
bezug. Es fregt sich, werum er es vor der
Konzertierten Aktion eusgebreitet hat.

Beechtung verdient dagegen eher sein
Beitreg zur ektuelien Politik. So verlengt
Blom euch von den Kessendrzten die
Beechtung des Grundsatzes der Bel-
tragssatzstabilitat. Mit einer Strategie far
die Honorerverhendlungen, moglichst
viele Leistungen von der Deckelung eus-
zunehmen, komme man ,euf die eb-
schissige Behn”. Wenn des bel bestimm-
ten Leistungen gemecht werde, so sei
des in enderen Bereichen entsprechend
zu kompensieren. Die Honorerforderun-
gen der Zahnarzte (plus 9,2 Prozent)
nennte Blam utopisch, und das sind sie
wohl euch. Die weiteren Festbetrage soll-
ten zdgig bestimmt werden, das gelte
auch fOr die Mittel mit verglelchbaren
Wirkstoffen und vergleichbarer Wirkung.
Bei den Krankenhausern sei mit Mehr-
ausgeben von mindestens zwel Millier-
den DM zu rechnen; des misse durch die
z0gige Umsetzung der Gesundheitsre-
form eusgeglichen werden.

Die TrensparenzmaBnahmen wirden nur
schleppend umgesetzt, sagte Blam. So
gebe es Oberdie Vereinberung von Richt-
groBen tr die Verordnung von Leistun-
gen noch einen Methodenstrelt. Dabei
selen nicht nur Mengenkomponenten,
sondern auch Struktur, Preis und Qualitat
der Lelstungen zu ber(cksichtigen. Ob
der Kessenarzt wirtschattlich verordne,
sel nur im Einzelfell zu entschelden. Die
Verordnung zum Festbetrag kdnne wirt-
schattlich sein, wenn gute Griinde deflr
sprachen, ein solches Arznelmittel zu ver-
schreiben. Die Verordnung zum Festbe-
trag kbnne eber durchaus unwirtschaft-
lich sein, wenn das therapeutische Ziei
durch preiswertere Mittel erreicht werden
kénne, sagte Blam, der freilich ver-
schwelgt, daB Ober die Gesetzesausle-
gung nicht er, sondern die Gerichte zu
entschelden haben.

Blom drangt die Kassen zu Beitregskor-
rekturen. 1989 Obertrafen die Einnahmen
dle Ausgeben um gut echt Milllarden DM,
weil die Einnehmen um rund vier Millier-
den DM gestiegen und die Ausgeben um
etwa denselben Betreg gesunken selen.
Tetsachlich Ist mit einer Senkung der Bei-
trage bel zahlreichen Kessen zu rechnen.
Wer Bloms Reformkonzept mit guten Ar-
gumenten auch welterhin kritislert, sollte
diesen Telierfolg nicht bestreiten, wenn
er Oberzeugen will.

bonn-mot
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Personalia

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Professor Dr. H. H. Naumann

Der Hauptgeschéftsfohrer der Baye-
rischen Landesérztekammer, Dr. Kurt
Stordeur, Oberreichte am 2. Dezem-
ber 1989 Im Klinikum Gro8hadern
Kollegen Professor Dr. med. Hans
Heinz Naumann, dem ehemaligen Di-
rektor der Klinik und Poliklinik far Hals-
Nasen- und Ohrenkranke der Ludwig-
Maximilians-Universitéit MoOnchen,
Steinkirchner Stra8e 12, 8032 Grafel-
fing, wahrend der 40. Tagung der
-MoOnchener Oto-Rhino-Laryngologi-
schen Gesellschaft* Im Klinikum
GroBhadern, die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette.

Professor Naumann hat sich schon
seit 1962 als Ordinarius an der Freien
Universitédt Berlin und anschlie8end
als Direktor der Hals-Nasen-Ohren-
klinik der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat In MGnchen ab 1. April 1970
in besonderer Weise um die Fort-
bildung der Hals-Nasen-Ohrenérzte
weit Gber die Grenzen Bayerns hin-
aus verdient gemacht.

Wahrend seiner rund 40jahrigen wis-
senschaftlichen Téatigkeit vertffent-
lichte Professor Naumann Gber 170
Arbeiten auf allen Teilberelchen
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
deren Grenzgeblete. 1974 gab er die
mehrbéndige in Internationaler Zu-
sammenarbeit entstandene Opera-
tionslehre far Kopf- und Halschirur-
gie heraus. Schwerpunkt selner Ar-
beit waren die Tumorchirurgie, die
gehdrverbessernden  Operationen
und die chirurgische Behandlung der

Erkrankung von Nase und Nasen-.

nebenhdhlen sowie die Traumatolo-
gie seines Faches. Ehrenmitglied in
zahlreichen in- und ausléndischen
wissenschaftlichen Gesellschaften,
1970/71 Président der Deutschen Ge-
sellschaft far Hals-Nasen-Chren-
heilkunde und 1973/74 auch der
Deutschen Gesellschaft for Plasti-
sche-und Wiederherstellungschirur-
gle, acht Jahre Vorsitzender der
Oto-Laryngologischen Gesellschaft
in Berlin und ab 1970 Vorsitzen-
der dieser Gesellschaft In Mdn-
chen, veranstaltete er sowohl In
Berlin wie in MOnchen jéhrlich

eina Jahrestagung zur Fortbildung
der niedergelassenen Hals-Nasen-
Ohrendarzte. Weiterhin stellte er sich
selbst und seine Mitarbeiter stets fOr
unzahlige und regelmé8ige Ver-
anstaltungen for die niedergelasse-
nen Kollegen aller Fachrichtungen
auf den verschiedenen Teilgebieten
selnes Faches zur Verflgung. Zehn
Jahre hielt er auch HNO-Semi-
nare auf zahireichen internationa-
len Kongressen der Bundesérzte-
kammer,

Kollege Naumann zahlte jahrzehnte-
lang zu den nationalund international
renommiertesten Vertretern der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde.

Privatdozent Dr. med. Eckhard Alt,
Medizinische Klinik 1 der Techni-
schen Universitdt MGnchen, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 MOnchen 80,
wurde als Mitglied des Advisory
Board der North American Society
of Pacing and Electrophysiology fdr
weitere zwei Jahre bestatigt; fer-
ner wurde er in den neugebildeten
Nucleus der Arbeitsgruppe Herz-
schrittmacher der Deutschen Gesell-
schaft far Herz-Kreislaufforschung
gewdhlt.
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HYPERFORAT |

Depressionen, psychische und nervise Stérungen,
Wetterfiihligkeit, Migrdne.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich, MAO-Hemmung.

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 100 g, stand. aut
0.2 mg Hypericin® pro ml. Enth. 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat-Dragées: 1 Dragée 4 0,5 g enthélt: Extr, sicc.
Herb. Hypericl per. 40 mg, stand. aut 0,05 mg Hypericin® Vit. B-Komplex 1 mg.

*und verwandte Verbindungen, berechnet auf Hypericin.
Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervsa Unruhe und
Erschopfung, Wetterfohligkeit, Migréne, vegetativa Dystonie. Tropfen in der Kinder-

praxis: Enuresis, Stotlem, psychische Hemmungen, Reiz(tberflutungssyndrom.

Gegenanzeigen: Keine.

tigen Personen.

Nebenwirkungen: Photosensibilisierung ist médglich, insbesondere bei hellhau-

Dosierung: Hyperforat-Tropfen: 2-3 x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Fllssigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2- 3 x taglich 1- 2 Dragées vor
dem Essen einnehmen. Zur Beachtung: Bel Kindem entsprechend geringer
dosieren. Die ietzte tagliche Einnahme mdoglichst vor dem Abend. Haufig Ist eine
einschieichende Doslerung besonders wirksam.

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

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Dr. Adolf Rixner 75 Jahre

Dr. med. Adolf Rixner, Praysing-
straBe 28, 8350 Plattling, konnte am
27. Dezember 1989 seinen 75. Ge-
burtstag feiern.

Nach Medizinstudium In Wirzburg
und Wien, Approbation 1941 in Berlin,
Promotion 1942 in Wien, danach bis
Kriegsende Truppenarzt an der Ost-
front, lieB sich Dr. Rixner Im Dezember
1946 In Plattling als Allgemeinarzt
nieder.

Uber zweieinhalb Jahrzehnte enga-
gierte sich Kollege Rixner in der &rzt-
lichen Berufspolitik, unter anderem
von 1963 bis 1981 Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Deggen-
dorf, daneben von April 1967 bisEnde
1982 auch Vorsitzender des Arzi-
lichen Bezirksverbandes Nieder-
bayern und Mitglied des Vorstandes
der Bayerischen Landesarztekam-
mer, wurde er bereits 1960 Ver-
trauensmann der Kassanarztlichen
Vereinigung Bayerns - Bezirksstelle
Niederbayern -, im April 1967 Stell-
vertretender Vorsitzender, 1974 bis
Dezember 1986 Vorsitzender dieser
Bezirksstelle und Mitglied des Vor-
standes der Kassenarzilichen Ver-
elnigung Bayerns, von April 1974
bls Dezember 1988 war er auch
Mitglied der Vertreterversammiung
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung.

Niederschlag seiner kommunalpoliti-
schen Interessen war seine Tatigkeit
Gber vier Jahre im Stadtratin Plattling.
Mitglied in einer groBen Zahi von
Ausschissen und Kommissionen
der Bayerischen Landesarztekam-
mer, der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns und der Bezirksstelle
Niederbayern sind nur stichwort-
ertig Belege fOr seinen unermid-
lichen Einsatz, fOr sein heraus-
ragendes Engagement und seine Tat-
kraft.

AuBeres Zeichen seiner Verdienste
Ist die Verleihung des Bundes-
verdienstkreuzes am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland.

Allen, die - auf welcher Ebene auch
immer — mit ihm zusammenarbeite-
ten, ist Dr. Rixner als Berufspolitiker
und als Persdnlichkeit nachhaltig In
Erinnerung.

ad multos ennos!

20

Goldenes Doktor-Jubilaum

Oberfeldarzt a. D. Dr. med. Alfred
Kracht, Lungenarzt, WichernstreBe 94,
8450 Amberg, konnte am 20. Novem-
ber 1989 sein 50jahriges Doktor-
Jubildum feiern.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Hans Pallaske, Allgemein-
arzt, BahnhofstraBe 8, 8229 Saaldorf,
wurde das Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland verliehen.

Wabhl in der
Bayerischen Krebsgesellschaft

Anl&8lich der Mitgliederversammiung
der Bayerischen Krebsgesellschaft,
Tumblingerstra8e 4, 8000 Minchen 2,
wurde der bisherige Vorstand wie-
dergewdhlt;

Président;
Professor Dr. med. Hans Ehrhart,
Mdnchen

Laienprasident:
Dr. jur. Benno Keim, Minchen

Geschéftsfihrer:
Professor Dr. med.- Reiner Harten-
stein, Mlnchen

Schatzmeister:
Professor Dr.
Soost, MOnchen

Beirat:

Professor Dr. med. Alfred Breit, Min-
chen/Passau

Professor Dr. med. Walter Gallmeier,
Nidrnberg

Professor Dr. med. Jorg-Radiger Sie-
wert, Minchen
Privatdozent  Dr.
Schenck, Minchen
Professor Dr. med. Klaus Wilms,
Wilrzburg

Dr. med. Wolfgang Zierhut, Manchen

med. Hans-Jlrgen

med. Ulrich

Professor Dr. med. Dr. h.c. Theodor
Hellbrigge, em. Ordinarius fiir So-
zialpadiatrie der Universitit MoOn-
chen, Aitelstra8e 15, 8084 Inning,
wurde der Férderpreis der Fresenlus-
Stiftung verliehen.

Dr. med. Lothar Reinbecher, Medizin-
journalist, LessingstraBe 68, 8360
Kempten, wurde vom Kollegium der
Medizinjournalisten der Preis .Medi-
zin im Wort" verliehen.

Wahl im Berufsverband der
Pneumologen in Bayern

AnlaBlich der Jahresmitgliederver-
sammlung des Berufsverbandes der
Pneumologen in Bayern, Minchner
Stra8e 44, 8120 Weilhelm, wurde der
bisherige Vorstand wiedergewdhit:

Vorsitzender:
Dr. med. Helmut Fischer, Wellhelm

1. Stellvertretender Vorsitzender:
Professor Dr. med. Gerhard Siemon,
Donaustauf

2. Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Claus Uhde, Minchen

Schriftfihrer:
Dr. med. Ekkehard Lehr, Ndrnberg

Schatzmeister:
Dr. med. Walter Gronauer, Weilheim

Dr. med. Andreas Hellmann, Augs-
burg, wurde In den Vorstand koop-
tiert.

Professor Dr. med. Eckhart Georg
Hahn, Direktor der Medizinischen Kli-
nik 1 der Universitat Erlangen-Nurn-
berg, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, wurde vom American Col-
lege of Physicians in San Francisco
der Titel ,Fellow of the American
College of Physicians” verliehen; fer-
ner wurde er in den Belrat der Deut-
schen Gesellschaft fir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten ge-
wahlt.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl,
Direktor des Instituts fiir Geschichte
der Medizin und Medizinische Sozio-
logie der Technischen Universitét
Manchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Monchen 80, wurde zum Spre-
cher der Naturwissenschaftlichen
Klasse der Sudetendeutschen Aka-
demie der Wissenschaften gewéahlt;
ferner wurde ihm von der Bayeri-
schen Benediktinerakademie die
Akademie-Medaille verliehen.

