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Zur Kenntnis genommen:

Arzneiverordnung - wie das Geseltz es befiehit

Verordnung, Verbrauch und Kosten von Arzneimitteln
waren im vergangenen Jahr Gegenstand umfangrei-
cher Uberlegungen und Diskussionen. Die Aufwendun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung sind zwar
weniger angestiegen als 1988, aber sie sind eben wei-
ter gewachsen. Erwartet wurde und wird ja, daB sie sin-
ken sollen. Davon kann bisher keine Rede sein. Auch
ohne die pridzisen Zahlen des Jahres 1989 auf dem
Tisch zu haben, kann man nicht daran vorbei, das fir
Arzneimittel mehr ausgegeben worden ist als fir die
gesamte kassendrztliche Versorgung. Man darfja nicht
nur die Ausgaben der Krankenversicherung verglei-
chen, sondern muB dazu auch die Zuzahiungen der
Versicherten rechnen. Was der Kassenarzt in seiner
tidglichen Arbeit tun kann - dazu habe ich schon im Sep-
tember vorigen Jahres Anregungen gegeben. Natiir-
lich ist das alles mit Mdhe und Arbeit verbunden, aber
es fihrt kein Weg daran vorbei. Auch die Krankenkas-
sen kdnnen jede Mark nur einmal ausgeben. Wer
glaubt, die Versicherten wiirden liebend gerne héhere
Beitrdge bezahlen, damit fiir die Kassendérzte mehr Ho-
norar (brigbleibt und ein h&herer Punkiwert verglitet
werden kann, der lebt in .Wolkenkuckucksheim®, Also
bleibt uns nur die M&glichkeit, den Versicherten zu ver-
deutlichen, daB zu Lasten der Krankenversicherung
zwar das Notwendige verordnet werden kann, aber
nicht tiir jede Befindensstérung gleich eine Arznei auf
Kassenrezept notwendig ist, Beides - ndmlich sinken-
de oder stabile Beitrdge und zugleich jede Wunschver-
ordnung — kénnen die Versicherten nun einmal nicht
erwarten, es (38t sich nicht unter einen Hut bringen.
Hier wire allerdings solidarisches Handeln aller Kas-
sendrzte gefragl. Sind wir dazu noch fdhig? Es kénnte
Signalwirkung haben, wenn wir uns vornehmen wiir-
den, ab sofort bei Schiafmitteln und affem, was unter
.Beruhigungs- und Entspannungsmittel” fallt, bel ,durch-
blutungsférdernden® Mittein oder Lipidsenkern den
strengen MaBstab der unabweisbaren Notwendigkeit
anzulegen. Hier kénnte viel Geld eingespart werden!

Uber eines darf aber keine Unklarheit entstehen: Unser
guter Wille allein schafft es nicht. Wir brauchen dazu
auch die Hiffe des Gesetz- und Verordnungsgebers.
Bekommen wir sie durch das Gesetz oder bereits
erfassene oder in Vorbereitung befindliche Verord-
nungen? Diese Frage bewegt mich zunehmend und je
intensiver ich mich damit beschéftige, um so mehr
plagen mich die Zweifel.

Seit 1, Januar 1989 zahlt der Versicherte, einschlieB-
lich der Famifienangehdrigen, soferne das 18. Lebens-
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jahr Gberschritten wurde, pro Medikament DM 3,-. Das
Arzneimittel ist nun einmal eine ,Ware® und damit wird
- wie alle Erfahrungen bestatigen - sorgfdltiger umge-
gangen, wenn der Verbraucher, hier also der Patient,
sefbst einen Teil der Kosten trdgt. Die Zuzahlung ist
also richtig, die Methode aber falsch. Der feste Zuzah-
lungsbetrag hat keinen Bezug zum Preis des Arznei-
mittels, vor aflem auch nicht zur GréBe der Packung,
also zur Menge der verordneten Arznei. Der Wunsch
des Patienten, lieber gleich hundert als nur zehn
Tabletten zu erhalten, ist menschliich verstdndlich, ge-
fahrdet aber die Wirtschaftlichkeit der Verordnung.
Dem will der Gesetzgeber abhelfen: Ab 1. Januar 1992
solf die Zuzahlung in Héhe von DM 3,- durch eine pro-
zentuale Kostenbeteiligung von 15 Prozent mit einer
Obergrenze von DM 15,- abgeldst werden. Das wiére
ein Fortschritt und eine Hilfe, weil dann der Patient am
glinstigen Preis und der geringstmd&glichen Menge
interessiert werden kénnte.

Im Mittelpunkt der Uberlegungen zur Einsparung von
Arzneikosten steht aber nicht die Zuzahlung, sondern
die Einfihrung von Festbetrigen. Die Kassen zahlen
nach diesem Prinzip fir bestimmte Arzneimittelgrup-
pen, zundchst fir solche, die den gleichen Wirkstoff
enthalten, einen festgelegten Betrag. Kostet das dem
Patienten verordnete Prdparat mehr, muB8 der Ver-
sicherte den Differenzbetrag zuzahlen. Entspricht der
Preis dem Festbetrag oder ist er niedriger, erhdit er
sein Medikament ohne jede Zuzahlung. Es entfallen
also auch die sonst falligen DM 3,- oder spdter 15 Pro-
zent. Man erwartet sich davon erhebliche Einsparun-
gen und auch Preissenkungen. Tatsdchlich haben nicht
wenige Firmen ihre Preise fUr Prdparate, die unter
diese Regelung fallen, auf oder unter den Festbetrag
abgesenkt Das wird als groBer Erfolg gefeiert. Im ver-
gangenen Jahr rechnete man - laut serisen Informa-
tionsdiensten - mit Einsparungen von 420 Millionen
DM. In der gleichen Zeit — etwa Februar bis Oktober -
wurden aber Preiserhbhungen fdr andere Arzneimittel
festgestelit, die im Volumen 185 Millionen DM aus-
machen sollen. Es stelit sich also die Frage, ob die Indu-
strie ihre durch Festbetrdge eintretenden Verluste auf
diese Weise kompensiert. In einer Marklwirtschaft wire
dies eine verstdndiiche Reaktion, Ob dies voll zutrifft,
ist nicht so entscheidend. Es kommt aber hinzu, daB
pro Medikament, fir das es Festbetrdge gibt, auch die
Zuzahiung von DM 3,- wegfaiit. Auch dies summiert
sichi Man muB nur hinzufiigen: Die Hoffnung, auf
diese Weise viel Geld zu sparen, mufl zwangsldutig
zerrinnen,
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Wie sind die Auswirkungen auf den Arzt? Eine Informa-
tionsbroschilre filr Arzte iiber die ersten zehn Wirkstof-
fe, fiir die Festbetrdge von den Kassen beschiossen
wurden, umfaBt nicht weniger als B0 Seiten. Ab
1. Januar 1990 gibt es Festbetrdge fir weitere fanf
Wirkstoffe, Allein unter die bisherigen Festbetrdge fal-
fen rund 2000 Fertigarzneimittel. So konnte man fir
das Allopurinol allein schon 25 verschiedene Festbe-
trdge zdhlen. Mitte des Jahres solfen fiir etwa weitere
30 Wirkstoffe Festbetrdge in Kraft treten. Das Endziel
ist damit noch nicht erreicht, Es gibt noch mehr Prapa-
rate mit gleichen Wirkstoffen. Das Gesetz schreibt aber
dartiber hinaus vor, daB Festbetrdge nicht nur fiir glei-
che Wirkstoffe, sondern auch fir ,vergleichbare Wirk-
stoffe” und sogar fiir ,vergleichbare Wirkungen* fest-
gesetzt werden soflen. Zusdtziich steht noch im Ge-
setz, daB der Arzt den Patienten (iber eine Zuzahiung
aufkldren muB, wenn er ein Pridparat verschreibt, das
teurer ist als der Festbetrag, Die ,information fiir den
Arzt” diirfte dann den Umfang eines kleinen Lexikons
haben. Hier ist nach meiner Auffassung die Grenze des
Zumutbaren weit iiberschritten, denn das kann kein
Kassenarzt mehr iiberblicken, Die Kassendrztliche Ver-
einigung muB sich hier schiltzend vor die Kolleginnen
und Kollegen stellen. Bei aller Loyalitat zu Staat und
Gesetz muB erkldrt werden, das wir hier nicht mehr mit-
machen kénnen. Im (brigen sind auch schwere wis-
senschaftiiche Bedenken dagegen geftend gemacht
worden, ,vergleichbare” Wirkstoffe oder gar ,ver-
gleichbare Wirkungen* unter einen Hut bringen zu wolfen,

Die Festbetrdge haben weitere Nachteile: Der versi-
cherte Patient ist von feder Zuzahiung freigestelit. Die
Wirkung dieser Zuzahlung, ndmlich der sorgfiltigere
Umgang mit der ,Ware Medikament“ entfalit, Es ist
dann filr den Patienten vélilig gleichgiiltig, ob er das Me-
dikament ganz oder teilweise oder dberhaupt nicht ein-
genommen hat, ob es im Kiichenkasten vergammeit
oder in den Miill wandert, Er erleidet finanziell ja keinen
Schaden. Im (brigen stellt sich hier auch die Frage
nach der Gerechtigkeit: Wer Gliick hat, bekommt ein
Préaparat mit Festbetrag und zahit nichts, derandere hat
Pech und muB fir jedes Medikament DM 3,- oder sp&-
ter 15 Prozent zuzahlen. Zielscheibe der Unzufrieden-
heit wird wiederum der Arzt sein mit der Frage: ,Warum
mug ich zuzahlen, mein Bekannter aber nicht?“

Noch ein Mangel darf nicht iibersehen werden. Es gibt
viele Prdparate, die billiger sind als der Festbetrag.
Welcher Patient wird bereit sein, das billigere zu neh-
men, wenn er ohne Zuzahlung ,sein Medikament"
haben kann, das aufgrund kluger Geschaftspolitik auf
den Festpreis eingependelt wurde? Hier kénnen er-
hebliche Einsparungsreserven verlorengehen. Es setzt
sich ja immer deutlicher die Meinung durch, der Fest-
betrag sef auf jeden Fall ,wirtschaftiich®, Keinem Kas-
senarzt kann zugemutet werden, sich dariiber in zermdr-
bende Streitigkeiten mit seinen Patienten einzulassen.