Professor Dr. med. Melte E. Wigand,
Direktor der Klinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Er-
langen-Nirnberg, Waldstra8e 1, 8520
Erlangen, wurde zum Mitglied der
Deutschen Akademie der Naturfor-
scher Leopoldina in Halle gewahit;
ferner wurde er von der Osterreichi-
schen Geselischaft fOr Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde - Kopf- und Hals-
chirurgie - zum Ehrenmitglied er-
nannt.
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in memoriam

Dr. Ernst Bauer t

Am 23. November verstarb im 88. Lebensjahr nach kur-
zer schwerer Krankheit der NGrnberger HNO-Arzt im
Ruhestand Dr. med. Ernst Bauer.

Ernst Bauer wurde 1902 in Narnberg geboren. Im Jahre
1931 lie8 er sich als Kassenarzt in NOrnberg nieder, eine
Tatigkeit, die er - unterbrochen durch einen fanfj&hrigen
Kriegsdienst — bis zum September 1975 ausibte.

Im Mai 1959 wurde er Erster Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes NOrnberg und Umgebung, im Jull 1959
Erster Vorsitzender des Arztiichen Bezirksverbandes
Mittelfranken. Seit dieser Zeit — bis zur Niederlegung
vorstehender Amter 1987 - war er auch Delegierter zur
Bayerischen Landesérztekammer und Mitglied deren
Vorstandes.

Von 1956 bis 1983 gehorte Ernst Bauer der Vertreterver-
sammlung der Kassenarztiichen Vereinigung Bayerns
an, in dieser Zeit war er auch Vertrauensmann der Be-
zirksstelle Mittelfranken der KVB, In der er zwischen
1965 und 1968 das Amt des Stelivertretenden Vorsitzen-
den bekleidete,

Anfang 1977 erhlelt Ernst Bauer das Bundesverdienst-
kreuz am Bande, Im Juii 1984 wurde ihm in Wardigung
seiner Verdienste um die &rztliche Fortbildung die Ernst-
von-Bergmann-Plakette (berreicht.

Mit Ernst Bauer verliert die NOrnberger und bayerische
Arzteschaft eine Persanlichkeit ganz besonderer Pra-
gung: Erfallt vom Auftrag absoluter und unteilbarer arzt-
licher Verantwortung - ebenso fur die Patienten, die Ge-
sellschaft, den eigenen Berufsstand wie fir das Gemeln-
wesen, stets orientiert am unverrickbaren Leitbild des
unabhéngigen und dem eigenen Kdnnen und Wissen
vertrauenden, In all seinen Entscheidungen den Regeln
hoher fachlicher Kunst und den Geboten des Gewissens
verpflichteten Arztes.

Er war ein Herr in geistiger Haltung und tagtaglicher,
seibstauferlegter Disziplin In allen seinen Entscheidun-
gen und - bei aller Bescheldenheit um seina Person - in
seiner Erscheinung.

Ernst Bauer hat sich um den &rztlichen Berufsstand und
selne Selbstverwaltung In hohem MaBe verdient ge-
macht. Wir alle haben ihn und mit ihm verloren.

KNOPF

Altere Menachen leben oft allein. Dann ist e
wichtig, daf im Notfall schnell Hilfe kommt

DRUCK

Mit dem Hs gecht
das jetzt gana einfach. Knopfidnick gendgtund
Hilfe kommit

b dernes s Eﬁ}t‘;dle:ls:
Sie germne. -

Ditzesangeschiftssiclle » Screifeldstrafe §
BOOO Milnchen 30 « Telefon (0 89) 4 36 08-34
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Bei rheumatischen
Beschwerden wie Musker-
schmerzen,
Gelenkschmerzen und
Nervenschmerzen

Rheuma-
salbe
von Ct

OP 50g Salbe DM 7,50
OP 100g Salbe DM 13,92

Ct-Arzneimittel
C Chemische Tempelhof GmbH
Oberfandstrafe 65, 1000 Berlin 42

Rheumasalbe von ct 3
Wirkseme Bestendteile: 100g Salbe enthalten: Nonvamid
0,14 g, Benzylnicotinat 1,31 g, Eukalyptusdi 3,06 g. Anwendungs-
geblete: Muskelschmerzen rheumatischen Ursprungs,
Gelenkschmerzen rheumatischen Ursprungs, Nervenschmer-
zen rheumatischen Ursprungs, Zerrungen, Prellungen. Gegen-
anzelgen:Nichtan Auge, Nase oder Mund und nicht auf offene
Wunden auftragen. Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeits-
reaktionen kbnnen auftreten. Darreichungsform, Packungs-
griBen und Apothekenverkeufspreise: Tube mit 50g Salbe
DM 750; Tube mit 100g Salbe DM 13,92
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Landespolitik

Streibls erste Zwischenbilanz

Nach rund einjahriger Amtszeit und Im
Hinblick euf die Landtegswah! Im Herbst
ndchsten Jehres - gewlssermeBen zur
Halbzeit - hat Ministerprasident Mex
Streibl vor dem Landtag eine Zwischenbi-
lenz selner Arbeit els Regierungschef ge-
zogen. In efner enderthalbstGndigen Re-
gierungserklarung unter dem Motto ,Wir
mdssen Tredition und Fortschritt ver-
knGpfen, demit Bayern els moderes
Lend sein menschliches Gesicht bewahrt
und flr seine Barger liebenswerte Heimet
bleibt” stellte Streibl die Rolle des Frei-
staats vor dem Hintergrund der Umwaél-
zungen Im Osten heraus: SelbstIn histori-
scher Stunde dlrte men die fandespoliti-
schen Aufgaben nicht eus den Augen ver-
lieren. Er kGndigte deshalb weitere wich-
tige Vorhaben zur Starkung Beyerns in
Europa en und erklarte, durch die fried-
fiche Revolution Im Osten selen neue
Chencen entstanden: Die Zeit ist reif fGr
die Freiheit aller Deutschen, fOr die Frei-
heit eller Europder”, sagte er. Beyern sel
slch engesichts des Um- und Aufbruchs
der Volker Europas els attester Staat euf
deutschem Boden seiner Verentwortung
gegen(ber Deutschland und Europa be-
wuBt. Er stellte fest, ein fdderalistisch euf-
gebeutes Gesamtdeutschfand sel euf-
grund der historischen Ertahrungen eij-
nem zentretistischen Einheitsstaat vorzu-
ziehen: .Ein bundesstaatiiches Deutsch-
land, das euf dlese Welse zu seiner natio-
nalen Einheit gefunden hat, wirde zu
elnem Gewinn fOr alle seine Nachbarn
und far genz Europe werden.”

In selnem .innenpolitischen Tell” erfnner-
te der Minfsterpréasident daran, daB das
Regierungsprogremm zum groBen Teil
noch von Franz Josef StreuB zusammen
mit der CSU-Landtagsfrektion aufgestelit
worden wer, Dle jetzige wirtschaftliche
Bldte des Lendes seien .Frichte einer
Politik”, die konsequent euf die Prinziplen
der Sozlalen Merktwirtschaft setzl. Seit
1958 hatten sich die Arbeitnehmerein-
kommen in realer Kaufkraft fast verdrei-
facht, und allein in Bayern seien 380 0G4
der selt 1983 in der Bundesrepublik neu
gescheffenen 1,4 Millionen Arbeitspiatze
entstenden. Dabei habe Nordbayern en
der positiven Entwicklung des Landes
vollen Anteil und welse dank gezieiter Re-
gionelfdrderung nech Beden-Wirttern-
berg und Sddbayern heute die drittnied-
rigste Arbeitslosenguote im Bundesge-
blet euf. Dle friher von der Stahlkrise ge-
schittelte Oberpfelz sei dank Betriebs-
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ensledlungen und gelungener Umstruk-
turierung ein Oberzeugender Bewels
bayerischer Regionelpolitik, sagte Streibl
und verwies dareuf, deB euf dem Getinde
der eufgegebenen Wiedereufbereitungs-
enlage Wackersdort in den neunziger
Jehren nochmals 3000 neue Arbeitsplat-
ze entstehen.

Allgemein sei Beyern zum Standort hoch-
moderner Technologle geworden und
werde in dieser Richtung weiterentwik-
kelt. Ebenso werden Schulen und Hoch-
schulen ausgebaut. Zur Wohnungsbau-
férderung sagte er, es komme nicht nur
derauf an, die Mittef flr den Sozialen
Wohnungsbeu enzuheben, sondern den
freifinanzierten Wohnungsmerkt zu bele-
ben und Wohnungsreserven zu mobilisie-
ren. Hierzu selen besonders die Kommu-
nen aufgerufen. Unter den .wichtigen
Vorhaben™ nannte der Reglerungschef
vor ellem die Welterentwicklung des
.Bayerischen Weges™ In der Lendwirt-
schatt, um die Bauern f0r den Gemeinsa-
men Markt zu r(isten. Um den Standort
Bundesrepublik europefest” zu mechen,
sei die FortfGhrung der Steuerreform not-
wendig. Dazu sollten Grundfreibetrag
und Kindertreibetrag erneut engehoben
und der Weihnachtsfreibetrag far Arbeit-
nehmer wieder elngefihrt werden. AuBer-
dem mdBten bei der Steuerreform ver-
stérkt Okologische Akzente gesetzt wer-
den. fn diesem Zusammenheng sprech er
sich euch flr die weitere Nutzung der
Kernenergie aus, denneln Verzicht wirde
die Klimaprobleme drastisch verstarken.

Als weitere Schwerpunkte nennte Streibf
eln Innovationspolitisches Gesamtkon-
zept, das die Steetsregierung entwickeln
wolle, um den Mittelstand zu stitzen. Man
wofte auch eine Forschungsstittung ein-
richten, um flexibei und schnell Finanzie-
rungsldcken bel wichtigen Vorhaben
schlieBen und den Technologletransfer
vorantreiben zu koénnen, Dazu sollten
euch Ertrage aus beyerischen Industrie-
beteiligungen bereitgesteitt werden. Au-
Berdem wolle die Regierung Bayerns die
fGhrende Stellung im Medlenbereich aus-
bauen.

Als erster Oppositionsredner kritisierte
der SPD-Frektionschef Karf-Heinz Hier-
semann die Regierungsmannschatt
Strelbls, ohne diesen jedoch selbst enzu-
greifen. Der Ministerprésident sei nicht zu
benelden, mit einem verbreuchten und
schwunglosen Kabinett in den Landtags-

wahlkampf -zlehen zu mdssen. Er be-
deuerle, deB Strelbl, der Im Frahjehr nicht
efs elner von vielen fn die DDR fahren
wollte, jetzt wieder einer der fetzten sei,
wenn er nun endlich seine Reise entrete.
L4ngst héatten sich die Ministerprésiden-
ten Engholm, Wallmann, Spath und Rau
personlich In der DDR informiert. DeB
Streibl noch nicht dort war, liege daren,
deB er sich von CSU-Generelsekretdr Hu-
ber und dem CSU-Vorsitzenden Welgef
die Politik vorschreiben lasse. Hierse-
menn verteldigte die Kontakte seiner Per-
tei zur DDR-FGhrung in der Vergangen-
heit, denn sie hatten stets nur ein Ziel ge-
habt, den Menschen zu helfen.

Trotz der eufregenden Geschebnisse in
der DDR, fuhr Hiersemann fort, dirfe man
die zehlreichen Probleme bei uns nicht
vernachiassigen. Er forderte fOr die
grenznehen Gebiete ein Sonderpro-
gremm von 500 Millionen DM In fanf
Jahren, um des Wirtschettspotential zu
beleben. Infrestrukturen zu modernisie-
ren und die Verkehrsachsen euszu-
bauen. Debei mGBten die Elsenbehn-
strecken dort efektrifiziet werden. Un-
verfindert gebe es in Bayern ein dramati-
sches S0d-Nord-Gefalte und einen ge-
spaltenen Arbeitsmarkt. Die Menschenin
der Oberpfalz, in Niederbayern und in
Franken hatten eben unter den Folgen
einer jahrzehntelang vertehtten Wirt-
schetts- und Strukturpolitik der Staatsre-
gierung zu lelden. Hiersemenn kdndigte
en, daB dle SPD die Staatsregierung mit
einem Antrag verpflichten wotfe, minde-
stens elle zwel Jahre einen Armutsbericht
vorzulegen und MaBnahmen zur Be-
kémpfung des Efends, in dem sichauchin
Bayern Menschen befinden, vorzuschla-
gen.

Far die GriGnen bezeichnete deren Spre-
cher, Christian Magetl, die Reglerungser-
kfarung efs elnen Gemischtwarenladen
nech dem Motto .Altes In Ordnung®.
Wenn der Reglerungschef sich Gber das
Wirlscheftswechstum freue, kritisierte
Magerl, dann sege er nicht, mit welchen
Opfern dieses erkeuft werde, namlich ne-
gativen Begleiterscheinungen bel Natur-
und Umweltschutz, bei der Sicherung un-
serer Lebensgrundlegen und mit einer
gewaltigen Ausbeutung der Dritten Welt.
Wer einerseits die Starkung der Wirt-
schett vertenge und endererseits die Er-
heltung der netdrtichen Lebensgrundfe-
gen enstrebe, versuche eine Quedretur
des Kreises. Das von Streibl immer wie-
der genannte Motto .Bayemn - Helmat
menschlich und modern” wird fGr Magerl
nicht durch wirklich zukunftswelsende
Gedanken untermeuert: .Bel Ihnen hat
nur Okonomle Vorrang vor der Okologie.*

Michael Gscheidle
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Blaulichtdrzte — Neukonzeption der Fortbildung
fiir Notarzte in Bayern - 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Das Konzept der Einheitlichen Fortbildung fir Notdrzte in Bayern wurde zum 1. Januar 1990
gedndert, um einer mdéglichst groBen Zahl von Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der
Notfalimedizin zu vermitteln sowie den aktiv tdtigen Notédrzten den Erwerb der Fachkunde
LRettungsdienst” zu ermdglichen.

Die Voraussetzungen hierfilr sowie die Ubergangsbestimmungen sind auf Seite 17
verdffentlicht

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

Bei der Anmeldung zum Kursteil I ist die Fotokopie der Approbation oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 BAO beizulegen.