Ganz schiaue Juristen oder Kassenleute werden an
dieser Stelle einhaken und auf Paragraph 73 Absatz 5
des SGB V hinweisen. Dort steht geschrieben, da8 der
Kassenarzt sich darauf beschrdnken kann, einen Wirk-
stoff zu verordnen und zusétzlich nur noch ein Kést-
chen auf dem Rezeptformular ankreuzen muB, Das be-
deutet dann, daB der Apotheker verpflichtet ist, ein be-
sonders preisgiinstiges Priparat - also auch weit unter
dem Festbetrag — abzugeben. Die Reaktion des Patien-
ten Ist gut vorstellbar. Er wird verédrgert protestieren,
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wenn er ,schon wieder” ein anderes Prdparat be-
kommt, SchilieBlich muB der Apotheker ja abgeben,
was gerade besonders prelsgiinstig in seinen Schub-
laden liegt. Erwird den Vorwurf des Patienten nicht auf
sich sitzen lassen, sondern darauf hinweisen, daB dies
der Arzt so verordnet habe, Das dann folgende Ge-
spridch Im Sprechzimmer des Arztes wird alles andere
als erfreutich sein. Auch dies kann den Kassendrzten
nicht zugemutet werden. Man mu#B deshalb allen Kolle-
ginnen und Kollegen dringend abraten, dem Apotheker
die Auswah! des Medikamentes zu {iberlassen.

Damit wiren wir aber mit den ,Hilfen*, die uns das Ge-
setz gibt, schon am Ende. Was foigt, ist die ,Drohung”,
Es sollen ,RichtgrdBen® vereinbart werden, welche im
voraus festlegen, welches Volumen an Arzneiverord-
nungen der einzelne Arzt haben darf. Bisher kann nie-
mand konkret sagen, wie man diese ,RichtgréBen”
errechnen oder abschdtzen soll. In der neuen bayeri-
schen Priifvereinbarung gibt es deshalb auch keine
Bestimmung, die darauf abstelft. Mégen sich zunéchst
einmal andere die Képfe heif reden. Wir wollen
beraten und - wenn ndétig - individuell priifen. Dem
Kassenarzt soll der Weg gezeigt werden zu einer
rationalen, einer wirtschaftliichen Arzneiverordnung,
die aber stets unter der Verpflichtung steht, da8 der
Patient die nach den Regein der drztlichen Kunst not-
wendige Versorgung erhélt,

Eine weitere Erschwerung der Arbeit des Kassenarztes
kommt auf uns zu, ndmlich die Negativiiste, Die schon
vor Jahren eingefiifrte ,kleine” Negativiiste (§ 183
RVQ) hat kaum etwas gebracht. Man denke nur an die
Ausnahmen bei Abfithrmittein. Dennoch kdnnte man
es vertreten, daf unwirksame Arzneimittel, die aber
gerne angewendet werden, nicht mehr zu Lasten der
gesetziichen Krankenversicherung verordnet werden
dirfen. Wenn man allerdings das Tauziehen um be-
stimmte Arzneimittel becbachtet - ganze Gruppen von
Abgecrdneten werden hier vor den Wagen gespannt -,
dann muB man sich doch groBe Sorgen um die Endfas-
sung einer Negativiiste machen. Auf Einzelheiten soll
heute nicht eingegangen werden,

Der Gedanke der Festbetrdge war vertretbar und
zunéchst einleuchtend, Die praktische Durchfihrung
zeigt, daB der damit verbundene Aufwand in keinem
Verhaltnis zum Erfolg steht, aber eine unilbersehbare
Biirokratie ausidst. Die Unzah! verschiedener Festbe-
trdge, bezogen auf die vielen unterschiedlichen Zube-
reitungen und Packungen, ist fiir Arzte und Apotheker
unzumutbar. Es ist ein Unrecht und ,erzieherisch”
falsch, daf Versicherte - je nachdem, ob sie Glick
haben oder nicht - ihr Medikament kostenlos erhalten
oder jedesmal brav ihre DM 3,- oder spéter 15 Prozent
zuzahlen miissen, Die Arzneiverordnung in der Kas-
senpraxis muB nach einheitlichen Grundsatzen erfol-
gen. Der Patient soll an den Kosten der fdr ihn verord-
neten Arzneimittel beteiligt sein, und dies nach glei-
chen MaBstdben. Der prozentualen Kostenbeteiligung
mit Qbergrenze ist dabei der Vorzug zu geben. Man
soilte - so wie bei der Quellensteuer — den Mut haben,
das ,Experiment Festbetrdge" abzubrechen.

R

Professor Dr, Dr. h. ¢. Sewering
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Marken-Praparate
von Azuchemie




Das Arzt-Patienten-Verhéltnis
im Wandel der Zeit*

von W.Spann

Der gesunde Mensch hat viele
Wiinsche, der kranke nur einen.

Seit Menschengedenken gilt dieser
Satz. Auch heute und in Zukunft
wird er im Grundsatz zutreffend
bleiben. Allerdings heute und in Zu-
kunft deshalb mit Einschrankungen,
weil die modernen therapeutischen
Moglichkeiten weit haufiger als fro-
her vorhersehbar eine volle Wieder-
herstellung der Gesundheit erwar-
ten lassen. Die Entwicklung der
Medizin brachte es mit sich - was
heute als selbstverstandlich gilt -,
daB ein groBer Teil der Erkrankun-
gen ihre Schrecken mit Todesang-
sten und die damit verbundene Auf-
gabe aller Winsche verloren hat.
Wéhrend noch vor wenigen Jahr-
zehnten zum Beispiel die Diagnose
einer Lungenentzindung den Pa-
tienten zum potentiellen Todeskan-
didaten werden lieB, handelt es sich
bei diesem Krankheitshild heute um
ein in der Regel therapeutisch be-
herrschbares. Die Beispiele lieBen
sich - bis hin zu einem Teil b&sarti-
ger Geschwilste - beliebig fortset-
zen. Noch vor wenigen Jahrzehnten
muBte sich der Patient bei Auftreten
einer Lungenentzindung dem Arzt
- allein auf dessen Kunst, bei nur
geringen Mdglichkeiten, vertrauend
= in die Hand begeben. Heute ver-
langt bzw. erwartet der Patient, so-
zusagen als gleichberechtigter
Partner neben dem Arzt, in der glel-
chen Situation mit den derzeit zu
Gebote stehenden Mitteln in karze-
ster Zeit gesund gemacht zu wer-
den. Nicht selten versucht der
Patient unserer Zeit, dem Arzt nahe-
zulegen, mit welchem speziellen
Medikament, unter UmstAnden so-
gar mit welcher Dosis, er behandelt
werden mochte. Das fOr diese For-
derung notwendige Wissen glaubt
der Patient in der Regel unkritisch
aus den modernen Publikationsor-
ganen ausreichend bezogen zu ha-
ben. Ein Verhalten, das noch vor
wenigen Jahrzehnten aus mehreren
Grinden undenkbar gewesen wire,

Der Patient fordert heute in der Re-
gel — aus seiner Sichtdurchaus ver-

°) Festvortrag zum 25jahrigen Jubiidum der Stifts-
kiinik Augustinum, Manchen
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standlich - die Therapie, die ihn In
kOrzester Zeit wieder herstellt. Nach
herrschender Lehre hat derzeit
ohne Zwelfel jedermann ein Recht
darauf, mit allen zu Gebote stehen-
den Mitteln nach dem neuesten
Stand der Erkenntnisse der Medizin
behandelt zu werden. Dementspre-
chend verlangt der Patient zum Bei-
spiel den Einsatz htchstwirksamer
Antibiotika, obwohl eine mildere
Therapie allerdings unter Inkauf-
nahme eines etwas langeren Kran-
kenlagers auch zum Ziele fOhren
wirde. Bel der Entscheldung fir
den Einsatz hochwirksamer Me-
dikamente wird meist unbewuBt
{(ohne Racksicht auf kinftige The-
rapiemoglichkeiten) eine Stelge-
rung der Resistenz pathogener
Keime in Kauf genommen. Das ge-
schilderte derzeit in fast allen Fallen
gelbte Verhalten darf keineswegs
allein dem Patienten zugeschrieben
werden. Es istvielmehr wahrend der
vergangenen Jahrzehnte mehr und
mehr Oblich geworden, daB auch
der Arzt gar nicht mehr daran denkt,
dem Patienten einen alternativen
Behandlungsvorschlag anzubieten.
In allen Fallen, in denen mehr als nur
eine therapeutische Mglichkeitge-
geben ist, ergeben sich arztrecht-
liche Probleme, die gerade, in unse-
rer Zeit einer allgemeinen Verrecht-
lichung unseres Lebens, das arztli-
che Verhalten in bezug auf das An-
bieten alternativer Therapievor-
schlage beeinflussen. Geht man
zum Beispiel davon aus, daB beide
Therapievorschlage, von der Be-
handlungsdauer abgesehen, die
gleichen Risiken In sich bergen, hat
der Arzt den Patienten nur dber den
unterschiedlichen Zeitaufwand auf-
zuklaren. Dabei darf nicht dberse-
hen werden, daB der Art und Weise
der Aufkldrung eine nicht unbeacht-
liche Steuerungsfunktion zukom-
men kann. Ist dariiber hinaus bei
der Anwendung der Alternativme-
thode das Risiko gréBer, so darf die
risikoreichere Methode nur mit Ein-
willigung des Patienten nach des-
sen Aufklarung angewandt werden.
Dabei ist es gar nicht so sicher, ob
gerade heute nicht ein Teil unserer
Bevblkerung bereit ware, bei An-
wendung alternativer Methoden so-
gar ein etwas grtBeres Risiko in
Kauf zu nehmen.