Bei der schriftlichen Anmeidung zur Stufe I und Il sind Bescheinigungen (iber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen,

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

- Fortsetzung Riickseite -

Mein Praxismull-

die zwei Gazin®, - -
HiEi, /\k{

w —

: Gazin Gazin
Steril-Kompressen Rollen im Klarsichtspender

alle Formate und zusétzlich die 50er GroBpackung 10cmbreit, im/2m/5m/ 10 m, 2 GroBrollen 20 m

siLohmann
-

LOHMANN GmbH & Co. KG
Postfach 120110
D-5450 Neuwied 12
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Stufe I/1 und 1/2: Grundkurs for Notfallmedizin| (fur AiP empfohlen)
Voraussetzung fiir die Tellnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zaltbedarf: 2 Samstaga (2 x 7 Stunden)

Stufe 1/3 und 174: Grundkurs for Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung fir dia Teilnahme: vollstandig absolvierte Stufe I/1 und I/2 sowla Absichtserklarung Gber dia zukanftige Mit-
arbeit Im Notarzidienst

Zeltbedarf: 2 Samstaga (2 x 7 Stunden)

Stufe I1/1 und 11/2: Aufbaukurs fir Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahma: zu lI/1: vollstandig absolvierte Stufe I, einjahrige klinischa Tatigkeit Im Akutkrankenh.aus
{moglichst mit Einsatz im Bereich Intenslvmedizin oder Notfallautnahme). Zu ll/2: zusatzlich zu II/1 Nachwels einer Tatigkeit Im
Notarzidienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe i1 Fallsimulation fir aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fir die Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufe I, mindestens ein Jahr kontinuieriche
Tatigkeit Im Notarztdienst (mindestens zehn Einsatze mit lebensrettenden MaBnahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Bei abgeschlossener Stufe lll wird von der Kammer eine Bescheinigung iiber die Fachkunde ,Rettungsdienst*
ausgestellt.

Veranstaltungsorta: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeidung nur bei:
Augsburg Kassendrzilicha Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben il 185 1] Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
T 1tA1 Frau lhrcke, Telefon (08 21} 3256-131
1. 7. n2
15. 9. [}
6.10. /1
27.10. 1t/2
10.11. 1]
Miinchen Bayerische Landesarziekammer
Arztehaus Bayern 14,7, 111 Mihlbaurstra8e 16, 8000 Manchen 80
Arztehaus Bayern 28. 7. 172 Fraulein Wolf, Teleton (089) 4147-288
Arztehaus Oberbayern 4. 8, 173
Arztehaus Bayern 1. 9. 11
Arztehaus Bayern 8. 9 174
Arziehaus Bayern 15. 9. 2
Arztehaus Bayern 29. 9. TA
Arztehaus Bayern 811, /2
Arztehaus Oberbayern 24.11. /3
Arztehaus Bayern 15.12. /4
Niirnberg-Fiirth Kassendrztlicha Vereinigung Bayerns
Stadthalle Farth 23. 6. 1] Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarian 6, 8500 Nirnberg 1
10.11. /1 Frau Leikauf, Telefon (0911) 46 27-532
1779, nz
Wiirzburg Kassendrztlicha Vereinlgung Bayerns
Arztehaus Unterfranken 10. 2 1] Bezirksstella Unterfranken, Hofstra8a 5, 8700 Warzburg
Universitatsklinik VT B 1171 Frau Schneldar, Telefon (09 31) 307-230
Universitatsklinik 7. & ns2
Universitatsklinik 22. 9. /3
Unlversitatsklinik 20.10. 1/4
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1990

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
~ Akademie fiir drztliche Fortbildung ~

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Eschrich,

I Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

e e o —— v ————

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die els Ausbildungsveranstaltungen
nach § 34 ¢ der Approbationsordnung empfohlen werden, sind im
[Grauraster] gekennzeichnet.
Besonders empfohlen wird die Tellnahme an zwei berufskundlichen Ver-
anstaltungen, die von der Bayerischen Landesarztekammer, an einem
Tag zusammengefaBt, durchgetihrt werden. Die nachsten Termine
| sind MGnchen 15. Marz 1990 und Worzburg 31. Januar 1990,
Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fort-
bildungsveranstaltungen hler verdffentiicht werden kdnnen, sollten -
Arztinnen/Arzte im Praktikum auch endere regionale und Oberreglonale
FortblidungsankOndigungen (z.B. der Arztlichen Krelsverbande, der
wissenschaftlichen Gesellschaften und &rztlichen Berufsverbande)
beachten. ;
Die Telinehme wird vom Veranstalter im AiP-Auswels bestatigt, wobel
. Jeweils drel Stunden einer Ausblldungsveranstaltung entsprechen.

Anmeldung schriftlich erforderlichi
Auskunfi: Freu Maller-Pettar, Telefon (0 89) 4147 -232

Januar 1990

12.-14, Sonographie - Minchen

13. Augen - Erlangen

16. Laboratoriumsmedizin - MGnchen

17.Kinder - Augsburg |

17. Lungen - Midnnerstadt

17.-19. Orthopéadie - Mdnchen

18. Arbeitsmedizin - Manchen

18. Physikalische Medizin -
Minchen

19. Sonographie - Mdnchen

19./20. Orthopédie - Mlinchen

19.-21. Sonographie - Tegernsee

|20. Gastroente -

24. Kinder- und . Jugendpsychlatne
- Worzburg

125.-27. Neurologie - Manchen |

26. Sonographie - Mdnchen

26.-28. Innere - Bad Neustadt

27. Chirurgie - Agtting

27. Rheumatologie - Bad Abbach |
30. Lungen - Mdnnerstadt
31. Lungen - Zusmarshausen

Februar 1990

2-4. Sonographle - Tegernsee
3. Endokrinologie - Erlangen
~ M - 1

mummmﬁmm_

|7, Nuklearmedizin - Augsburg
9 11. Sonographie - Minchen

— e - R - = -

Allergologie Ort: Institut fiir Anssthesiologie, Maximi-
llansplatz 1, Erangen

21. Februar in MUnchen Teilnehmergebdhr: DM 390Q,- (Incl. aus-
; A S

Dermatologische Klinik und Poliiinik  nriicher Kursunterlagen und Mittag

S : essen)

der Technischen Universitdt Mdnchen :

(Direktor: Protessor Dr. Dr. S. Borelli) Begrenzte Tellnehmerzahl

~Tagung der Manchner Allergle-Gesell-  Auskunft und Anmeldung:

schaft am Biedersteln e. V.* Dr.-Ing. A. Obermayer, Telefon (09131)

Zeait: 18 Uhr bis 20 Uhr 85-27 31, oder Sekretariat, Frau WelB,

Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Klinlk, fon (091 31) 85- 3676

Bledersteiner Stra8e 29, Minchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl & e
Arbeitsmedizin
Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der- 43, Januar, 15. Februar und 15. Marz
matologlsche Klinik, Biedersteiner Stra- | Minchen

29, 8000 Mdnchen 40, Telef 89 oy :
38349_32 05 b i g Institut und Poliklinik far Arbeitsmedizin

der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
S . g fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
Anéasthesiologie dem Verband Deutscher Betrlebs- und

16. bis 18. Februar In Erlangen Wclonlizin & ¥.

Institut fiir Anasthesiologie der Universi- 18 Januar: 84. Kolloquium Y
tat Erlangen-Narnberg (Direktor: Profes-  Thema: Uberlegungen zur Rehabilitation
sor Dr. E. Raghelmer) von Niereninsuffizienten am Arbeitsplatz

LEinfihrungskurs - Medizintechnik und 15. Februar: 95. Kolloquium
Geratekunde®

Theoretische Grundlagen, Demonstre-
tionen und prektische Ubungen en Nar-
kose- und Beatmungsgeraten {ausfihr-
ficher Grundkurs) 15. Méarz: 96. Kolloquium

Thema: Der psychisch autidllige Arbeit-
nehmer und seine betriebsarzliche Be-
treuung
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[1a. Radiologische Diagnostik -

=

14. Lungen - M{innerstadt
14.-17. Frauen - Minchen
15. Arbeitsmedizin - Minchen
16.-18. An&sthesiologie - Erlangen
17. Haut - Mdnchen

[17. Onkologie - Ertangen |

21. Allergologie - Manchen
23./24. Innere - Erlangen

26.2.-2. 3. Sonographie - Erlengen

Marz 1990

1.-3. Orthopéadie - NOornberg

1.-3. Sonographle - Nirnberg und
Erlangen

1.-4. Sonographle Mﬁnchen

3./4. HNO - Emmoon =

5.-10. Nerven - Manchen

7. Kinder- und Jugendpsychiatrie

- Wirzhurg

7.-10. HNO - Ertangen

9./10. EKG - Bernried

9./10. Kinderkardiologle - Erlangen

9.-11. Radlologische Diagnostik -
Ndrnberg

15. Arbeitsmedizin - Miinchen

23./24. Sonocgraphle - MOnchen

28.-31. Phoniatrie/Padaudiologie -

Erlangen
30./31. EKG - Bernried |

o
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Thema: Neua Entwicklungan der Thera-
pla von Herzrhythmusstdrungen mit
Schrittmachern und Defibrillatoren - Ba-
deutung fir Alltag und Beruf

Beginn: jeweils 18 Uhr c. t.

Ort: jeweils Kleiner Horsaat der Medi-
Zinlschen Universitatsklinik innenstadt,
Ziemssenstra8a 1/1l (Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung ntcht erforderlich

Augenheilkunde

13. Januar in Eriangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Ertangen-Normberg (Direktor: Professor
Dr. G. O. H. Naumann)

.54. Erlanger Augenarztlicha Fortbil-
dung”

Thema: Zur Differentialdiagnose erwor-
bener Farbsinnstérungen (Kurzvortrage
und Patientendemonstrationen)

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Hdrsaal des Kopfkfinikums,
Schwabachantage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. G. K. Lang, Schwabach-
antaga 6, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-4379

Chirurgie

| 27.Januar in AttStting ]

Chirurgische Abteilung des Krelskran-
kenhauses Alt/Neudfting (Chefarzt: Pro-
tessor Dr. H. Bauer)

wJanuar-Symposium: Probleme der Alters-
chirurgie”

Themen: Alter, Altern und Krankheit -
Probleme der Alterschirurgle aus der
Sicht der Risikoforschung, der Anastha-
sia, der Chirurgia — Rundtischgesprach:
Operlert — und was dann?

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschute,
Justus-von-Lleblg-Stra8e, Altotting

Auskunft und Anmetdung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Vin-
zenz-von-Paui-Stra8a 10, 8262 Altofting,
Teleton (08671) 509211

Elektrokardiographie

9./10. und 30./31, Mérz in Bernried

Kiinlk Hohenried for Herz- und Kreis-
taufkrankheiten, Ktinlsche Abteilung IV
(Chefarzt: Professor Dr. P. Mathes)

9./10. Marz

<EinfOhrungsseminar® (Teit I)

Themen: Elektrophysiologische Grund-
tagen - Ableltungssysteme - Lagetypen —
Normales EKG - Vorhof-EKG - Links-/
Rechtsherzhypertrophie - Schenkel-
blockierungen - Faszikuldre Blockierun-

gen - AV-Blocklerungen - Schrift-
machar-EKG
28

30./31. Marz

JFortgeschrittenensaminar” (Tell I1)
Themen: Herzinfarkt - Belastungs-EKG -
WPW- und Praexzitationssyndrome -
Bandspeicher-EKG - Supravantrikulara
Arrhythmlen - Kammerrhythmusstérun-
gen

Zeit: jewetls Freitag, 16 bis 19 Uhr; Sams-
tag, 9 bis 18 Uhr

Ort: Klinik Hohenrlad, Bernried
Teitnehmergebiihr: jeweits DM 90,— (Er-
masigung fir AiPs)

Begrenzta Teltnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Mathes, Klti-
nik Hohenried, 8139 Bernried, Telefon
{08158) 24-340

Endokrinologie

3. Februar in Ertangen

Forderverein  Neuroendokrinologische
Arbeitsgemeinschaft der Universitat Er-
langen-Nirnberg e. V.

Leitung: Protessor Dr. R. Fahtbusch

.7. Erlanger Neurcendokrinologie-Tag:
Neuroimmuno-Endokrinologie®

Themen: Zentralnervdse Kontrolle des
immunsystems - ZNS und tmmunologie
{am Beispietder Myasthenia gravis) - Zet-
lulare Immunfunktion bei psychiatrischen
Erkrankungen - Vegetativas Nerven-
system und Psychosomatik - Modutation
der Gen-Expresslon durch Steroidhor-
mone - Biosynthesa von GNRH, tnhibin
und anderen Peptiden In reproduktiven
Organen - Autoantikdrper bei hypophy-
s&ren Adenomen (Morbus Cushing, Akro-
megalie) ~ Hormonabhangigkeit von ze-
rebralen Meningeomen - Effekt von Neu-
ropeptiden auf das Wachstum von Nie-
renzellen — Hormonrezeptor-crientierta
Therapla des Mammakarzinoms = Immu-
nogena Hyperthyreose und ZNS-Stdrun-
gen - Neurogene Appendikopathie -
Neue Modulationsmdglichkeiten der
neuro-Inflammatorischen Reaktion

Zeit: 9 bls ca. 16.30 Uhr

Ort: Gro8er Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunfi:

Sekretarlat Professor Dr. R. Fahlbusch,
Schwabachantage 6, 8520 Ertangen,
Telefon (09131) 85-4565

" 3. Februar in MGnchen =

Il. Medizinischa Klinlk und Poliklinik der
Technischen Universitat MOnchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. M. Ctassen)

Leitung: Professor Dr. P. Bottermann

JAktuelle Schilddrisenprobleme - Im-
munthyreopathie, Endokrina Orbito-
pathie, Thyreoidala Autonomia®

Pathogenetischa Vorstellungen zur Im-
munhyperthyreose (Morbus Basedow) -

Pathogenetische  Vorstellungen  zur
endokrinen Ophthalmopathie - Wie ant-
wickelt sich elne thyrecidale Autonomle?
- Wann wird eine thyraoidate Autonomie
klinisch relevant?