Andererseits haben gerade in jon-
gerer Zeit neue, bisher unbekannte
Erkrankungen, wie zum Beispiel die
derzeit noch therapieresistente Im-
munschwachekrankheit AIDS, der
Menschheit wieder einmal deutlich
vor Augen gefihrt, daB uns im Be-
reich der Therapie immer noch
Grenzen gesetzt sind.

Nach diesen eher theoretischen
Uberlegungen ein Wort zu den Arzt-
Patienten-Beziehungen in der tagli-
chen Praxis:

Kaum ein Patient, der, aus welchen
GrOnden auch immer, einen Arzt
aufsucht oder diesen zu sich bittet,
denkt in diesem Moment daran, daB
er mit dieser Handlung dem Arzt
eine Vertragsbeziehung anbietet,
die dieser, von Ausnahmen abgese-
hen, annehmen muB. Ebenso dachte
in der gleichen Situation friher
kaum ein Arzt und heute denken nur
wenige daran, daB esim Rahmen ei-
ner jeden Behandlung zwangslaufig
zum AbschluB eines Vertrages
kommen muB, obwohl dies de facto
seiteh und je so gewesenist.In dem
Moment, in dem der Patient Kennt-
nis von der Bereitschaft des Arztes
zur Ubernahme der Behandlung er-
langt, ist der Vertrag, in der Regel
ein Dienstvertrag, praktisch meist
formlos, das heiBt insbesondere

ohne Schriftform mit allen daraus -

resultierenden Konsequenzen, zu-
stande gekommen. Auch daran hat
sich seit Bestehen des Birgerlichen
Gesetzbuches nichts geandert. Die-
ses Vertragsverhéltnis verpflichtete
den Arzt schon immer, ebenso wie
heute, zur Dienstleistung, das heift
zum Aarztlichen Handeln nach be-
stem Wissen und Gewissen. Der Pa-
tient Ist verpflichtet, das Honorar
bzw. ein entsprechendes Aquiva-
lent, zum Beispiel in Form eines
Krankenscheines, zu leisten. Nach
AbschluB der Behandlung wird der
Vertrag - unabhangig davon, ob ein
voller Erfolg, oder ein Teilerfolg bzw.
keinerlei Besserung eingetreten ist
- in der Regel formlos beendet. Der
geschlossene Vertrag verpflichtet
den Arzt zu keinem bestimmten Er-
folg, beispielsweise zur Heilung.
Ware die Heilung des Patienten der
Vertragszweck, so kdnnte ein sol-
cher in all den Fallen, In denen die
Heilung nicht sicher vorausgesagt
werden kann, nicht abgeschlossen
werden. Trotzdem ist erstes Ziel der
Behandlung die vollige Wiederher-
stellung, die Heilung durch arztli-
ches Handeln. Fast alle Arzt-Patien-
ten-Vertrage, die zu Tausenden al-
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lein in unserem Lande taglich abge-
schiossen und nach AbschiuB der
Behandiung wieder geldst werden,
bleiben in der Regel - mit Ausnah-
me der Tatsache ihres Bestehens -
ohne jede rechtliche Bedeutung.
Anders stellt sich die Situation dann
dar, wenn esim Verlaufder Behand-
lung offenbar zu einer arztlichen
Fehlleistung, zum Beispiel einer
Seitenverwechslung, kommt, oder
der Patient aus seiner Sicht subjek-
tiv glaubt, daB ihm durch eine &rztli-
che Fehlleistung Schaden zugefigt
worden ware. In diesem Moment
kommt dem Arzt-Patienten-Vertrag,
der in mehr als 99 Prozent aller Be-
handlungsfalle niemanden interes-
siert, eine zentrale Bedeutung zu.
Gleiches gilt dann, wenn der Patient
sich weigert, das Honorar zu leisten,
In den Falien, in denen der Vertrag
nach Aufklarung und rechtswirksa-
mer Einwilligung ordnungsgeman
zustande kam, willigt der Patient In
den kunstgerechten, fehlerfreien
Eingriff ein. Wird dagegen durch
Begehung eines Fehlers verstoBen,
s0 gilt der Eingritf von diesem Zeit-
punkt ab als strafwirdige Korper-
verletzung bzw. als eine scha-
densersatzpflichtige Vertragsver-
letzung.

Eine zentrale Bedeutung erlangt In
Fallen von Fehlervorwirfen der Be-
handlungsvertrag deshalb, weil In
dieser Situation die vertragliche Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient —
deren praktische Bedeutung der
Uberwiegenden Zahl aller behan-
delnden Arzte auch heute noch
nicht bewuBt geworden ist — zur we-
sentlichen Grundlage zumindest al-
ler zivilrechtlichen Entscheidungen
wird.

Der Titel des Reterates Ist nicht in
Fragetorm gekleidet, sondern bein-
haltet eine Feststellung, die davon
ausgeht, daB es wahrend der abge-
laufenen letzten Jahrzehnte zu ei-
nem Wandel der Beziehungen zwi-
schen Arzt und Patient gekommen
ist.

Dazu ist als erstes festzustellen, daB
sich an den gesetzlichen Vorschrif-
ten, die die zivilrechtlichen Bezle-
hungen zwischen Arzt und Patient
normieren, wahrend der letzten
Jahrzehnte kein Wort des Gesetz-
gebers geandert hat. Gleiches gilt
fir den strafrechtlichen Teil, wenn
man von der Aufhebung der so-
genannten Reichsmeldeordnung
nach dem zweiten Weltkrieg ab-
sieht.
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Das Verhaltnis zwischen Arzt und
Patient 14aBt sich grob unterteilen
nach den menschilichen Beziehun-
gen, die von seiten des Arztes von
einem hohen Ethos getragen sein
sollten und den Beziehungen, deren
Grundlagen die gesetzlichen Nor-
men darstelien, die ganz aligemein
in unserer Rechtsordnung die zwi-
schenmenschlichen Beziehungen
regeln. Fir die rechtlichen Bezie-
hungen zwischen Arzt und Patient
gilt, daB es keine fur den arztlichen
Beruf speziell geschaffene Sonder-
regelung, die von der aligemel-
nen Norm abweichen wlrde, gibt.
In strafrechtlicher Hinsicht wird
das Arzt-Patienten-Verhaitnis unter
Umstanden durch die Maglichkeit
der Anzeigeerstattung durch den
Patienten beeinfluBt. Mit anderen
Worten: Im Falle eines vertrauens-
vollen Arzt-Patienten-Verh&ltnisses
wird die Hemmschwelle, gegen den
Arzt Anzeige zu erstatten, hdher
sein als sonst. In diesem Zusam-
menhang muB gesagt werden, daB
manches Ermittlungsverfahren oh-
ne oder mit anschlieBendem Straf-
prozeB durch partnerschaftliches
Verhaiten der Arzte den Patienten
gegendber vermeidbar ware, Eben-
so muB klar ausgesprochen wer-
den, daB heute ein hoher Prozent-
satz von Patientenvorwirfen gegen
den Arzt dadurch ausgeldst wird,
daB ein anderer, meist nachbehan-
deinder Arzt - absichtlich oder auch
ungewollt — durch entsprechende
kritische Bemerkungen zum Aus-
druck bringt, daB er zumindest
Zweifel an der Richtigkeit der bishe-
rigen Behandlung habe.

Im Gegensatz zu den praktisch un-
verandert gebliebenen gesetzli-
chen Vorschriften hat die Recht-
sprechung bel unverdanderter Ge-
setzeslage in Fallen, in denen es dar-
um geht, &rztliches Handeln recht-
lich zu beurteilen, einen deutlichen
Wandel erfahren. Sie ist kritischer -
nach Auffassung der meisten prak-
tizierenden Arzte -, nicht arzt-
freundlicher geworden. Hier drangt
sich die Frage nach den Ursachen
des Wandels auf.

Die Beantwortung dieser Frage
kann nur unter Berdcksichtigung
der Entwicklung der Medizin wah-
rend der letzten Jahrzehnte erfol-
gen. Auch politische und soziologi-
sche Gesichtspunkte missen Be-
riicksichtigung finden. So waren es
die Bdrger unseres Landes (ber
lange Zeit gewohnt, In hohem Re-
spekt vor der Obrigkeit zu leben.

Diese (ber lange Zeit wéhrende
Blirger-Staat-Beziehung ist sicher
nicht ohne EinfluB auf das Arzt-
Patienten-Verhaltnis gewesen. Da-
zu kam ein enormer Gewinn an
Freiheitsgraden fir den einzelnen
Staatsbarger mit dem Ende des
zweiten Weltkrieges flr den Bereich
der heutigen Bundesrepubilik. Auch
dies hatte seine Auswirkung auf die
Beziehungen zwischen Arzt und Pa-
tient.

SchlieBlich hat zum Wandel des
Arzt-Patienten-Verh4ltnisses — das
ist der entscheidende Punkt - die
Entwicklung der modernen Medizin
wahrend der letzten hundert Jahre
beigetragen. Diese Entwicklung ist
nicht annahernd mit dem vergleich-
bar, was sich vorher in diesem Be-
reich bis zum Ende des 19. Jahrhun-
derts getan hatte.

Allerdings brachten die im Zuge der
modernen Entwicklung maoglich ge-
wordenen lebensrettenden und le-
benserhaltenden é&rztlichen MaB-
nahmen neben einer deutlichen
Zunahme der Chancen fdr den Pa-
tienten auch einen methodenbe-
dingten Anstieg des persdnlichen
Risikos far den einzelnen Patienten
mit sich. So brachte dierasante Ent-
wicklung der medizinischen Metho-
den e¢ine Verringerung des fraher
bestandenen hohen Risikos des To-
des far den Patienten bei zahlrei-
chen Verletzungen und Erkrankun-
gen mit sich. In der Regel gilt es, ex
ante abzuwagen zwischen unter-
schiedlich groBen Risiken, einer-
seits dem eines negativen Ausgan-
ges und andererseits dem der &rzt-
lichen Methode innewohnendem
Risiko, zum Beispiel Blutung in die
Schadethdhle nach Trauma, mit der
Moglichkelt eines operativ heilen-
den Eingriffes.

Allein die Moglichkeit der Anwen-
dung risikoreicher Methoden lieBen
aber auch das Risiko fir den Arzt
deutlich groBer werden. Mit ande-
ren Worten: Die groBe Zahl der Pa-
tienten, die in frilherer Zeit infolge
Nichtwissens ohne Risiko fir den
Arzt sterben muBten, hat inzwischen
in vielen Fallen eine Uberlebens-
und Wiederherstellungschance er-
halten. Diese Risikoverringerung far
den Patienten hat gleichzeitig das
Risiko fir den Arzt deutlich erhdht.
Allein durch die Moglichkeit von frii-
her unbekannten Eingriffen macht
sich der Arzt unter Umstanden
durch Unterlassen strafbar, wenner
die Diagnose nicht rechtzeitig stellt,
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bzw. nach Stellen der Diagnose den
rettenden operativen Eingriff nicht
rechtzeitig durchfihrt bzw. durch-
fihren 1aBt. Gleiches gilt fir den
Operateur sowohl im Hinblick auf
die Rechtzeitigkeit der Vornahme
als auch auf die kunstgerechte
Durchfiihrung des operativen Ein-
griffes selbst. In einer Zeit, als die
modernen risikorelchen Eingriffe
nicht bekannt waren, konnten sie
nicht zum Einsatz kommen. lhr Un-
terlassen war somit nicht vorwerf-
bar. Ebensc entfiel seinerzeit der
Vorwurf einer fehlerhaften Durch-
fihrung fdr eine nicht bekannte
Methode. Das Risikoe der Erkran-
kung mit allen moéglichen Folgen traf
Uber Jahrhunderte allein den Pa-
tienten, ohne den Arzt nur im ge-
ringsten zu berithren,

Mit der Entwicklung der Bauchchir-
urgie begann sich das Blatt zu
wenden. Die Moglichkeit zu routine-
maBigen Eingriffen in die K&rper-
hthlen, beginnend mit der Bauch-
hohle, lieB zumindest einen Teil der
Risiken, zunachst nur theoretisch,
spater auch praktisch, auf den Arzt
mitObergehen. Das Risiko betraf
von nun an beide, den Arzt und den
Patienten. Je gewagter der Eingriff,
so groBer das Risiko fUr beide, aber
auch die Chance flir den Patienten.
Dazu kommt die prognostische Ab-
schatzung des Risikos chne den
Eingriff, das heiBt die Entscheidung
der Frage, ob in bestimmten Fallen,
zum Beispiel in der Neurochirurgie
oder in der Herzchirurgie, bei den
geringen Chancen und dem hohen
Risiko der Eingriff Gberhaupt ge-
wagt werden soll. Ein bisher nur
wenig diskutiertes Problem ist die
Frage der Zulassigkeit der Einbe-
ziehung von Uberlegungen zur
Uberlebensqualitat in den Entschei-
dungsprozeB.

GroB war in der ersten Halfte dieses
Jahrhunderts die Zahl der Patien-
ten, die unbewuBt im Interesse der
kommenden Generationen die Ent-
wicklung und Verbesserung be-
stimmter operativer Methoden mit
ihnrem Leben bezahlten. Die heute
zum Teil verschwindend geringen
Sterberaten bei bestimmten opera-
tiven Eingriffen missen in Erinne-
rung an diejenigen gesehen wer-
den, die durch den Verlust ihres
Lebens zur Optimierung der Metho-
den beigetragen haben. Wer heute
zum Beispiel die Weiterentwicklung
der Transplantationsmedizin nur
deshalb ablehnt, weil die Erfolge
nicht optimal sind, sollte an die Ent-
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wicklung heute praktisch risiko-
freier Eingriffe denken. Eine ganz
andere Frage Ist die der Zulassig-
keit aus arztlich-ethischen Uberle-
gungen.

Allerdings dauerte es vom Ende des
letzten Jahrhunderts an lange, bis
die Vorwiirfe gegen den Arzt in el-
nem MaBe zunahmen, daB sie zum
Allgemeingut der 6ffentlichen Mei-
nung wurden. Sicher war die Offent-
lichkeit noch wahrend der ersten
Jahrzehnte dieses Jahrhunderts
froh und glacklich dardber, zumin-
dest einen Teil - anfangs oft nur ei-
nen kleinen Teil - durch die neuen
Methoden gerettet zu sehen. Und
niemand dachte seinerzeit auch nur
im entferntesten daran, dem Arzt
bei einem negativen Ausgang, der
als schicksalsmasBig hingenommen
wurde, einen Vorwurf zu machen.
Sicher kam es vom Beginn der Ent-
wicklung an immer wieder zu ver-
meidbaren Fehlern, die seinerzeit
nicht dem einzelnen angelastet,
sondern als Tribut fir den Fort-
schritt gesehen wurden. Klassische
Beispiele aus den friihen Zeiten der
allgemeinen Chirurgie sind die so-
genannte  Blinddarmentziindung,
das stumpfe Bauchtrauma mit Ver-
letzungen innerhalb der Bauchhth-
le ohne auBen sichtbare Verletzun-
gen sowie andere Eingriffe in der
Bauchhthle. Diese Falle sind als
Beispiele deshalb besonders ge-
eignet, weil gerade an ihnen deut-
lich gemacht werden kann, daB vor-
werfbares Handeln nicht nur im ak-
tiven Tun, sondern auch im pflicht-
widrigen Unterlassen liegen kann.
Allerdings setzt der Schuldvorwurf
bei sogenannten unechten Unter-
lassungsdelikten neben fahrlassi-
gem Handeln voraus, daB der Tater
sich in Garantenstellung befunden
hat, was {Or den Arzt in bezug auf
den Patienten In aller Regel zutriftt.
Auch hier gilt, daB - vor der Kennt-
nis Ober die Moglichkeit elnes ope-
rativen Eingriffes in die Bauchhthle
- ein Unterlassen des Eingriffes
nicht schuldhaft sein konnte. Ein
weiteres Beispiel fir die rasche Ent-

wicklung sind die wahrend der ver-
gangenen Jahrzehnte entstande-
nen Verfahren der Reanimation und
der Intensivmedizin. Wenn diese
Methoden heute noch zunehmend
leichter und risikodrmer angewandt
werden kénnen, so bergen sle trotz-
dem - vor allem far den nicht routi-
nierten Anwender - Immer noch
nicht unerhebliche Risiken in sich,

Dazu kommt ein weiteres bisher
nicht angesprochenes Risiko: Die
Voraussetzung einwandfrei arbel-
tender Apparaturen, deren Versa-
gen meist auch dem Arzt angelastat
wird.

Diese wenigen Beispiele mtgen zei-
gen, daB die Entwicklung der mo-
dernen Medizin und deren Perfek-
tionierung wahrend der letzten
Jahrzehnte neben einer deutlichen
Steigerung der Chancen far denPa-
tienten eine Zunahme des Risikos
fir den Anwender mit sich brachte.
In gleichem MaBe stieg das friiher
unbekannte Risiko fiir den Arzt, we-
gen einer Unterlassung belangt zu
werden. Wahrend die genannten
risikoreichen Methoden zunéachst
fast nur die operativ tatigen Arzte
betrafen, hat sich in jangster Zeit mit
der Entwicklung der Endoskopie,
des Herzkatheterismus bis hin zur
mechanischen Sprengung von Herz-
kranzgefaBverengungen die Zu-
nahme des Risikos auch auf die In-
ternisten, die friher, abgesehen von
Einstichen und Punktionen, nicht
operativ tatig waren, ausgeweitet.
Selbst der Arzt, der ,nur” ein Medi-
kament verordnet, ist nicht ohne Ri-
siko.

In diesem Zusammenhang mu8 be-
tont werden, daB es aus rechtlicher
Sicht keinen Unterschied macht, ob
der Arzt mit dem Instrument unter
die Haut einsticht, oder ob er eine
Korperhthle operativ eroffnet; in
belden Fallen handelt es sich um
eine Korperverletzung.