Zeit: 9 Uhr c. t. bis 12.30 Uhr

Ort: Horsaal A Im Klinikum rechts der tsar,
tsmaninger Stra8e 22, Minchen 80

Auskunft und Anmatdung:

Professor Dr. P. Bottarmann, tsmaninger
StraBe 22, 8000 Monchen 80, Telefon
{089) 4140 -22 61 oder 2238

Frauenheilkunde

14. bis 17. Februar in Miinchen

Frauenklinik der Universitat MOnchen im
Klinikum GroBhadern (Direktor: Professor
Dr. H. Hepp)

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Professor
Dr. B. Sch8ler

JPraktische Fortbildungswoche fir Be-
legarzte in der Frauenheilkunde®

Vorprogramm: 14. Februar (14 bis 18 Uhr}
Update in Zytologie fir Fortgeschrittene -
Diagnostik der Kolpitis - Sonographi-
sche Obungen - Urodynamik - Sterlli-
tatsdiagnostik - Neonatale Erstversor-
gung

Hauptprogramm: 15. bis 17. Februar
(7.45 bis 18 Uhr taglich)

Neue Entwicktungen In der operativen
Gynakologie - Neue Geslichtspunkte bei
der Behandlung des Mammakarzinoms -
Sterilitat: Diagnostik und Theraple -
Haminkontinenz - Ultraschall-Screening
in der Schwangerschaft - EUG-Diagno-
stik - Operative Demonstrationen: ,Rou-
tineoperation” - Karztnomoperation -
Ablative und rekonstruktive Mamma-
chirurgie - Stre8inkontinenz - Laparo-
skople - Hysteroskopie - Einsatz des
Lasers

Ort: Horsaai IV, Frauenktinik im Kiinikum
GroB8hadern, Marchioninistra8e 15, Mn-
chen 70

Teilnehmergebohr: DM 250,- (Hauptpro-
gramm); DM 150,- (Vorprogramm)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Protessor Dr. B. SchiB8ler,
Frau Ra8, Marchloninistrage 15, 8000
Monchen 70, Telefon (0 89) 7095-4540

Gastroenterologie

" 20.Januar in Minchan |

Medizinlsche Klinik tnnenstadt der Uni-
versitat MOnchen (Direktor: Profassor Dr.
E. Buchborn)

Leitung: Professor Dr. K. Loeschke

Jnterdisziplinare Fortbildungsveranstal-
tung”

Thema: Differentlaltherapie bel chro-
nisch antzindlichen Darmerkrankungen
{Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
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Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Pharmakologi-
schen Institutes, NuBbaumstraBe 26,
Mianchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. Loeschke,
ZiemssenstraBe 1, B000 Miinchen 2, Tele-
fon {089) 5160-2210

27. Januar in WOrzburg & |

Medizinische Poliklinik der Universitat
Warzburg {Direktor: Professor Dr. K
Wilms)

Leitung: Professor Dr. J. Mossner

5. Gastroenterologisches Seminar ,Ga-
stroenterologische Diagnostik: Gegen-
wartiger Stand und Entwicklungen®
Themen: Stellenwer! der Labordiagnostik
bei akuter und chronischer Pankreatitis —
Dlagnostik bei Malassimilation - Bedeu-
tung der Immunhistologle bei Erkrankun-
gen des Magens und Danndarms - Endo-
sonographie — Posterausstellung - Per-
spektiven In der Endoskopie -~ Maglich-
keiten blidgebender Verfahren In der
GefaBdiagnostik - Stellenwerl der Labor-
diagnostik bel gastrointestinalen Mali-
gnomen — Gibt es noch eine Indikation zur
Probelaparotomie?

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, KlinikstraBe 8, Warzburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik, Frau Nickei, Kli-
nikstra8e 8, 8700 Wiurzburg, Telefon
{0931) 31-434

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

' 3./4. Mérz In Erlangen AR

Klinik und Poliklinlk far Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universital Eriangen-
Nornberg {Direktor: Professor Dr. M. E.
Wigand)

.24, HNO-Fortblldungsseminar”

Thema: Pseudotumoren im Kopf- und
Halsbereich - Prektische Kurse In Audio-
logie, Neuro-Otologle, Réntgendiagno-
stik, Endoskopie, Ultraschall, Phoniatrie
und Padaudiologle, sowle plastische Ge-
sichtsoperationen und endoskopische
Nebenhdhlenchirurgie

Zeit: 9.30 Uhr s.t. bis ca. 18 Uhr

Ort: Horsaal der Klinik, WaidstraBe 1,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, Telefon (091 31)B5- 31 41

7. bis 10. Mérz in Erlangen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitit Erlangen-
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Narmberg {Direktor: Professor Dr. M. E.
Wigand)
Leitung: Professor Dr. G. Reftinger

17. Fortbiidungskurs in funktionell-
asthetischer Nasenchirurgie® (tGr Fortge-
schriftene)

Beginn: 7. Méarz, 14 Uhr; Ende: 10. Marz,
13 Uhr

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, Erlangen
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. G. Rettinger,

FrauHoffmann, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, Telefon (091 31) 85-3631

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

17. Februar in Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Manchen
{Direktor: Professor Dr. Dr. 8. Borelli)
Mlnchener Therapiegesprache”

Zeit: 9 bis 15.30 Uhr

Ont: Horsaal 608, Dermatologlische Klinlk,
Biedersteiner StraBe 29, M{nchen 40
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
matologische  Klinik, Biedersteiner
StraBe 29, 8000 Mdinchen 40,Telefon
(OB9) 3B 49-3205

Innere Medizin

26. bis 2B. Januar In Bad Neustadt
Kurparkklinik GmbH {Chefarzt: Professor
Dr. F. Matzkies)

.21. Emahrungsmedizinisches Seminar®
Themen: Grundlagen der Ern&hrungs-
lehre - Angewandte Ermndhrungslehre -
Praxis der Diatetik

Beginn: 26. Januar,
28. Januar, ca. 13 Uhr

Ort: Wandelhalle, Bad Neustadt/Saale

Teilnehmergebdhr; DM 200,- (Unterkunft
und Verpflegung inbegriffen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

19 Uhr; Ende:

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straBe 31, B740 Bad Neustadt, Telefon
{09771} 9170

| 23724, Februar In Erlangen |

Medizinische Klinik |1 mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Namberg (Direktor:
Protessor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Protes-
sor Dr, K. Bachmann

.23. Eflanger Fortbildungstage In Prakti-
scher Medizin®

Zeit: taglich 9 bis ca. 18 Uhr

Orl: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik, Krankenhausstra8e 12, Ertangen

Auskunft und Anmeldung:
Kongre8bdro, Frau Schaft, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131} 85-3374

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

24. Januar in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik for Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat Worz-
burg (Direktor: Professor Dr. G. Nissen)
Wiarzburger kinder- und jugendpsych-
latrischer Nachmittag”

Beginn: 18 Uhr

On: Horsaal der Universitats-Nervenkli-
nik, FlchslelnstraBe 15, Wirzburg d

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat Professor Dr. G. Nis-
sen, FlchsleinstraBe 15, 8700 Wirzburg,
Telefon (0931} 203-309

7. Mirz In Wiirzburg

Klinlk und Poliklinik f0r Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat Warz-
burg {Direktor: Professor Dr. G. Nissen)
Leitung: Dr. T. Elliger

Sitzung der Psychosozialen Arbeitsge-
melnschaft: FrOherkennung und Frah-
torderung Interdisziplinar - Die Arbeit der
Frahférderstellen®

Beginn: 16 Uhr s.1.

Ont: Kursraum der Universitats-Nerven-
klinik, FOichsleinstraBe 15, Warzburg

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat, Frau PrdlB, Fachs-
leinstraBe 15, 8700 Wirzburg, Telefon
{0931} 203 - 309 oder 310

Kinderheilkunde

| 17.Januar In Augsburg |

Kinderkliniken | und Il und Kinderchirur-
glsche Klinik im Zentralkiinikum Augs-
burg

Leitung: Professor Dr. M. Bolkenlus

Thema: Kinder- und Jugend-gynékologi-
sche Probleme In der Praxis des nleder-
gelassenen Arztes - Klinische Fall-
demonstration

Zeit: 17 bls 19.30 Uhr

Ont; Gro8er Horsaal Im Zentralklinikum,
Stenglinstre8e, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Bolkenius,
StenglinstraBe, 8800 Augsburg, Teleton
{0821 400-3470

| 3. Februar In Wiirzburg '__1

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Uni-
versitat Wlrzburg {Direktor: Professor Dr.
H. Bartels)
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Orzburger Padlatrischas Seminar”
Zailt: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schnaider-StraBe 2, Worzburg
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels,
Josef-Schnelder-StraBa 2, 8700 Worz-
burg, Telefon (0931) 201-37 01

Kinderkardiologie

9./10. Mérz In Erlangen

Kardiologische Abtellung (Leiter: Profes-
sor Dr. H. Singer) der Klinik mit Poliklinik
for Kinder und Jugendlicha der Universi-
tat Erlangen-NOrnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. K. Stehr)

Leitung: Professor Dr. H. Singer

Thema: Elektrokardiographie des Kin-
desalters

Beginn: 9. Marz, 14 Uhr s.t.; Enda:
10. Marz, ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Loschge-
stra8e 15, Erlangen

Teilnehmergebohr: DM 100,~- (incl. Kurs-
unterlagen)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Kardiologischen Abtel-
lung, Frau Bucher, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telefon (091 31) 85-37 50

Laboratoriumsmedizin

18. Januar in Minchen

Institut fiir Klinische Chemile (Direktor:
Protessor Dr. D. Saidel) der Universitat
Monchen im Klinikum Gro8hadern

91. Kolloguium

Thema: Genetische Aspekte der Athero-
sklerose

Zeit: 18 Uhr s.t.

Ort: Harsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Mlnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, A, Fateh, Mar-
chiloninistra8e 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (0 89) 7095 -32 04 oder 3205

Lungen- und
Bronchialheilkunde

17. und 30. Januar, 14. Februar In Miin-
narstadt

Klinik Michelsberg (Arztlicher Direkior:
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth), Kran-
kenhaus fiir Lungen- und Bronchlal-
erkrankungen des Bezirks Untertranken
17. Januar (16 Uhrc.t)

Thema: The triglyceride-fatty acid sub-
strate cycle: impact on energy expendi-
tura and body weight

30

30. Japuar (16.30 Uhrc. L)
Thema: Klinisch-pathologische Konfe-
renz

14. Februar (16 Uhr c. L)
Thema: Akiuelles zum Thama Nasa und
Nasennebenhdhlen

Ort: Klinlk Michelsberg, MOnnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schwels-
furth, Klinik Michelsberg, Postfach 264-
265, 8732 MOnnerstadt, Talafon {0 97 33)
62-210

31. Januar In.Zusmarshausen

Zusamklinik der LVA Schwaben, Klinik far
Lungen- und Bronchialerkrankungen
{Chefarzt: Dr. D. Maller-Wening)
.Rehabilitation”

Themen: Rehabilitation im Kontext mitder
gesundheitlichen Primérversorgung -
Pneumologische Rehabilitation: Effektivi-
tat?

Zelt: 16.30 Uhr

Ort: Zusamklinik, Paracelsusstraie 3,
Zusmarshausen

Letzter Anmeldetermin: 25. Januar

Auskunft und Anmeldung:

Zusamklinik, Frau Kanefzky, Paracelsus-
stra8e 3, 8901 Zusmarshausen, Telefon
{08291) 86-11

| 8. bls 8. Februar In Bad Relchenhall |

Klinik Bad Reichenhall der LVA Nieder-
bayern/Oberpfalz, Klinik fOr Erkrankun-
gen der Atmungsorgana (Chefarzt: Privat-
dozent Dr. W, Petro) in Zusammenarbeit
mit der Bad Reichenhaller Forschungs-
anstalt far Erkrankungen der Atmungs-
organe

Leitung: Privatdozent Dr.
Dr. B. Lauber

Jortbiidungsseminar: Rehabilitation bel
Krankheiten der Atmungsorgane — eine
Aufgabe fOr Klinik und Praxis”

Themen: Terminclogie (Krankheiten der
Atmungsorgane, soziaimedizinische Be-
deutung) -~ Diagnostik (Lungenfunktion,
Allergologie, Rontgen, Bronchologie, BAL
und Protein-A-RAST, Schlaf-Apnoe),
Therapie (medikamentdse Therapie,
Saverstofflangzeittherapie,  Physikali-
sche Therapie incl. Inhalationstherapie,
Atemtherapie, Patiententraining), Ertolg
von RehabilitationsmaBnahmen (Beurtei-
lung der Leistungstahigkeit durch Ergo-
spirometrie und Rechtsherzkatheter,
Auswirkungen auf AU-Zeiten), Demon-
stration und Praktikum

Beginn: 6. Februar,
8. Februar, 16 Uhr

Ort: Klinlk Bad Relchenhall, Salzburger
Stra8e 9-11, Bad Relchenhall

Tellnehmergebohr: DM 250,—; far AiPs
DM 150,-

Begrenzta Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 19. Januar

W. Petro,

8 Uhr; Ende:

Auskunft und Anmeldung:

Klinik Bad Relchanhall, Salzburger
Stra8e 9-11, 8230 Bad Ralchenhall, Tela-
fon (08651) 509-534

Nervenheilkunde

5. bis 10. Mérz In Milnchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik der
Universitat MOnchen (Direktor: Professor
Dr. H. Hippius)

LEEG-Fortbildungskurs”

Zeit: Montag bis Freitag, 9 bis 18.30 Uhr;
Samstag 9 bis 11 Uhr

Ort: Horsaal der Psychlatrischen Klinik,
NuBbaumstraBe 7, MOnchen 2
Teilnehmergebohr; for Arzta DM 280,—;
for neurophysiocloglscha Assistenten
DM 140,-

Auskunft und Anmeidung:

Protessor Dr. J. Kugler, NuBbaumstraBe 7,
8000 Monchen 2, Telefon (089) 5160-
332

Neurologie

" 25.bls 27. Januar in Minchen |

Neurologische Klinik der Universitat
Maonchen imKlinikum GroBhadern (Direk-
tor: Professor Dr. Th. Brandt)

Leitung: Professor Dr. K. Einhaupl

.7. Arbeitstagung der Arbeitsgemein-
schaft fOr neurologische Intensivmedizin®
Themen: Akuttherapia des ischamischen
Insultes — Plasmapheresa auf neuro-
logischen Intensivstationen - Ethischa
Probleme auf neurcloglschen Intensiv-
stationen - Hirndruckmessung - Freie
Vortrige

Beginn: 25. Januar,
27. Januar, 13 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroBha-
dern, Marchionlnistra8e 15, Minchen 70

14 Uhr; Ende:

Auskunift und Anmeldung:

Sekretariat der Neurologischen Klinik,
Frau Sebastian, MarchloninistraBe 15,
8000 MOnchen 70, Telefon (089) 7095-
3677

Nuklearmedizin

| 7.FebruarinAugsburg |

Radiologisches Zentrum, Abteilung fOr
Nuklearmedizin (Leiter. Professor Dr. P.
Heidenreich), Zentralklinikum Augsburg

Interdisziplindra Fortbildungsveranstal-
tung .Aktuella Aspekta der Diagnostik
und Therapie der Hyperthyreose (aus
Internistischer, nuklearmedizinischer
und chirurgischer Sicht)”

Beginn: 16 Uhr s.1.