Damit sind wir bel dem juristischen
Begriff ,Korperverletzung®. Dieser
Begriff bedeutet zunachst auch im

Blaulichtirzte - Neukonzeption der Fortbildung
fir Notédrzte in Bayern - 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg
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Rechtssinne nichts anderes als die
Verletzung des menschlichen Kor-
pers, ohne elne weitere Qualifika-
tion des zur Kérperverletzung fih-
renden Handelns. Insbesondere ist
mit der Feststellung einer Korper-
verletzung, belspielsweise bei el-
nem operativen Eingriff, noch nichts
dber die Vorwerfbarkeit, also die
StrafwOrdigkeit, ausgesagt. Dieses
wéhrend der letzten Jahrzehnte im
Zusammenhang mit &rztlichem
Handeln heftig umstrittene Wort
hatte im Wandel der Zeit immer sei-
ne gleiche Bedeutung, néamlich:
Verletzung eines menschlichen
Korpers. Die Auslegung des Begrif-
fes Korperverletzung, insbesondere
in bezug auf die Vorwerfbarkeit der
arztlichen Handlung, wurde und
wird bis heute unter verschiedenen
Aspekten gesehen. Wahrend der
Chirurg durch die Anwendung des
Begriffes Korperverletzung im Zu-
sammenhang mit &rztlichem Han-
deln gerne den Vergleich mit dem
.Messerstecher” bringt, fehit dem
Juristen dafiar jedes Verstandnis.
Allerdings vertritt ein groBer Teil der
Rechtslehrer inzwischen die Mei-
nung, daB der Begriff Kbrperverlet-
zung im Zusammenhang mit arztli-
chem Handeln nicht angebracht sei.
Im Gegensatz dazu hélt die Recht-
sprechung - und nur das Ist in der
taglichen Praxis entscheidend -
nach wie vor daran fest, daB auch
der kunstgerechte arztliche Eingriff
elne Korperverletzung darstellt. Zu-
nachst ist, wie bereits betont, jeder
korperliche Eingriff ohne Qualifika-
tion des die Korperverletzung set-
zenden operierenden Arztes eine
Verletzung des Korpers und somit
eine Korperverletzung. Allerdings
ist der Eingriff nicht rechtswidrig,
wenn elne rechtswirksame Elnwilli-
gung des Patienten vorliegt und Im
Zuge des Eingriffes nicht gegen die
Regeln der arztlichen Kunst versto-
Ben wird.

Einen deutlichen Wandel fOr das
Arzt-Patienten-Verhaltnis brachte
die Rechtsprechung - ebenfalls
wieder ohne ein aAnderndes Wort
des Gesetzgebers - mit der Ge-
wichtung von Einwilligung und Auf-
klarung. Interessanterweise haben
beide Begriffe im Zivilrecht elne gro-
Bere praktische Bedeutung erlangt
als Im Strafrecht.

Ursache for den Wandel In der Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient
war auch hier neben der Entwick-
lung risikoreicher Methoden die An-
derung der Sozialstruktur mit dem
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Wandel von Subordination in Rich-
tung Partnerschaft.

Mit der Zunahme der Schadener-
satzforderungen an Arzte durch Pa-
tienten aufgrund tatsachlicher oder
vermeintlicher Fehlhandlungen
zeigte sich rasch, daB es von ein-
deutigen Fallen, wie zum Beispiel ei-
ner Seitenverwechslung, abgese-
hen, dem Patienten nur schwer ge-
lingt, arztliches Fehlhandeln nach-
zuweisen. Diese unglnstige Be-
weissituation hat dazu gef(hrt, daB
von seiten der Klager die Rechtma-
Bigkeit des Eingriffes wegen fehlen-
der oder nicht hinreichender Auf-
klarung und damit entfallener Ein-
willigung bestritten wurde. Diesesin
vielen Fallen erfolgreiche Vorgehen
hat auf der anderen, der arztlichen
Seite dazu gefihrt, daB zunehmend
mehr rickhaltios aufgeklart wird,
um auf diesem Wege einen erfolg-
reichen Einstieg in den ProzeB zu
verhindern. Eine andere Frage ist
die, ob die derzeitige Ubung der
Aufklarung, Insbesondere so wie sie
in den Vereinigten Staaten rickhalt-
los betrieben wird, Im Sinne eines
humanen &arztlichen Handelns ist.

Da auch der Arzt nur Mensch und
somit nicht frei von Fehlern ist, wird
es auch in Zukunft zu Fehlhandlun-
gen kommen. Aber auch der Patient
ist nur Mensch - nicht selten In ei-
ner psychischen Ausnahmesitua-
tion -, auch von dieser Seite werden
in Zukunft die Vorwlrfe auch Ober
vermeintliche Fehler nicht geringer
werden. Die Zahl von Fehlervorwiir-
fen gegen Arzte Ist wahrend der
letzten Jahrzehnte deutlich ange-
stiegen. Trotzdem ist sie, gemessen
an den téglichen arztlichen Hand-
lungen, verschwindend gering.

Ohne Frage Ist im Verhaltnis zwi-
schen Arzt und Patient wahrend der
letzten Jahrzehnte ein Wandel ein-
getreten, der trotz zahlreicher pau-
schalierter Verdftentlichungen in
den Publikationsorganen nicht dazu
gefahrt hat, daB das Vertrauen der
Bevoblkerung zum Arzt nachhaltig
erschittert worden ware. Nach wie
vor ist es arztliche Aufgabe, dem
Kranken, der nur noch einen
Wunsch hat, dazu zu verhelfen, wie-
der viele Winsche haben zu kdn-
nen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Dr. h.c. W. Spann,
em. Ordinarius fir Rechtsmedizin der
Universitdt Minchen, VolkaristraBe 84,
8000 Midnchen 19
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Kammerrecht: Pflichtbeitrage der Mitglieder arztlicher Kreisverbande
an die Bayerische Landesarztekammer *

Urteil des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes vom 13. April 1983 - Nr. 21 B 87.03192

Leitsdtze:

1. Den nicht in die Vollversammiung der Delegierten zur Landesdrztekammer gewd&hiten Mitgliedern der drztlichen
Kreisverbdnde stehen vor der BeschluBfassung der Vollversammiung dber eine Beitragserhbhung weder aus ver-
fassungsrechtiichen noch aus einfachgesefziichen Griinden Informations- und Anhdrungsrechte zu.

2. Aus dem Wesen der ihr verlichenen Selbstverwaltungsautonomie folgt, daB die Landesérztekammer bei der Be-
messung der Beitragssétze im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabenerfillung einen Gestaltungsspielraum besitzt,
der aber durch das Willklrverbot des Art. 3 Abs. 1 GG (Art. 118 BV), das Aquivalenzprinzip als Auspridgung des auch
im Beiftragsrecht geltenden Grundsatzes der VerhéitnisméBigkeit und die Elgentumsgarantie des Art. 14 Abs. 1 GG
{Art. 103 BV) maBgebilich eingeschrinkt wird.

3. Die Einziehung der Beitrdge durch die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns im Wege des Abzuges von den kas;
sendrztlichen Honoraren begegnet keinen datenschutzrechtlichen Bedenken, wenn die Beftragsordnung den Bei-
tragspflichtigen ein Widerspruchsrecht gegen diese Verfahrensweise einrdumt.

Zum Sachverhalt:

Der Klager, der als Arzt fur Allge-
meinmedizin eine Praxis betreibt,
entrichtet seit Jahren als Mitglied ei-
nes arztlichen Kreisverbandes Jah-
resbeitrdge zur Bayerischen Lan-
desarztekammer gema8 einer vom
Bayerischen Arztetag beschlosse-
nen und vom Bayerischen Staats-
ministerium des Innern genehmig-
ten Beitragsordnung. Im Jahre 1983
zahlte er aufgrund der damals gel-
tenden Beitragsordnung der Be-
klagten vom 1. Januar 1977 den
Hochstbeitragssatz von 500 DM. Mit
Bescheid vom 30. April 1884 erhob
die Beklagte von ihm fOr das Jahr
1984 auf der Grundlage der am 1.
Januar 1984 in Kraft getretenen
neuen Beitragsordnung nunmehr
einen Pflichtbeitrag in Hohe des
Hochstbeitrags von 800 DM, wobei
sie von der in der Beitragsordnung
festgelegten Bemessungsgrundlage
eines geschétzten j&hrlichen Ge-
samtbruttoeinkommens des KIa-
gers von Ober 240 001 DM ausging.
Dem Klager wurde anheimgestellt,
sich nach einer beigefigten Bei-
tragstabelle selbst niedriger einzu-
stufen, falls der Bruttoumsatz des
Vorjahres in seiner Praxis den der
neuen Beitragserhdéhung zugrunde
gelegten Bruttoumsatz nicht errei-

*) Rechtaquelien:

Art. 15 Abs. 2 Satze 1 und 2 Kemmergesetz (1978),
§§ 1, 2, 3 und 5 der Beitregsordnung der Lendes-
arztekammer vom 2. Oktober 1983,

§ 4 der Setzung der Lendesarztekemmer vom 8. Ok-
tober 1978,

Art. 2 Abs. 1,

Art. 4 Abs. 1 Nr. 1 Bayerisches Detenschutzgesetz,

50

chen sollte. Davon hat er jedoch kei-
nen Gebrauch gemacht. Die Be-
klagte zog daraufhin den Jahresbei-
trag von 800 DM gemaB & 5 Abs. 2
ihrer Beitragsordnung vom 1. Ja-
nuar 1984 Ober die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns in der Weise
ein, da8 diese den Betrag von dem
Kassenhonorar, das sie an den KI&-
ger zu zahlen hatte, abzog. Von dem
in der Beitragsordnung vorgesehe-
nen Widerspruchsrecht gegen die-
ses Abzugsvertahren hat der Klager
ebenfalls keinen Gebrauch ge-
macht.

Nach erfolgloser Durchfihrung des
Widerspruchsverfahrens hat der
Klager gegen den Beitragsbescheid
der Beklagten vom 30. April 1984
beim Bayerischen Verwaltungsge-
richt Klage erhoben und diese mit
formellen und materiell-rechtlichen
Einwendungen gegen die Beitrags-
erhthung begrindet. So sei der
Beitragserhdhungsbeschlu8 schon
deshalb rechtswidrig, weil die da-
von betroffenen Arzte zuvor nicht
hinreichend informiert und ange-
hort worden seien. Bei einer Bei-
tragserhdhung von ca. 60 Prozent
wére das aber zwingend erforder-
lich gewesen, auch wenn dies das
Kammergesetz nicht vorschreibe.
Die Beitragserhéhung verstoBe
auch gegen den Gleichheitssatz,
weil fir die Beitragsbemessung
nicht auf den geschatzten jahrli-
chen Bruttoumsatz, sondern wegen
der hohen Werbungskosten der
freiberuflich tatigen Arzte auf das
Jahresnettoeinkommen hatte ab-

gestellt werden missen. DaB diese
Beitragsbemessungsgrundlage un-
terschiedslos bei freiberuflich tati-
gen Arzten und angestellten oder
beamteten Arzten Anwendung fin-
de, verstoBe ebenfalls gegen den
Gleichheitssatz. Auch mit dem im
Beitragsrecht geltenden Aquiva-
lenzprinzip sei die angefochtene
Beitragserhdhung nicht in Einklang
zu bringen. SchlieBlich sei es der
Beklagten aus zwingenden daten-
schutzrechtlichen Grinden nicht
gestattet, die Pflichtbeitrage dber
die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns einziehen zu lassen.

Das Verwaltungsgericht hat die Kla-
ge abgewiesen. Die dagegen vom
Klager eingelegte Berufung wies
der Bayerische Verwaltungsge-
richtshof mit Urteil vom 13. April
1989, gegen das die Revision nicht
zugelassen wurde, zuriick. Mit Be-
schlu8 vom 5. Juni 1889 hat das
Bundesverwaltungsgericht die Be-
schwerde des Klagers gegen die
Nichtzulassung der Revision zu-
rickgewiesen. Die Klageabweisung
ist damit rechtskraftig geworden.

Aus den Entscheidungsgriinden:

Das Verwaltungsgericht hat mit dem
angefochtenen Gerichtsbescheid
die Klage zu Recht abgewiesen, weil
die Beklagte mit ihrem Beitragsbe-
scheid vom 30. April 1984 den Kla-
ger rechtmaBig zur Zahlung eines
Kammerpflichtbeitrages in Hohe
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von 800 DM f{r das Jahr 1984 ver-
anlagt hat. Autgrund der §§ 1, 2 und
3 ihrer Beitragsordnung vom 2. Ok-
tober 1983 (,Bayerisches Arzie-
blatt” 1983, 882 ff.) ist die Beklagte
berechtigt, vom Kl&ger fr das Jahr
1984 den hdchstmoglichen Kam-
merbeitrag von B00 DM unter Zu-
grundelegung eines geschatzien
Gesamtbruttoeinkommens des Kla-
gers von Gber 240001 DM zu erhe-
ben, weil er innerhalb eines Monats
nach Zugang des angefochtenen
Beitragsbescheides keine Erkla-
rung gemaB § 3 Abs. 2 der Beitrags-
ordnung zu seinen tatséchlichen
Bruttoeinkommensverhaltnissen ab-
gegeben und damit diese Beitrags-
bemessungsgrundlage (stillschwei-
gend) anerkannt hat.

Die der angefochtenen Beitragser-
hebung zugrundeliegende Beitrags-
ordnung der Beklagten vom 2. Ok-
tober 1983 findet ihre gesetziiche
Grundlage in Art. 15 Abs. 2 Satz 1
des Gesetzes Uber Berufsvertretun-
gen und Ober die Gerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnarzte, Tierarzie und
Apotheker In der Fassung der Be-
kanntmachung vom 9. Marz 1978 -
Kammergesetz — (GVBI. S. 67). Da-
nach ist die Bayerische Landesarzte-
kammer berechtigt, zur Erfallung
ihrer Aufgaben von allen Mitglie-
dern der ihr unterstehenden &rztli-
chen Kreisverbénde Beitrage zu er-
heben. Die Hohe der Beitrage wird
in einer Beitragsordnung festge-
setzt, die von der Landesarztekam-
mer zu erlassen ist und der {rechts-
aufsichtlichen) Genehmigung des
Bayerischen  Staatsministeriums
des Innern bedarf (Art. 15 Abs. 2
Satz 2 Kammergesetz). Mit ihrer
Beitragsordnung vom 2. Oktober
1983 hat die Beklagte zur Finanzie-
rung ihres ungedeckten Finanzbe-
darfs in zutreffender Weise von die-
ser gesetzlichen Erméchtigungs-
grundlage Gebrauch gemacht,
ohne dabei die formellen und ver-
fassungsrechtlichen Grenzen der
ihr als Kérperschaft des &ffentli-
chen Rechts (Art. 10 Abs. 1 Satz 2
Kammergesetz) zustehenden auto-
nomen Rechtssetzungsbefugnis zu
verletzen.

Samtiliche vom Klager gegen die
Rechtsgultigkeit dieser Beitrags-
ordnung erhobenen Rigen sind un-
begrindet.

1.

Der gegen die formelle Rechtsgl-
tigkeit der am 1. Januar 1984 in Kraft
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getretenen Beitragsordnung erho-
bene Einwand des Klagers, ange-
sichts der unverhaltnismaBig hohen
Beitragssteigerung sei die Beklagte
unabhéngig von etwaigen Verfah-
rensvorschriften verpflichtet gewe-
sen, vor der BeschiuBfassung Ober
die Beitragserhdhung in der Dele-
giertenversammiung jedes bei-
tragspflichtige Mitglied zu informie-
ren und anzuhGren, ist nicht stich-
haltig. Zum einen ist ein solches
Informations- und Anh&rungsrecht
der von einer Beitragserhdhung be-
troffenen Mitglieder der &rztlichen
Kreisverb&nde, auch wenn es sich
um eine erhebliche Steigerung der
bisherigen Beitragssatze handelt,
weder in den Vorschriften des Kam-
mergesetzes noch in § 4 der Sat-
zung der Bayerischen Landesaérzie-
kammer vom 8. Oktober 1978 in der
Fassung vom 12, Oktober 1980
(,Baverisches Arzteblatt 1980,
1184}, wonach die Vollversammlung
der Delegierten {Bayerischer Arzte-
tag), das fir die Willensbildung In
grundséatzlichen Angelegenheiten
zustandige BeschluBorgan der
Bayerischen Landeséarztekammer,
auch far den ErlaB der Beitragsord-
nung zustandig ist, festgelegt. Ein
soiches Informations- und Anho-
rungsrecht der nicht in die Vollver-
sammiung gewd&hiten Mitglieder der
arztlichen Kreisverbande ergibt
sich auch nicht aus der Geschéfts-
ordnung far die Vollversammiung
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer vom 13. November 1971. Ande-
rerseits bestehen auch keine unge-
schriebenen Mitwirkungsrechte der
nicht in die Vollversammlung ge-
wahlten Mitglieder der &rztlichen
Kreisverb&nde bei den Beschlu8-
fassungen der daf(r zustdndigen
Organe der Bayerischen Landes-
arztekammer. Wie das Verwal-
tungsgericht zutretfend ausgefihrt
hat, gehdrt es zu den wesentlichen
Merkmalen einer auf den Prinzipien
der reprasentativen Demokratie
aufgebauten autonomen Selbstver-
waltung der Korperschaften des of-
fentlichen Rechts, daB ihre Mitglie-
der die fir sie handelnden Vertreter
in die Organe der Selbstverwal-
tungskarperschaft entsenden, die
Beratung und Willensbildung aus-
schlieBlich in diesen COrganen statt-
findet und die einzelnen Mitglieder
nur die Mdglichkeit haben, auf dem
im Organisationsrecht der Kérper-
schaft vorgesehenen demokrati-
schen Weg zur Meinungsbildung
der Organe beizutragen. Da8 bei
Beschl(ssen der Vollversammiung
mit erheblichen finanzielien Auswir-

kungen flr alle Mitglieder der arztli-
chen Kreisverbénde etwas anderes
gelten wirde, kann auch dem Ver-
fassungsrecht, insbesondere dem
Grundsatz der Rechtsstaatlichkeit
(Art. 20 Abs. 3 GG) nicht entnom-
men werden. Das vom Klager gefor-
derte Informations- und Anho-
rungsrecht wirde namlich zu einer
durch nichts gerechtfertigten Ein-
schriankung der der Beklagten als
Korperschaft des  offentlichen
Rechts verliechenen Rechtsset-
zungsbefugnis und zu einer sach-
lich unndtigen Erschwerung des
Verfahrens bei der BeschluBfas-
sung der Vollversammiung Gber die
Beitragserhebung mit der Folge
fahren, daB damit auch die Erfallung
der der Beklagten nach Art. 2 Abs. 1
Kammergesetz obliegenden ge-
setzlichen Aufgaben in Frage ge-
stellt wére.

Dieses Rechtssetzungsverfahren der
Beklagten {n&mlich die BeschluB-
fassung durch die Vollversammlung
ohne vorherige Beteiligung der ein-
zelnen Kammermitglieder) entspricht
im dbrigen auch den gesetzlichen
Regelungen fOr andere vergleich-
bare berufsstandische Selbstver-
waltungskorperschaften, wie die
Handwerks-, Industrie- und Han-
delskammern, bei denen ebenfalls
die BeschluBfassung (ber die Bei-
tragsordnungen stets der Vollver-
sammliung der Delegierten, dem
Willensbildungsorgan der jeweili-
gen Korperschaft des offentlichen
Rechts, vorbehalten bleibt (§ 106
Abs. 1 Nr. 4 Handwerksordnung, § 4
Satz 2 Nr. 2 des Gesetzes zur
vorlaufigen Regelung des Rechts
der Industrie- und Handelskam-
mern vom 18. Dezember 1956,
BGBI. | S. 920).