Ort: GroBer Horsaal des Zentralklinikums,
Stenglinstra8e 2, Augsburg
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Letzter Anmeldetermin: 2. Februar

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, P. Heldenreich,
Stenglinstra8e 2, 8900 Augsburg, Telefon
{0821) 400-2050

Onkologie
B

17, Fabruar tn Erlangen 3l

Medizinische Klinik | mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Ndrnberg (Direktor:
Professor Dr. E. G. Hahn) in Zusammen-
arbeit mit dem Tumorzentrum der Unlver-
sitét Erlangen-NOrnberg

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. H. J. Kdnig

12. Onkologlsche Fortbildungsveranstat-
tung ,Aktuelle Therapie maligner Tumo-
ren”

Zunahmende Bedeutung der Folinsaure
bel der Behandlung gastrointestinaler
Karzinoma: Gibt es Fortschritta bal der
chemotherapeutischen Behandlung von
kolorektalen Karzinomen? - EAP, FAM,
FAMtx oder ELF bel der palliativen
Chemotherapia des Magenkarzinoms? -
Moglichkeiten der lokalen Behandlung
von Lebermetastasen

Supportiva Tumortherapie: Prophylaxe
von Chemotheraplefolgen/Komplikatio-
nen - Moglichkeiten der Behandlung von
Kachexla und Mangelerndhrung - En-
doskopisch-operative Therapiemoglich-
keiten, Fortschritta der letzten Jahre?
Standard und Alternativen In der intra-
kavitdren Tumortharapie: Therapla ma-
ligner Pleuraergdsse (Ubersicht) - Thera-
pla des malignen Aszites (Ubersicht) -
Therapie des mallgnen Perikardergusses
{Ubersicht)

Bronchlalkarzinoma - Crux oder Fort-
schritta?: Moglichkeiten und Fortschritte
der operativen Behandlung - Gibt es
Neues bal der Strahlentherapla, Hyper-
thermia, ja oder wann? - Chemotherapie,
Studien ohne Enda?

Zeit: 9 s.t. bis 18.30 Uhr

Ort: Gro8er Hérsaal der Medizinlschen
Universitatsklinikan, Ostliche Stadt-
mauer StraBa, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBhOro, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(090131} 85-3374

Orthopédie

17. bis 19. und 19.720. Januar in Miinchen

Orthopédischa Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Manchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. E. Hipp)

Leltung: Professor Dr. E. Hipp, Privat-
dozent Dr. R. Gradinger

17. bis 19. Januar
18. Arthroskopie- und Bandkurs Man-
chen (mit anatomischen Praparationen
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und operativen Eingriffen am frischen
Praparat und Videofibertragung aus dem
Operationssaal)

19./20. Januar
13. Orthopéadisches Skiseminar MUnchen
Thema: Konservative Frakturbehandlung

Jewails begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Flock, Dr. J. Paulsen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4140-4044

1. bis 3. Mérz In Nirmberg

Orthopéadische Abteilung, Kliniken Dr.
Erler GmbH (Leitander Arzt: Privatdozent
Dr. Th. Stuhler)

Thema: Hiftkopfnekrosa Im Kindes- und
Erwachsenenalter

Beginn: 1. Marz, 14 Uhr; Ende: 3. Méarz,
19 Uhr

Ort: Meistersingerhalle,
StraBe 21, Nirnberg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Privatdozent Dr. Th. Stuhler,
Kontumazgarten 4-18, 8500 Narnberg 80,
Telefon (0911} 27 28 - 268

Mdnchener

Phoniatrie und
Pddaudiologie

28. bls 31. Mérz In Erlangen

Abteilung far Phoniatria und Padaudiolo-
gia (Leiter: Professor Dr. G. Kittel) der Kli-
nik und Poliklinik far Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitat Erlangen-
Nirnberg (Direktor: Professor Dr. M. E.
Wigand)

Leitung: Professor Dr. G. Kittel

~Erlanger Block-Kurs fiir Phonlatria und
Pédaudiologie®

Themen: Sprech-, Sprach- und Rede-
fluBstdrungen - Kindliche Horstbrungen
- Funktionelle und organischa Stimmstd-
rungen (mit stroboskopischen Ubungen)
Beginn: 28, Marz, 14 Uhr; Ende: 31, Marz,
13 Uhr

Ort: GroBer Ho6rsaal Im
Physiologle und Kardiotogia,
straBe 6, Erlangen

Begrenzte Telinehmerzahl
Letzter Anmetdetermin: 20. Januar

Institut far
Wald-

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. Dr. U, Eysholdt, Bohlen-
platz 19-21, 8520 Erlangen, Telefon
{09131} 85-3813 oder 3146

Physikalische Medizin

18. Januar In Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Midnchen-Bo-
genhausen, Abteilung far Physikalische
Medlzin und Medizinische Rehabllitation
{Chefarzt: Dr. M. Gadomski) und Abtel-
lung far Plastische, Wiederherstellungs-

und Handchirurgle (Chefarzt: Professor
Dr. W. Mahlbauer)

Leitung: Dr. G. T. Werner, Dr. A. Schmidt

Symposion: Prophylaxe und Therapie
des Dekubitus {Klinlsches Bild, konser-
vative und operative Therapie, prophylak-
tische Mbglichkeiten, praktische Demon-
strationen}

Beginn: 19 Uhr c.t.

Ort: Konferenzraum (Vortrage) und
Personalrestaurant (Demaonstrationen),
Stadtisches Krankenhaus Minchen-Bo-
genhausen, Englschalkinger StraBe 77,
Minchen 81

Auskunft und Anmeldung:

Dr. G. T. Werner, Englschalkinger
Strafle 77, 8000 Manchen 81, Telefon
{0189) 9270-24M

Radiologische Diagnostik
| 10. Februar In Wirzburg

Institut fiir Rdntgendiagnostik der Univer-
sitat Wirzburg (Vorstand: Professor Dr. K.
Lackner)

.Diagnostik und Theraple der arteriellen
VerschluBkrankheit Im Berelch der Extra-
mitaten”

Dlagnostik: Anforderungen aus internisti-
scher und gefaBchirurgischer Sicht -

Farb-Doppler-Sonographie - Digitala
Subtraktionsangiographie
Tharapla: Radiologischa Intervention:

PTA, Lysa, Atherektomie, Embolektomie,
Laser, Stent-Implantation, Rotacs -
Aktuelle Konzepta der chirurgischen und
der konservativen Therapla

Zeit: 9 bis 12 Uhr

Ort: Horsaal dar Medizinischen Uni-
versitatsklinik im Luitpoldkrankenhaus,
Josaf-Schnelder-Stra8e 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat des Instituts far Rontgen-
diagnostik, Josef-Schneider-Stra8e 2,
8700 Wiarzburg, Telefon (0931) 201-
31 30 oder 3156

9. bis 11. Mérz in Niimmberg

Radiologisches Zentrum, Abteilung Dia-
gnostlk (Chetarzt: Professor Dr. E. Zeitlar)

9. Marz (9 bis 17 Uhr)

Wandet der diagnostischen Strategie
unter dem Einflu8 neuer bildgebender
Systeme

10. Marz (8.30 bis 18 Uhr}

indikationen zu interventionallen Eingrif-
fen aus der Sicht des Radiologen und Kti-
nikers

11. Marz (8.30 bis 13 Uhr}

Dlagnostik von  Lungenparenchym-
erkrankungen: Wandel oder Statik unter
dem Eindruck neuer bildgebender Ver-
fahren

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben
11-13, Narnberg
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Tellnehmergeblhr: DM 270,- (far Assl-
stenzarzta In Weiterbildung DM 170,-;
Tageskarta DM 150,-; Tegeskarte far
Asslstenzarzte DM 100,-)

Begrenzte Teilnehmarzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E.-l. Richier, FlursiraBe 17, 8500 Nam-
berg, Telefon (0911) 396-2540

Rheumatologie

| 27. Januar In Bad Abbach

SR

Rheumazantrum Bad Abbach, I. Medizini-
sche Klinik (Chefarzt: Professor Dr. H.
Menninger) und ll. Medizinische Klinik
(Chefarzt: Professor Dr. H. Maller-Fa8-
bender)

5. Bad Abbacher Wintersymposion:
Rheumna im Alter”

Themen: immunologischa Besonderhei-
ten bel &lteren Patienten - Poiymyalgia
rheumalica - Physiciheraple beim alie-
ren Rheumnapatienten — Ostaopathlien im
Rdnigenbild - Medikamentése Therapie
der Osieoporose - Osieoporosekrank-
heii; vorbeugenda Ma8nahmen, Be-
wegungs- und Schmerztherapie - Ernéh-
rung beim alteren Menschen - Kristall-
induzierte Arthritiden Im Alter - Pro-
blematik operativer Eingriffe beim Rheu-
matiker — Falldemonsiraiionen

Zeit: 8.45 bis 14 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der |. Medizinischen Klinik
des Rheumazenirums, 8403 Bad Abbach,
Teiefon (094 05) 18-2 21 oder 220

Sonographie

12. bis 14. Januar und 9. bis 11. Februar
in Miinchen

Medlizinische Poliklinik der Universitit
Manchen (Vorstand: Professor Dr. N. Z6l1-
ner)

Leiiung: Professor Dr. F. Spengel
Seminar fGr Doppler-Sonographie der
peripheren Arterien, Venen und supra-
aortalen Arterien” — nach den Ultraschail-
Richilinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Okiober 1987

12. bis 14. Januar
Grundkurs

9. bis 11, Februar
Aufbaukurs
Beginn: jeweils Freiiag, 16 Uhr

Ort: Horsaai und Kursraume der Medizi-
nischen Poliklinik, PettenkoferstraBe 8 e,
M(nchen 2

Tellnehmergebihr: DM 800,- (Ange-
horige der Universiiat DM 400,-: AiPs
DM 150,-}

Begrenzte Teilnehmerzahl
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Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. F. Spengel,
Frau Sirbic, PettenkofersiraBe 6 a, 8000
Manchen 2, Telefon (089) 5160-3543
odar 3548

19. bis 21. Januar und 2. bis 4. Februar
in Tegernsee

Gefadinsiitut Rottach-Egern a. V.
Leitung: Professor Dr. M. Marshall

.22. M{nchener und Tegernseer Ultra-
schall-Doppler-Kurs® - Aufbaukurs nach
den Uliraschall-Richtlinien der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung vom
1. Okiober 1987

19. bis 21. Januar
Teil A: Periphera Arterien und Venen

2. bis 4. Februar

Teil B: Supraaortale Arterien
Teilnehmergebihr: DM 750,- pro Kurs
Begrenzta Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Brunotte, Spengerweg 8, 8180
Tegernsee, Telefon (08022) 1218

19. und 26. Januar In Manchen

Stadtisches Krankenhaus Manchen-Har-
laching, lll. Medizinische Abteilung (Chef-
arzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. W. Scheinpfiug

19. Januar
3. Seminar der Dopplerkardiographie
(Vortragsveranstaltung mit Videodemon-
stralionen)

26. Januar

4. Seminar der Dopplerkardiographie
(Vortragsveranstaltung mit Videodemon-
strationen)

Zelt: jeweils 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: jeweils Seminarraum im Schwe-
sternhaus 1 auf dem Klinikgelanda, Kran-
kenhaus Minchen-Harlaching, Sanato-
riumsplatz 2, Miinchen 90
Teilnehmergebdhr: DM 180,- (pro Semi-
nar)

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonischa
Anmeldung erforderlich!