Die vorliegende Beitragsordnung
begegnet auch keinen sonstigen
formell-rechtlichen Bedenken. Ins-
besondere wurde sie vom Bayeri-
schen Staatsministerlum des In-
nern am 10. Oktober 1983 gemé&8
Art. 15 Abs. 2 Satz 2 Kammergesetz
rechtsaufsichtlich genehmigt und,
wie aus rechtsstaatlichen Grdnden
geboten, im .Bayerischen Arzte-
blatt* {(Sonderdruck aus Heft 12/83,
Seiten 882 bis 885), dem Publika-
tionsorgan der Beklagten, ord-
nungsgemas bekannt gemacht.

2

Die der angefochtenen Beitragsfor-
derung der Beklagten zugrundelie-
gende Beitragsordnung ist auch
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materiell-rechtlich nicht zu bean-
standen.

Das Beitragserhebungsrecht der
Beklagten Im Rahmen ihrer gesetz-
lichen Aufgabenerflllung ist Aus-
fluB des ihr als einem korperschatt-
lich organisierten Berufsverband
vom Gesetzgeber verliehenen au-
tonomen Selbstverwaltungsrechts.
Das Recht, Satzungen mit Rechts-
wirkungen fdr die vom Tétigkeits-
bereich der Kdrperschaft erfaBten
Personen zu erlassen, ist ein we-
sentliches Element dieses Selbst-
verwaltungsrechts und ist inhaltlich
— im Rahmen des Gesetzes - nur
durch den Zweck und den Aufga-
benkreis der jeweiligen Korper-
schaft begrenzt (BVerwGE 6, 247/
249 ff.; BVerfGE 12, 319/325). Far
die Beitragssatzung der Beklagten
git grundsétzlich nichts anderes.
Aus dem Wesen der ihr eingerum-
ten Selbstverwaltungsautonomie
folgt, daB die Beklagte in der Be-
messung der Beitragssatze grund-
sétzlich frei ist, sofern die gewdhlte
Bemessungsgrundiage nicht gegen
das WillkaGrverbot des Art. 3 Abs. 1
GG (Art. 118 BV), die Eigentums-
garantie des Art. 14 Abs. 1 GG (Art.
103 BV) und das Aquivalenzprinzip
als Auspragung des auch im Bei-
tragsrecht geltenden verfassungs-
rechtlichen Grundsatzes der Ver-
haltnismaBigkeit verst&Bt.

Das Bundesverwaltungsgericht hat
in seinem zum Beitragserhebungs-
recht einer Landesdrztekammer
ergangenen grundlegenden Urteil
vom 10. September 1974, Buchholz,
Sammel- und WNachschlagewerk
der Rechtsprechung des Bundes-
verwaltungsgerichts, Ziffer 418.00
Nr. 23, dazu folgendes ausgefthrt:

Der aiigemeine Gleichheitssatz ver-
pfiichtet die Arztekammer, ihre Kosten,
soweit sie nicht enderweitig gedeckt
und durch Beitrage der Mitgiieder euf-
zubringen sind, mogiichst gleichmasig
und gerecht auf dia Kammerangehori-
gen zu verteilen. Damit wird, wie der
Senat Im Urteil vom 25. November 1971
(BVerwGE 39, 100) naher eusgefdhrt
hat, keine schemetischa Gleichbehand-
iung der Mitglieder durch Erhebung ein-
heitiicher Beitréige verlangt. Vielmahr
last der Gleichheitsgrundsatz eine Dif-
ferenzierung der Beitrage zu oder ge-
bietet sie, wenn und soweit dies
sachiich begrindet ist. Wesentiichen
Verschiedenheiten der Mitglieder oder
Mitgiiedergruppen muf dia Beitrags-
ordnung durch elne Staftelung der Bei-
trage Rechnung tragen. So hat der Se-
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nat es in der genannten Entscheidung
far grundséatzlich sachgerecht erkiart,
wenn die Beitragsordnung einer Arzte-
kammer eine Beitregsstafteiung je nach
Art der beruflichen Tatigkeit und Stel-
lung ihrer Mitglledar sowie nach deren
wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit vor-
sleht. Dabei muf die Stefteiung euf
zureichendan sechlichen Granden be-
ruhen und darf jedentalls nicht willkGr-
iich sein.

Aus dem Aquivalanzprinzip foigt, daB
dia Kemmerbaitrage ihrer Hohe nach in
kelnem MiBverhaltnis zu dem Wesen der
Mitgliedschatft bei einem arztlichen Be-
rufsverband stehen ddrfen. Die Beitrage
dorfen die Kammerangehorigen weder
schlechthin Obermé&8ig balasten (etwa
wegen unndtigen Kammeraufwandes),
noch darfen dia Beitrdga einzelner Mit-
glieder{-gruppen) im Verhaltnis zu den
Beitragen anderer {ObermaBig hoch
sein, das heibt, die Staftelsétze in einem
prozentualen Mifiverhaltnls zueinander
stehen, Wo das der Feli ist, iiegt gleich-
zeitig ein VerstoB gegen den Gleich-
heitsgrundsatz vor.

Fdr die verfassungsrechtliche Prifung
anhand beider Grundsitze, des Ver-
haitnismaBigkeitsprinzips wie des Art. 3
Abs. 1 GG, kommt hiernach wesentli-
chen Verschledenheiten der Kammer-
angehdrigen in bezug auf den Vorteil,
der ihnen aus der Mitgliedschaft bei der
Arziekammer erwéchst, rechtserhebli-
cha Bedeutung zu. Soichen Unterschie-
den muB die Beitragsordnung durch an-
gemessene Abstufung der Beitrage
Rechnung tragen. ...

Der hier gemeinte Vorteil ist nicht
gieichzusetzen mit elnem ,unmittelba-
ren wirtschaftiichen Nutzen'. ... Uber
den (mittelbaren) wirtschaftlichen Nut-
zen hinaus, den das Wirken der Arzte-
kammer ihren Mitgiiedern bringt, ist der
Vorteil euch, und zwer zu einem nicht
unerhebiichen Teii, in dem immateriei-
len Wert zu sehen, den die korper-
schaftiiche Selbstorganisation als sol-
che for die Arzteschaft hat. FOr sie ist
schon die Existenz eines eiganen, staat-
lich enerkannten Berufsverbandes des
offentiichen Rechts mit gesetzlich ver-
liehener Autonomie ein erhebiicher
Wert. Weder der immaterieiie noch der
wirtschaftiiche Vorteii, den das einzeine
Mitglied von der Existenz und dem Wir-
ken seiner Standesorganisation hat,
188t sich hinreichend exakt ermittein.
.Der Vorteil, den ein Mitglied an der Auf-
rechterhaltung der Integritdt seines
Standes hat, ist nicht meBbar’ (Urteil
vom 13. Marz 1962 - | C 155,59 — Buch-
hoiz 418.20 Nr. 8). Ebenso Ist auch der
Zusammenhang zwischen der Kammer-

tatigkeit und einem wirtschaftiichen
Nutzen bestimmten AusmsBes nicht
feststelibar, sondern kann weitgehend
nur vermutat werden. Soweit dia Kem-
mertatigkeit euf die Wahrung der Ga-
samtbelange der Arzteschaft oder der
Oftantlichen Gesundheitsintaressen ga-
richtet ist oder sonstige berufiiche Be-
lange des Mitglieds {in weitestem Sinne)
engeht, ist sie dem Betreftenden eis
Vorteil zuzurechnen. Bai der Bewertung
derdanach beitregsmaBbig zurachenba-
ren Vorteila und der sich insoweit erge-
benden Unterschleda ist der Satzungs-
geber dareuf angewiesen, auf der
Grundlaga von Erfahrungswerten eine
grobe Schatzung vorzunehmen. Ein ge-
wisser Richtwert dafor 1aBt sich aus der
Zusammenschau der Beitragsordnun-
gen aller Arztekammern im Bundes-
geblet gewinnen, in denen die Beurtei-
lung durch die Arzteschaft selbst einen
reprasentativen Ausdruck gefunden
hat. ...

Die gerichtiiche Uberprofung der ein-
zeinen Staffelsatze erstreckt sich inso-
weit enhand des Bundesrechts nur dar-
auf, ob die vom Satzungsgeber vorge-
nommenen Bewertungen, die in den
Beitragssatzen Ihren Niederschlag ge-
funden haben, vertretbar sind. ...

Zu bertcksichtigen ist ferner, dag dem
Vorteilsgesichtspunkt fur die Bemes-
sung von Mitgliedschaftsbeitragen nicht
dasseibe ausschlaggebende Gewicht zu-
kommt wia fOr die Bemessung fiskali-
scher Beitrage im herkdmmlichen,
engeren Sinn (StraBenaniiegerbeitrége,
ErschlieBungsbeitrage etc.). Der Senat
hat wiederholt betont {vgl. Urteile vom
13.Méarz 1962 - a.e.Q. - und vom 25. No-
vember 1971 - a.a.Q. -), daf fir die Be-
messung und Staftelung von Beitrédgen
zu einem oOffentlichan Berufsverband
ein erhebliches Gewicht euch auf die
soziaien Erwagungen gelegt werden
muf, dia den ZusammenschiuB von An-
gehdrigen eines Berufes zur Erledigung
gemeinsamer Standesaufgaben be-
herrschen. Dem soziaien Gedankan
entspricht es, daB jeder nach seinen
Kraften, nech seiner wirtschaftiichen
Leistungsfahigkeit, zum Wohie des
Ganzen und damit auch des einzelnen
Mitgliedes beitragt.