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarial der lll. Medizinlschen Abiei-
lung, Sanaicriumsplatz 2, 8000 Man-
chen 90, Telefon {089) 6210-394

26. Februar bis 2. Mérz in Erlangan

Ultraschali-Schule Ertangen an der Medi-
zinlschen Klinik | mit Poliklinik der Univer-
sitat Erlangen-Nlrnberg {Direkior: Pro-
fessor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Privaidozeni Dr. N. Heyder
LUltraschall-Grundkurs®

Thema: Uliraschall Innere Medizin -
nach den Uliraschall-Richtlinien der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung vom
1. Oktober 1987

Beginn: 26. Februar, 9 Uhr; Ende: 2. Marz,
13 Uhr

Ort: Seminarraum der Firme Siemens
UBMed, Henkastra8e 127, Erlangen
Teilnehmergebihr: DM 700,-

Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 2. Februar

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Uitraschell-Schule, Frau
Wellein, KrankenhausstraBe 12, 8620 Er-
langen, Telefon (09131) 85 -3445 (8 bis
12 Uhn)

1. bis 4. Mérz in Minchen

Medizinische Poliklinlk der Universiiai
Manchen (Vorstand: Professor Dr. N, Z6ll-
ner)

Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Weigold
.Seminar far Ultraschalldiagnostik® -
Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
iinien der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Okiober 1987

Ort: Horsaal und Kursraume der Medizi-
nischen Poliklinlk, Pettenkoferstrate 8a,
Mlnchen 2

Teilnehmergebihr: DM 800,- (ErmaBi-
gung fir AiPs)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr.W. G. Zoller, Dr. M. Stapff, Pettenkofer-
siraBe 8a, 8000 Minchen 2, Telefon
(0 89) 51 60-3549 oder 3511

23./24. Mirz und 26. bls 28. April In
M(nchen

Sliftskiinik Augustinum, Medizinische
Klinik A, Minchen (Chefarzt: Dr. W. Zim-
mermann)

~Seminar far Sonographie (Abdominalor-
gane) mit kKlinischer Demonsiration und
Prakiikum* - Aufbaukurs nach den Ulira-
schall-Richtlinien der Kassenarztiichen
Bundesverelnigung vom 1. Oktober 1987

23./24. Marz (Tell A)

Beginn: 23. Marz, 9 Uhr; Ende: 24. Marz
18 Uhr

26. bis 28. April (Teil B}

Beginn: 26. April, 9 Uhr; Ende: 28. Aprii
16 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 100,- je Kurs
Letzter Anmeldeiermin: 13. Méarz (Teil A);
12. April (Teit B)

Begrenzte Teilnehmerzahl

1. bis 3. Mérz in Nirnberg und Erlangen

Neurcloglsch-Psychiatrische Kiinik (Lei-
ter: Dr. H. W. Greiling) des Kiinikums
Nlrnberg gemelnsam mii der Neurologi-
schen Klinik mii Polikiinik der Universiiai
Erlangen-Nirberg (Direktor: Professor
Dr. B.Neunddrfer) In Zusammenerbeii mit
der Deutschen Gesellschaft fir Ulira-
schall in der Medizin
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Leitung: Dr. G. Berger und Professor Dr.
D. Claus

JUltraschall-Doppler-Sonographie  der
hirnversorgenden GefaBe* - Aufbaukurs
nach den Ultraschall-Richtlinien der Kas-
senérztlichen Bundesverelnigung vom
1. Oktober 1987

Beginn: 1. Marz, 16 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Kopfklinik,
Schwabachantage 6, Erlangen; die prak-
tischen Ubungen tinden in den Neuro-
physiologischen Abteilungen des Klini-
kums NOrnberg und der Neurologischen
Kiinik Erlangen statt.

Teilnehmergebdhr: DM 660,- (Assistenz-
arzta ohne Gebietshezeichnung und
DEGUM-Mitglieder erhalten 10 Prozent
Nachla8 auf die Kursgebahr)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen
Abtellung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 Numberg, Telefon
(0911) 398-2494

Tropenmedizin

, 3.MirzinWirzburg |

Misslonsarztliche Klinlk Wiarzburg, Tro-
penmedizinische Abteilung (Chefarzt:
Protassor Dr. K. Flelscher)

.9. Tropenmedizinisches Kollogquium*®
Themen: Fortschritte in der Tropenmedi-
Zin (Malarlatherapia - Wurmerkrankun-
gen - Impfungen - Arzneimittelversor-
gung in der Dritten Welt)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternhaus St. Michael, Mis-

sionsarztlicha Klinik, SalvatorstraBe 7,
Warzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Misslonsarztlichen Klinik,
Frau Krapf/Frau Giebfried, Salvator-
straBe 7, 8700 Warzburg, Telefon (09 31)
809-228

Zusammensetzung: 100 mi enth.: Eupharbium D4,

Pulselille D2, Lufta operculata D2, Mercurius bijcdatus D8,

Mucosa nasalis suis D8, Heper sulfuris D10, Argentum nitricurm D10,
Sinusitis-Noscde D13 jeweils 1 ml in isotonischer Natriumchiorididsung,
Benzelkoniumchiorid 0,01 %. Anwendungsgebiete: Rhinitis
varschiedener Genese (viral, bakderiell, allergisch) und Art, Rhinitis
sicca, Rhinitis hyperplastica und etrophicans. Zur unterstitzenden
Behandiung bei Ozaena. Zur Erieichlerung der Nasenatmung bei
Heuschnupfen. Chronische Sinusitiden. Gegeranzeigen: Nicht bekannt
Nebenwirkungen: Nach Anwendung kann Speichelliul suftreten, des

Allgemeine Fortbildung

WinterkongreB iliber Fortschritte in
Diagnostik und Therapie

vom 21. bis 25. Februar 1990 in Bad
Briickenau

| AiP-geeignet 22. bis 24. Februar 1990 |

Veranstalter: Vereinigung Praktischer
und Allgemeinarzta Bayerns

Leitung: Dr. K. Meyer-Lufterioh

Mittwoch, 21. Februar 1920

18 Uhr: Eréffnung und BegriBung
Vortrag:. Quellen Aarztlichen Wissens
(Dr. H. Hege, Minchen)

Donnerstag, 22. Februar 1990

8.30 bis 13 Uhr:

Frakturen und Distorsionen, Tape-Ver-
béande (Dr. M. Erleweln, Landau) — Myo-
karderkrankungen, Rhythmusstdrungen
(Professor Dr. K. Theisen, Manchen)

16 bis 18.45 Uhr:

Herzintarkt (Dr. W. Zimmermann, Mn-
chen) - Entzugsprobleme, Tabletten und
Alkohol (Privatdozent Dr. M. Daunderer,
Manchen)

Freitag, 23. Februar 1990

8.30 bis 12.30 Uhr;

Impfungen (Professor Dr. H. Stickl, Man-
chen} - Physikallscha Tharapia (Dr. M.
Gadomski, Mnchen}

16 bis 18.30 Uhr:

Beziehung Arzt und Presse (Stetter} -
Inkontinenzprobleme bel Mannern und
Frauen (Professor Dr. H. Madersbacher,
Innsbruck)

Samstag, 24. Februar 1990

8.20 bis 12.30 Uhr:

Schaden durch moderne Umweltgifie
(Privatdozent Dr, M. Daunderer, Min-
chen) - Bllckdiagnose, Blutausstrich
(Professor Dr. H. G. Borchers, Minchen) -
Therapeutische Lokalanasthesia, Zervi-
kalsyndrom (Protessor Dr. H. Tilscher,
Wien) - Verfdlschung von Laborwerten
(Professor Dr. W. Guder, Manchen)

15.30 bis 18.30 Uhr:

Lumbalsyndrom (Professor Dr. H. Til-
scher, Wien) - Akutlabor des Arztes (Pro-
fessor Dr. W. Guder, Mdnchen) — Prakti-
sche Ubungen bei Schmerzsymptomen
im Zervikal- und Lumbalbereich (Dr. H.
Kokemohr, Haan)

Sonntag, 25. Februar 1990

9.30 bis ca. 11 Uhr:

Berufspolitischer Frahschoppen (Dis-
kussionsrunde}

Ort: Dorint-Hotel, Bad Brlckenau

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Sekretariat der Vereinlgung Prakiischer
und Allgemeinarzte Bayerns, Ludmilla-
straBe 13, 8000 Minchen 90

FrithjahrskongreB
fiir Ganzheitsmedizin

vom 4. bis 10. Mérz 1990 in Garmisch-
Partenkirchen

Dia Veranstaltung Ist als einwéchiger
Kurs for den Erwerb der Zusatzbezelch-
nung ,Naturheiiverfahren™ anerkannt.

Auskunit und Anmeldung:
Dr. V. Harth, HainstraBa 9, 8600 Bamberg,
Teleton (0951) 27888

Zusammenkunft der Julius-Hirsch-
berg-Gesellschaft

- deutschsprachige Verelnigung far Ge-
schichta der Augenhallkunda — gemein-
sam mit der Société frangaise d'Histoire
de I'Ophthalmologie (Simultandberset-
zung)

vom 19, bis 21. Januar 1990 in Miinchen

Ort: Arabella-Hotel, Konferenz-Zentrum,
ArabellastraBe 5, Manchen 81

Auskunft:

Professor Dr. H. Remky, Arabellastraie 5,
8000 Monchen 81,
921001 -0

Telefon (089)

Mittel ist dann abzusetzen. Wechsalwirkungen mit anderen Mitiedn. Nicht
bekannt. Dosierungsanieitung und An der Anwendung: 3-5 mal taglich
1-2 SprihsioBe in jedes Nasenioch spruhen, bei Kindem unter 6 Jahren
3-4 mal taglich t Sprohstol. Das Praparat kann unbedenklich auch bei
Sauglingen angewendet werden. Darreichungsfonm und PackungsgroBe:
Dosierspray mit 20 mi DK B85 (Stand Marz 1989 )Weitere
Darreichungsformen: Tropfen zum Einnehman. Injektionsidsung

Bickogische Heilmittel Hesl GmbH
7570 Baden.Baden
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Fortbildungskursa fiir Rtintgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R3V)

Dauer: 60 Stundan

Teilnahmevoraussetzung:
Zweljahrige Tatigkeit Im Rontgenberaich

Termine und Kursorte:

5. bis 13. Februar 1990

5. bis 13. Marz 1990

B. bls 16. Oktober 1990

26. November bis 4. Dezember 1990
Augsburg, Zentralkfinikum

5. bis 13. Mérz 1990
Erlangen, Unlversitétsklinik

12. bis 21. Februar 1990
Forth, Klinikum

25. Januar bis 2. Februar 1990
22. bis 30. Marz 1990
Ingolstadt, Kiinikum

22. bis 30. Marz 1990
Landshut, Stddtisches Krankenhaus

15. bis 30. Januar 1990

5. bis 20. Februar 1990

5. bls 20. Mé&rz 1990

26. Marz bis 10. April 1990
7. bis 22. Mal 1990

1B. Juni bis 3. Juli 1990
Mdnchen, Walner-Schulen

29. Januar bis 7. Februar 1990
Regensburg, Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider

12. bis 20. Februar 1990
Rosenheim, Stadtisches Krankenhaus

12. Januar bis 2. Februar 1990
(nur Freitag und Samstag)
Weiden, Stadtisches Krankenhaus

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mah|-
baurstraBe 16, BO00 Mlnchen BO, Telefon
{OB9) 4147 -281 oder 284 bis 286

Fir Kursort Minchen:

Walner-Schulen, Landsberger StraBe
68-76, BO0O Minchen 2, Telefon (0BY)
507033

31. Onkologisches Seminar
am 14. Februar 1990 In Minchen

e

Veranstalter: Medizinischa Klinik Il der
Universitat Manchen im Klinikum GroB-
hadern gemeinsam mit dem Tumorzen-
trum MOnchen

Leitung: Professor Dr. W. Wilmanns,
Manchen

Thema: Hormonelle Behandlung in der
Onkologle - Fallvorstellungen

Zeit und Ort: 19.30 bis ca. 21.30 Ubr -
Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Monchen 70

Auskunft:

Sekretarlat Professor Dr. E. Hiller, Mar-
chloninistraBe 15, 8000 Mdnchen 70,
Telefon (0B9) 7095-30 41

AiP-geeignet |

e i
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Einfilhrungslehrgange
fur die kassenéarztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns veranstaltet am

24.Februar 1990,
7. April 1990,
7. Juli 1990,

22, September 1990 und
24.November 1990

In der MiahibaurstraBe 16
{Arztehaus Bayern), MOnchen
80, EinfOhrungslehrgénge far
die kassenérziliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 8.45 Uhr -
Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschéftsstelle, Mahl-
baurstraBe 16, 8000 MOnchen
80, Telefon (089) 4147 -3586,
Frau Klockow, zu richten bis
16. Februar, 30. Marz, 29. Junl,
14, September und 16. Novem-
ber 1990.

Die TeilnehmergebOhr von
DM 20,- Ist am Tage des
Einfihrungslehrganges zu be-
zahien.

Fortbildungsveranstaltungen
der Gesellschaft fiir Neurootologie
und Aequilibriometrie

in Zusammenarbeit mit dem Neurootolo-
gischen Forschungsinstitut der Gesell-
schaft zur Erforschung von Geruch-, Ge-
schmack-, Gehdr- und Gleichgewichts-
stdrungen

1. Mérz 1990
B. Praktischer Kurs der Clfaktometrie und
Gustometrie

2. Mdrz 1990

9. Praktischer Kurs der modernen Hor-
bahnanalyse mittels akustisch evozierter
Hirnstamm- und Hirnrindenpotentiale

3./4. Marz 1990

15. Praktischer Kurs der Gleichgewichts-
tunktionsprOfungen mit Elektronystag-
mographie und Cranio-Corpo-Graphie

Es werden gemeinsame Parallelveran-
staltungen tor Fortgeschrittene, Anféanger
und Asslistenzberufe durchgefahrt.

Ort: Steigenberger Kurhaushotel, Kur-
hausstraBe 1, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeidung:
Neurootologisches  Forschungsinstitut
der 4-G-Forschung e. V. Kurhaus-
straBa 12, B730 Bad Klissingen, Telefon
(0971) 648 32

Kurse fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung Chirotherapla
in Neumarkt

Leitung: Dr. F. Th. Becker, Neumarkt

19. bls 28. Januar 1990
E-Kurs

9. bis 1. Februar 1990
KEB-Kurs

Auskunft und Anmeldung:
Fraulein . Mark, RingstraBe 5, B430 Nau-
markt, Telefon (09181) 21449

Strahlenschutzkurse In Niirnberg

Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
geméB Ronlgenverordnung (RAGV)

Grundkurs bei der Untersuchung mit
Rontgenstrahlen (4.1.2 der Richtlinien)

am 16./17. Mérz und 23./24. Mirz 1990
in Nirmberg
Veranstalter: Radiologlsches Zentrum

Narnberg (Professor Dr. E. Zeitler und
Professor Dr. Th. Schmidt)

Ort: Klinikum der Stadt NOornberg, Flur-
straBe 17, NOrnberg

Tellnehmergebdhr: DM 300,—

Anmeldung:
Radiologisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Nirnberg 91

Fortbildungsveranstaltungen
der Bundesérztekammer

[ ======

K&ln, 17. bis 20. Januar 1990
14. Interdiszipiindres Forum _Fortschritt
und Fortbildung in der Medizin®

Badgastein, 2. bis 10. Marz 1990
35. Internationaler FortbildungskongreB

Davos, 11. bis 23. Mérz 1990
3B. Internationaler FortbildungskongreB

Meran, B. bis 20. April 1990
22. Internationaler Seminarkongref

Montecatini Terme, 20. Mal bis 1. Juni
1990
24. internationaler FortbildungskongreB

Grado, 3. bis 15. Juni 1990
38. Internationaler FortbildungskongreB

Grado, 26. August bls 7. September 1890
24, Internationaler SeminarkongreB

Meran, 9. bis 15. September 1980
38. Internationaier FortbildungskongreB

Auskunft und Anmeidung:

KongreBblro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Kaln 41, Telefon
(0221) 4004-222 bis 224
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann (ll)

Die Kreativitdt unserer Schriftsteflerdrzte wird auch im neuen Jahr in dieser Spalte wieder
oftenkundig werden. Askulap und Pegasus wiinscht zum Jahreswechse! alfen Lesem und
Autoren Glilck und Erfolg fiir die kommende Zeit.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grilnwalder Strafe 106, 8000 Minchen 90

So wird es wohl gewesen sein -
Erinnerungen einer Olympionikin und
Landéirztin

Verfasserin: Gerda Daumerlang, 112 S,
DM 27,50. Jahn & Ernst Verlag, Hamburg.

Der Wert verdifentlichter Autobiogra-
phien meg umstriften sein. Nicht umstrit-
ten st er Indes, wenn sich mit der Authen-
tizitdt des Privaten zugleich auch doku-
mentarisch eine verifizierte Darstellung
elner zaitgeschichtlichen Epoche verbin-
det. So ist der Rickblick auf ein nahezu
slebzigjahriges Leben der einstigen
Olympionikin und bayerischen Landarz-
tin Gerda Daumerlang durchaus kein Pri-
velissimum mehr; nain, thre Erinnerun-
ganauselner Zeit, dialm allgemeinenaus
heutiger Slcht far zumindest ,ungut” ba-
funden wird, lassen uns wissen, daB auch
in solcher Zeit Leben und Jugend ihr
Recht fordert und triumphiert. Herzerfri-
schend versteht dia Autorin Ihr bewegtes
und erfolgreiches Leben in alner zwie-
iichtigen Zeit zu schildern. Effolgreich zu-
nachst schon in frohester Jugend als
groBartige Sportlerin. Mit drefzehn be-
gann dle Karriere des .modernen Was-
sernixerls® im Kunstspringen. 23 Titef
hoite sle sich. Mehrfache deutsche Mef-
sterin, Europameisterin, Studentenwelt-
meisterin und Vierte bei der Olympiade
1936 in Berlin als beste Européerin. Was
winscht man sich doch: ,mens sana in
corpora sano”l Bel Gerda Daumeriang
traf das zu. Mit Leib und Seela Arztin ge-
worden, ausgestaftet mit hohem Pflicht-
bewuBtsein, stand sia auch im Beruf ais
Chirurgin en der Klinik, spater als Land-
arztin  Im Nlederbayerischen _ihren
Mann”. Eindrucksvofi schildert sie mit
Herz und Verstand ein nicht alltdgliches
Leben. Und wer auBerdem wissen wifi,
wie es damals wirklich war, dem gibt das
lesenswerta Buch ehrlich Auskunft.

Lauschen - schauen - Briicken bauen
(Gedichte)

Verfasserin: Barbara Suchner, 85 S.,
DM 19,80. Gauke-Vertag, Hann. Mdnden.

Sich die Fahigkeit zur inneren Schau
bewahren, erkennen, was die Welt im
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Innersten zusammenhalt, angesichts
einer Welt von Gram, Leid und Zwiespél-
tigkeit dennoch Herz und Kopt hochhal-
ten ... Wem diesa Gnaden geschenkt
sind und sie seinem bedringten Nach-
barn In kraftvollen und wundersamen
Worten mitzuteilen vermag, baut Bricken
des Verstehens und der Liebe. Sichere,
tragenda Bricken. ,Worte sind Bricken
zu Gott” — das steht einleitend zum neuen
Gedichteband Barbara Suchners, mit
dem diesa feinsinnige, herzfromme Lyri-
kerin wieder ihre schlesische Seela
schwingen I46t. ,Lauschen — schauen —
BrGckan bauen™ - Hier zahlt der Dienst
am dichterischen Wort ais Auftrag und

~ Aufgabe, kontemplativ den Weg vom ich

zum Du zu finden. Und weht hier nicht
Martin Bubars Gelst, den die Dichterin
gleich zu Beginn beschwort? — .Zueinan-
der reden bringt VerstAndigung® - Die
verbindende Kraft der Sprachaist Barba-
ra Suchners lyrisches Anliegen. Denn ai-
ies wirkliche Leben ist ganz im Buber-
schen Sinna Begegnung im Dialog mit
Menschen, Tieren, Pflanzen, mit der gan-
zen Welt, mit Gott. in den Leitmotiven zu
Ibren Zyklen sagt as dia Lyrikerin: Brik-
ken zum Nachsten, BrOcken zur Natur,
Bricken zur Vergangenheit, Bricken
Ober das Heuta, Bricken zur Zukunft,
Bricken zu Goft -~ wollen wir bauen.
-Fréhlich und getrost / iaBt uns das Salz
der Erde sein, / das Licht, das anderen

Almanach Deu_tscher
Schriftsteller-Arzte

Herausgeber Schwalm bittet die
Schriftsteller-Arzte, die sich em Alma-
nach 1991 beteiligen mdchten, eine
seibstkritische Auswahl von Lyrik-
bzw. Prosabeitragen druckfartig (Ma-
schinenschrift auf DIN-A-4-Seiten in
doppelter Austartigung; nachtragliche
Textanderungen bzw. -erweiterungen
sind nicht méglichl} sowia eina Bio-
graphla mit einer Liste der bisherigen
Publikationen bis zum 31. Januar 1990
zu senden an: Dr. Jargen Schwalm,
SandstraBe 16, 2400 Ldbeck 1

leuchtet!” — Eine Lyrik, dia eine humane
Ethik evoziert und hoffen iabt.

Almanach 1990 Deutscher Schriftstelier-

"arzte

Herausgeber; J. Schwalm, 477 S,
15 Abb., brosch., DM 24,-. Verlag Th.
Breit, Marquartstein.

So geht denn der Almanach mit seinem
12. Jahrgang In ein neues Jahrzehnt. An-
iaB zur Besinnung. Jorgen Schwalm, der
Herausgeber, tut das in seinem epigram-
matisch kurzen, um so inhaltsschwereren
Vorwort, ,Wir missen lernen, miteinander
zu leben, um zu Oberleben, und das geht
nur mit dem Einsatz der Liebe”, - Liebe ist
das tragende Element der Toleranz. FGr
Jurgen Schwalm Richtschnur seiner
wohlausgewogenen Auswahl. Neben vie-
len alten Namen, Protagonisten der
ersten Stunda, tauchen neue auf, berei-
chern, DaB dieser Band .in memonam
René Kaech® dem unvergessenen Mentor
der Schweizer Schriftstefierdrzte, dem
Ehrenprasidenten der UMEM, dem stan-
digen Almanach-Mitarbaiter gewidmet
wurde, empfinden viela als wunderbare
Geste des Miteinander®. Danke! Wie eh
und ja stehen neben traditionsgebunde-
nen auch avantgardistischa und experl-
mentelle Texte in universeller Gedanken-
folle. Die Literatur aus Bayern vertreten:
Titti Engert, Sigurd Gottlicher, Alfred
Kohlschmid, Karin Lebede-Blamner, Ru-
dolf Lodes, Michaeli Murauer, Harald
Rauchfuss, Ottmar Schaffner, Gisela
Schmeer, Andreas Schuhmann. Drei den
Rezensenten besonders beeindrucken-
de Beitrdge selen besprochen. In einer
késtlichen Persiflage auf professorales
Gehaba in einer damlichen Reportaga -
.Das Wasser (ein Horfunkinterview)” -
laBt Kohlschmid seinem gelinden Spott
parodistischen Lauf. Eine floft-journafi-
stischa Leistung des Autors, dessen
iangjahrige Erfahrung als Redakteur gut
zu Bucha schlagt. Rudoif Lodes spricht
mit seiner blitzgescheiten, ironisierenden
Analyse der Diktion von Politikern In . Poll-
tik leicht gemacht® vielen aus dem Her-
zen. Schlagworter wia ,gestortes Verhalt-
nis — relativieren — Blaudugigkait — Wen-
da” werden geniBfich eufs Korn genom-
men. Harald Rauchfuss, ein kritisch phi-
losopbhierender Geist, fohrt elne gewand-
te Feder. Uber das batriblicha Dilamma
unserer Zeil zu schreiben, ist ihm echies
Beddrtnis. Er tut es mit einer Prosa, hinter
der er sein lyrisches ich nicht verbergen
kann. Poet und ,vates® zuglaich?in ,Heu-
te® zeichnet er offen und ehrlich ein er-
schreckendes Bild der Verfassung unse-
rer Welt. Und abschlieBend sein hoff-
nungstrachtiger Rat angesichis unserer
Misera: ,Versaume nicht zu leben, bevor
du stirbst.”
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Wirtschaftsinformationen

Lieber friih genug verschenken
als die Erbschaft versteuern

Wenn Sie heute 50000 DM erben,
brauchen Sie als Ehegatte wie als
Kind des Vererbenden keine Erb-
schaftsteuer zu zahlen. Als Ehegatte
haben Sie namlich einen Freibetrag
von 250 000 DM, als Kind von 90 000
DM. Far jede Mark Ober dem Freibe-
trag hinaus nimmt der Fiskus der Ehe-
frau und den Kindern drei Prozentda-
von ab.

Far Enkelkinder sind jene 50 000 DM
schon die Grenze. Jede Mark mehr
kostet sie bereits sechs Prozent des
ererbten Betrages. Schwiegereltern,
Stiefeltern, Geschwister und deren
Kinder werden schon ab 10000 DM
mit elf Prozent zur Staatskasse gefor-
dert. Alle (ibrigen Erbenden, also bei-
spielsweise Freunde, mdssen schon
ab 1000 DM zwanzig Prozent ihrer
Erbschaft dem Steuereinnehmer ab-
fithren.

Im Gbrigen sind als Versorgungsbe-
trag far Ehegatten 250000 DM und
fir jedes Kind je nach seinem Le-
bensalter zwischen 10000 wund
50000 DM erbschaftsteuerfrei. Au-
Berdem brauchen Ehegatten, Kinder
und Enkelkinder sowie die Eltern flr
Hausrat, Kunst und Sammlungen kel-
ne Erbschattsteuer zu befiirchten,
wenn ihr sogenannter Verkehrswert
bis zu 40000 DM ausmacht. Ver-
kehrswert ist der Betrag, den Sie bei
einer VerduBerung dieser Sachen mit
Sicherheit erldsen wirden. FOr ande-
re bewegliche Sachen wird von die-
sem Erbenkreis bis zum Verkehrswert
von 5000 DM keine Erbschafisteuer
fallig.

Eine alt gewordene Tante von mir hat
immer bevorzugt, .mit der warmen
Hand“ zu geben. Das hatte den Vorteil
der Erbschattsteuerfreiheit, wenn sie
anschlieBend an eine groBere
Schenkung noch zehn Jahre lebte. Im
(brigen mdssen Sie lhrem Ehepart-
ner nichts schenken. Sie kdnnen ihm
auch ehebedingt zuwenden.

Eine ehebedingte Zuwendung wird
steuerfrei behandelt. Sie kann als
Ausgleich for Mitarbeit bei der Haus-
haltfOhrung, bei der Kinderbe-
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treuung, als angemessene Beteili-
gung an den Frichten des Zusam-
menlebens oder als Leistung zur Al-
tersversorgung bezeichnet werden.
Sie sollten eine solche Zuwendung
schriftlich als ,ehebedingte Zuwen-
dung“ bezeichnen und in dem Papier
niemals das Wort ,Schenkung” ver-
wenden.

Steuerlich wirkt sich auch beim Zu-
sammenieben vorteilhaft aus, wenn
Ihr Partner dber EinkOnfte aus eige-
nem Kapitalvermdgen verfagt. AuBer-
dem kann er mit dem Geld machen,
was erwill, einen Teil davon oder alles
also auch den Kindern schenken.

Kinder dirfen nadmlich von jedem
Ehegatten innerhalb von zehn Jahren
bis zu 90000 DM geschenkt bekom-
men, ohne daB sie davon Erbschaft-
steuer oder die sogenannte Schen-
kungssteuer zu zahlen haben, sofern
der Schenkende noch die folgenden
zehn Jahre lebt. So kénnen Sie im
Einverstandnis mit lhrem Ehepartner
auch elne sogenannte Kettenschen-
kung machen. Sie wenden ihm ehe-
bedingt einen gr&Beren Betrag zu,
den er an die Kinder weitergibt.

Siek&nnen auBerdem lhren kinttigen
Erben das Geld fiur eine Lebensversi-
cherungspramie schenken. Der zu-
grundeliegende Vertrag ist auf deren
Leben bezogen. Wenn die Versiche-
rungssumme féllig wird, braucht der
s0 Bedachte sie ebenfalls nicht zu
versteuern. Und steuerfrei sind ihm
auch die Gewinnanteile aus der Le-
bensversicherung zugeflossen.

Besonders erbenglnstig Ist die
Schenkung von Immobilien. Sie wer-
den némlich, solite eine Schen-
kungssteuer fallig werden, nur mit ih-
rem Einheitswert berechnet. Und der
ist erheblich geringer als der Ver-
kehrswert. Ich firchteindes, sehrlan-
ge wird diese vorteilhafte Regelung
nicht mehr durchgehalten werden.
Sicherheitshalber sollten Sie zu all
solchen Vorgangen einen Rechtsan-
walt konsultieren.

Horst Beloch

Kurz (iber Geld

VERKEHRSUNFALLSCHADEN DURCH
DDR-BURGER zahlen im Auftrag der
Staatlichen Haftpflichtversicherung
der DDR, wenn West-Berliner verwik-
kelt sind, die Allianz Berlin und die
Feuersozietat Berlin. Bei Unfallen
zwischen DDR-Bewohnern und West-
deutschen tritt der HUK-Verband in
Hamburg eln.

EINE VERSORGUNGSLUCKE durch
die Rentengesetzverdnderungen ent-
steht durch die Niedrigerbewertung
der Ausbildungszeit. FOr neun Jahre
Ausbildungszeit, also beispielswelse
Fachhoch- ader Hochschulzeit, be-
kommt ein kGnftiger Rentner vomJahr
2004 an nur bis zu 189 DM Rente. Ver-
sicherte, die bis 1977 Rentner gewor-
den sind, haben dagegen weiterhin
mit 646 DM Rentenanspruch for ihre
Ausbildungszeit zu rechnen.

30 PROZENT ANLAGEERTRAG in
sechs Monaten verspricht ein Werbe-
filmer in Manchen far Anlagen zwi-
schen 2500 DM und 20 000 DM chne
eingehende Angaben (Ober Anlage-
zweck, Sicherung und Treuhander.
Blindanleger sind in solchen Fallen
noch immer verlustreich erwacht.

RAUBUBERFALLSCHADEN,  auch
wenn er sich auBer Haus ereignete,
zahlt die Hausratversicherung. Das
entschied das Oberlandesgericht
(OLG) Zweibriicken durch sein Urteil
11 221/88.

FUR BUNDESSCHATZBRIEF B: VER-
TRAUENSSCHUTZ, denn nach einem
Brief des Bundesministers der Finan-
zen an die obersten Finanzbeh&rden
der Lander dirfen Erwerber dieses
Typs mit Kaufdatum vor dem 1. Januar
1989 auch vom Veranlagungszeit-
raum 1989 an die jahrliche Besteue-
rung der Ertrdge wahlen. Sonst gilt
nach einer Neuregelung die Besteue-
rung des gesamten Ertrages nach
VerduBerung oder bei Filligkeit des
Typ B. Die Nachteile dieser neuen Be-
steuerungsart: Der gesamte ZufluB
erhoht das steuerpflichtige Einkom-
men und damit den Steuerabzug.

MIT MITTLERER LAUFZEIT werden
festverzinsliche Weripaplere emp-
fohlen, weil das Zinsniveau nach Mei-
nung von Experten an die obere
Grenze gestoBen ist. Eine welfweit er-
kennbare Wachstumsabschwéchung
mit tendenziell eher sinkenden Roh-
stoffpreisen und die weiter gepflegte
Aufwertungsphantasie darften das
Kursrisiko der Rentenpapiere be-
grenzen.
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Schnell informiert

Legiondrskrankheit bei Urlaubern

Im Zusemmenhang mit dem Auftreten zweier Fille von
Legionarskrenkheit {Legionellose) in einem jugoslawischen
Hotei empfiehlt der Bundesminister far Jugend, Femiiie,
Frauen und Gesundheit, beim Vorliegen entsprechender
Krenkheitszeichen (nach Prodromalstadium mit Ubeikeit und
Fieber schwere, meist lobdre Pneumonie} en die Mogiichkeit
einer Legionelien-Infektion zu denken.

Badgastein vom 2. bis 10. Marz 1990

Die akute Erkrankung - Pravention, Diegnostik, TherBpie -
steht im Vordergrund. Semstag und Sonntag .Workshop” mit
dem Thema ,Der Notfall — euf der StreBe - zu Hause - in der
Prexis®. Monteg bis Freitag Vortrage mit Diskussion: Gibt es
ein neues Ausbildungskonzept fir Arzte bzw. Notfallarzte?
Kinstiiche Befruchtung; Praxisorganisation - Abrechnung;
Sexualmedizin. - Einwbchige Seminare Gber Notfiiie eus der
Gynékoiogle und Gebunrtshiife, Neuroiogie, Psychiatrie,
Toxikologie, Kinderheiikunde, Chirurgie, innere Medizin, HNO,
Augenhellkunde, Urologie und Radioiogle. - Seminare Ober
EKG, Dermatoiogie, Rechtsmedizin. - Das Sportmedizinische
Seminer ist anrechenbar fir die Zusatzbezeichnung ,Sport-
medizin”. - Sonogrephie-Grundkurs nach KBV-Richtlinien.

Auskinfte: KongreBbiro der Bundesirztekemmer, Postiech
410220, 5000 Kain 41, Teiefon (0221) 4004-222 bis 224

GroBdruckbiicher

GroBdruck hiift elien, die trotz Brliie ein groBeres Schriftbild
wilnschen oder brauchen. Zum zehnten Mei het der Deutsche
Caritas-Verband aus dem Angebot der Verlege in seiner jahr-
lichen Liste wieder etwe 140 Bacher ausgewahit, berwiegend
Erzahlendes und Heiteres, eber euch Bicher zur Besinnung,
Sachbidcher und Kalender, Die Liste ,Eine Auswehl GroB-
druckbtcher 1989/90" kann kostenios engefordert werden
beim Deutschen Ceritasverbend, Cerites-Korrespondenz,
Postfach 420, 7800 Freiburg.
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Erkiltung — Husten ?

Bei Erkiltungskrankheiten
der Atemwege

Tumarol - Balsam

das perkutane Expekiorans

fiir die ganze Familie
Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 1,6 g,
Ol. Cedri atiant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Menthol. 2,7 g, Camphora 5 g, in resorptions-
férdernder Salbengrundlage.

Tumarol -Balsam :-.....

fiir Sdugtinge und Kleinkinder
Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 1,6 g,
Ol. Cedri atlant. 0,7 g, Thymaol. 0,2 g, OL. Terebinth.

rect. 5 g, Ol. Pini pum. 3 g, OL. Pini silv. 3 g, Camphora 5 g,
in resorptionstardernder Salbengrundiage.

... lost harten Husten !

Kontraind.: keine bekannt

Tumarol-Balsam 30 g Tube 6,25 DM R

Tumarol-Balsam 20g Tube 4.80 DM _S-:Z_
sine mentholo ROB0GEN

ROBUGEN GMBY - PRARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE B

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

Stadt Alzenau . UFr.

Wir suchen zur Verbesserung der &rztlichen Versorgung unserer Barger
eine/n Arztin bzw. Arzt for den Berelch

Hals-Nasen-Ohren

Die Stadt Alzeneu liegt mitrund 17 000 Einwohnern (ElnzuPs eblet ca. 40 000
Einwohner) an der beyerlech-heesiachen Lendesgrenze im vorspessartund
Ist verkehrsmAaBig Ober die A 45 Hanau-GleBen, A 3 Frenklurt-Worzburg und
die B 8 sehr gut zu erreichen.

In der Stadt inden Sle neben allen weltertdhrenden Schulen gute Einkauts-
méglichkelten. Die Stadt Alzenau mit hohem Frelzeltwert ist von Aschetien-
burg ce. 20 km, Hanau 14 km und Frankfurt 35 km entfernt. Bel der Beschet-
fung von Wohn- und Praxisrdumen sind wir gerne behilfiich.

informationen ertellt die Stadt Atzenau . UFr., Rethaus, Heneuer Strefe 1,
B755 Alzeneu, Telefon (060 23) 502118 ~ Bnrgarmalster Dr. Gerhard Engel -
und {060 23) 502119 - Oberamtsrat Franz Schrelber.

Privatklinik Wirsberg

F0r Neurologls und Psychlatrie. Privet und alle Kessen.
Leltender Arzt: Dr. Woligang Pinkow-Margerie, Arzt for Neurologle und
Psych-latrie.

8655 Wirsberg Uber Kulmbech/Bayern, Teleton (092 2T) BO4- 805

PRAXISRAUME

Haut- oder Augenarzt

for ausgeschriebene Stslle In attraktivem Haus nach Tirschenreuth
gesucht.

Berelts vorhanden: ein Lungenerzt, ein Internist.

Nahere Einzelheiten:
Fa. BR GmbH, B400 Regensburg, SedanstraBe 5, Telefon (0941) 792001

Chirurgische Praxis - Monchen Zentrum -

verkehrsgonstig; selt Jehren gut eingefohrt; Belegbetten, auch els Doppel-
praxls geeignet, sucht baldigst Tellhaber tor sp&tere Gesamtobernahme.

Angebote unter Chiffre 2064/13B5 en Atlas Verlag, Sonnenstrade 29,
BOOO MoOnchen 2

AiP

gesucht fir Oberdurchschnittlich groBe Nervenarztpraxis In Nordbeyern.
Voraussetzung: PJ in Neurologie und Paychilatrie. Hohe Einsatzbereitacheft
- Uberdurchschnittliche Bezahlung wird zugesichert!

Anfragen unter Chitfre 2064/1398 an Atlas Verlag. Sonnenstrabe 20,
8000 MOnchen 2

Internistische Praxis

Altelngesassen, Im Zentrum sddbeyerischer Klelnstadt, altershalber und
deher ausbautahig, baldmoglichat abzugeben.

Anfragsn unter Chiffre 2064/1407 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Munchen 2

Arztin

35 Jahre, Weiterbildung In Innerer Medizin zwel Jahre, Praxisertahrung ein
Jahr, Zusatzbezelchnung Homoopathle, Naturhellvertahren, sucht Praxis-
essletentenstelle Zur IKV-Vorbereitung.

Antragen unter Chiffre 2064/1395 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 2

Internistische Praxis
Stadtmitte Ingolstadt, altershalber zum 1. April 1990 abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/1397 an Atlas Verlag. SonnenstraBe 29,
8000 Monchen 2

Frauendrztin

sucht Nechiolge- oder Kooperationsgemeinschaft zum 1. Jull 1990 oder
Praxisobernehme; umtengreiche klinische Erfehrung.

Kontaktaufnahme: MLP AG Berlin, Herr D&mling, Teleton (030) 8826903

Praxisrdaume

8031 Hohenkirchen, 15 km sodostiich von Moanchen, 103 gm je
DM 17,50 + MWSt + Nebenkosten. Nahe S-Bahnhof, Neubau, Auffellung
nach Wunsch. Bezug ce. April 1990, Parkpiatz vorhanden.

Telefon (089) 8 096010

Gesucht. Internist

versiert in Songgrephie, Endoekople, zum Einstieg in Praxisgemeinschaff
In s0ddeutscher GroBstadt.

Anfragen unter Chiftre 2064/1394 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 2

Junger Internist

oder Arzt in Interner Weiterbildung - ledig - als Pertner und epéaterer Nach-
folger einer internen Praxis gesucht. Sehr gutes Einkommen, keln Goodwlll,
keine Investitionen.

Anfragen unter Chiffre 2064/1404 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000
Manchen 2

Anéasthesist

In ungekOndigter Stelle sucht
Tatigkeit an MOnchener Klinlk
oder Assozlation. Gerne auch
halbtags.

Kinderarzt

In NOrnberg sucht Kir Mitarbeit
In der Praxis erfahrenen Kolle-
gen{in} tOr zwel bis drel halbe

Tage/Woche,
Anfragen unter Chiffre 2064/
1396 an Atlas Verlag, Sonnen- Telefon (0911} 817770 oder

strade 29, 8000 MOnchen 2 6e3187

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerauBerung oder Vermietung von Praxen oder In
Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletsirzte zur Niederlassung gesucht - Far die
Sicherstellung der kassenarztichen Versorgung Ist der
Bedartsplan maBgebend, welcher bel den Dienststellen
der Kessenarztlichen Verelnigung Bayerns elngesehen
werden kann. - Unter diesem Aspekt werden die Anzelgen
vertffentlicht, korrigiert oder abgelehnt.

Anschriftsn der Bezirksstellen der KVB:

Monchen Stedt und Land, Brienner StreBe 23,

8000 Mdnchen 2

Dberbayern, Etsenhelmerstrabe 39, 8000 MOnchen 21
Niederbayern, LlilenetraBe 5-7, B440 Straubing
Oberptelz, YorckstreBe 15/17, 8400 Regensburg
Obertranken, Brandenburger StreBe 4, 8580 Beyreuth
Mittelfrenken,Vogelsgerten 8, 8500 Nurnberg 1
Unterfrenken, HofstreBe 5, 8700 Wirzburg

Schwaben, FrohsinnstreBe 2, 8900 Augsburg
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