Bel der gerichtiichen Nachprifung
einer Baitregsordnung enhand der
eben behandelten verfassungsrechtli-
chen Gesichtspunkta ist schiie8iich zu
beachten, daf sich die Prifung insge-
samt nur darauf erstreckt, ob der Set-
zungsgeber die uBersten Grenzen sei-
nes Gesteltungsbereichs oberschritten
hat, nicht eber, ob er im einzeinen die
zweckmasigste, vern(nftigsta oder ge-
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rechtesta Regelung gefunden hat
(BVertGE 3, 162; 4, 31; 12, 326/333).

Eina Beitragsordnung muB, wia alle ab-
gabenrechtlichen Regelungen, bis zu
alnam gewissen Grade typisieren. Die
Arztekammer ist nicht gehalten, ailen
Besonderheiten ihrer Mitglieder bei-
tragsméBig Rechnung zu tragen. Sia
kann im Interessa einer moglichst ein-
tach zu handhabenden Beitragsord-
nung (vgl. Urteil vom 14. April 1967,
BVerwGE 26, 320) in sachlich vertret-
barem Rahmen auch Pauschalierun-
gen vornehmen, insbesondere nach
Einkommen und/oder beruflicher Stel-
lung und Tatigkeit etwa vergleichbare
Arzte zu einer Beitragsgruppa zusam-
menzufassen. Mithin sind vonainander
abweichende Regelungen denkbar,
ohne daB hieraus schon ein Verfas-
sungsverstoB erkennbar ware. Tatsach-
lich haben die Landesarztekammern
auch verschiedenartige Regelungen
getroffen, was freilich teilweise durch
eine unterschiedliche Mitgliederstruk-
tur bedingt sein darfta, ...*

Der Senat schlieBt sich dieser Gber-
zeugend begriindeten Rechtsauf-

fassung des Bundesverwaltungs- °

gerichts an und kommt aufgrund
der danach maBgeblichen Beurtei-
lungskriterien fir die Rechtm#Big-
keit der vorliegenden Beitragsord-
nung zu dem Ergebnis, daB die Be-
klagte bei der von ihr vorgenomme-
nen Staffelung der Beitragssatze
nach bestimmten Mindest- und
Hochstgrenzen des jahrlichen
Bruttoeinkommens (Bruttoumsat-
zes) die ihr vom Gesetzgeber einge-
raumte Gestaltungsfreiheit nicht,
wie der Klager meint, in rechtswidri-
ger Weise Uberschritten hat. Wie
das Verwaltungsgerichtist auch der
Senat der Auffassung, daB die nach
§ 2 Abs. 1 der Beitragsordnung in
Verbindung mit der als Bestandteil
dieser Beitragsordnung erlassenen
Beitragstabelie geltenden Beitrags-
stufen von 55 DM (bei einem jahrli-
chen Gesamtbruttoeinkommen von
nicht dber 20 000 DM) bis zu 800 DM
(bel einem Jahresbruttoeinkommen
von Uber 240 001 DM) unterden Ge-
sichtspunkten der ZweckméBigkeit
und der Beitragsgerechtigkeit nicht
zZu beanstanden sind. Nach den
glaubwirdigen und dberzeugenden
Darlegungen der Beklagten, die
vom Klager nicht substantiiert be-
stritten und widerlegt wurden, sind
die neuen Beitragssatze notwendig,
um die Erfallung ihrer gesetzlichen
Aufgaben nach Art. 2 Abs. 1 Kam-
mergesetz finanziell sicherzustel-
len, was aufgrund der ab 1. Januar
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1971 geltenden Beitragsordnung
nicht mehr der Fall war. Zur Begrin-
dung des nach ihren prognostizie-
renden Erkenntnissen fir die nach-
sten finf Jahre zu erwartenden ge-
schétzten Finanzbedarfs, der auf-
grund der frlheren Beitragsséatze
nicht mehr abgedeckt war, hat die
Beklagte zutreffend auf die Ausga-
ben- und Einnahmenentwicklung in
den Jahrenvor dem ErlaB der neuen
Beitragsordnung, also in der Zeit
zwischen 1976 und 1982, hingewie-
sen und zum Beleg dafir, daB die
Ausgaben flr die Erledigung der ihr
obliegenden Kammeraufgaben in
dieser Zeit durchschnittlich um
jahrlich 10,44 Prozent angestiegen
sind, dem Senat ihre jahrlichen Ge-
winn- und Verlustrechnungen far
diese Jahre zur Einsichtnahme vor-
gelegt. Aus ihnen ergibt sich zwei-
felsfrei, daB die der Beitragsord-
nung vom 2. Oktober1983 zugrunde
gelegte Schatzung des kdnftig zu
erwartenden Ausgabenanstiegs auf
etwa 12 Prozent nicht derart grob
fehlerhaft war, daB sie keine ausrel-
chende Grundlage fir die vorge-
nommene Erhdhung der Beitrags-
satze mehr hatte darstellen kbnnen.
Die fdr die Jahre 1983 bis 1987 fest-
gesteliten tatsachlichen Abwei-
chungen von diesen Schatzungen
bewegen sich namlich nur in Gro-
Benordnungen zwischen + 0,4 Pro-
zent und - 4,8 Prozent von der jahr-
lich angenommenen Ausgaben-
mehrung von 12 Prozent. Die Not-
wendigkeit, die Beitragssatze zur
Abdeckung des ungedeckten Fi-
nanzbedarfs der Beklagten zu erh&-
hen, wird damit keineswegs wider-
legt. Diese Schatzung des Ausga-
benanstiegs bei der Beklagten fin-
det im Qbrigen auch ihre Bestati-
gung durch einen Vergleich mit den
Steigerungsraten bei den GObrigen
elf Arztekammern im Bundesgeblet
im Zeitraum zwischen 1976 und
1987, deren Ausgaben ebenfalls
durchschnittlich um 12,65 Prozent
im Jahr gestiegen sind. Dement-
sprechend hat auch eine Reihe von
Arztekammern im Bundesgebiet
wegen dieser Ausgabensteigerung
von ihren Mitgliedern im Jahre 1984
Beitrage erhoben, die mit den Bei-
tragssétzen der Beklagten durch-
aus vergleichbar sind und teilweise
sogar erheblich dar(iber liegen.
Liegt aber die Beklagte mit ihrem
Hochstbeitrag im mittleren Bereich
der bei allen Arztekammern im Bun-
desgebiet erhobenen Hdchstbel-
tragssatze, dann 146t dies aufgrund
der gleichen oder annihernd glei-
chen Aufgabenstellung samtlicher

Landesarztekammern auch die
SchluBfolgerung zu, daB das mitder
neuen Beitragsordnung vom 2, Ok-
tober 1983 erzielte Beitragsaufkom-
men In etwa auch dem tatsachli-
chen Finanzaufwand der Beklagten
entspricht und daher auch nicht
unangemessen hoch Ist.

Einen VerstoB gegen das Aguiva-
lenzprinzip kann der Klager erfoig-
reich auch nicht daraus ableiten,
daB die neue Beitragsordnung der
Beklagten einen Beitragshochst-
satz von 800 DM vorsieht, wéah-
rend die bisherige Beitragsordnung
nur elnen Beitragshochstsatz von
500 DM enthielt. Der Senat ist wie
das Verwaltungsgericht der Mei-
nung, daB bei der Priifung, ob vorlie-
gend das Aguivalenzprinzip noch
gewahrt ist, keineswegs allein auf
die Steigerung des bisherigen Jah-
reshichstbeitrages um 60 Prozent
abgestelit werden darf. Entschei-
dungserheblich ist vielmehr die
Frage, ob die durchschnittliche Er-
hohung afler Beitragssatze um etwa
42 Prozent angesichts des zu
deckenden Finanzbedarfs der Be-
klagten noch sachgerecht und so-
zial vertretbar ist. DaB die Beklagte,
die zur wirtschaftlichen und spar-
samen Haushaltsfihrung verpflich-
tet ist, ihre gesetzlichen und sat-
zungsgemaBen Aufgaben ab 1984
nur noch bei entsprechend hoher
Steigerung ihres jahrlichen Beitrags-
aufkommens finanzieren konnte
und ihr dabei auch die Bildung aus-
reichender finanzieller Ricklagen
zur Erfallung feststehender kdnfti-
ger Verbindlichkeiten zugestanden
werden muB, kann ernsthaft nicht in
Frage gestellt werden. Auch wenn
die Beklagte in den Jahren 1976 bis
1982 jahrlich nur eine Stelgerungs-
rate von jahrlich durchschnittlich
10,44 Prozent bei den Ausgaben zu
verzeichnen hatte, so war dennoch
fOr die Beitragserhbhung ab dem
Jahre 1984 im Hinblick auf die zu
erwartende Aufgabenmehrung mit
giner weit hbheren Steigerung der
Ausgaben zu rechnen, Als Beispiel
dafar flhrte die Beklagte unwider-
legt u.a. die rapide Zunahme der
Anerkennungsverfahren nach der
Weiterbildungsordnung fOr die Arz-
te Bayerns vom 1. Januar 1978 an
(1982 34,1983 445 und 1987 970),
deren Kosten durch eine Steige-
rung der Anerkennungsgeblhren
gemaB § 16a der Weiterbildungs-
ordnung nicht abgedeckt werden
kénnen, weil es sich bel den Zah-
lungspfiichtigen in der Regel um
jongere Arzte mit geringerem Ein-
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kommen handelt, und es sich dabei
auch um Kosten handelt, die im
Rahmen der gesetzlichen Aufgaben-
erflllung der Beklagten notwendig
werden und deshalb u. a. aus ihrem
Beitragsaufkommen zu bestreiten
sind.

Auch das zu erwartende starke An-
steigen der Personalkosten auf-
grund konftiger Personalmehrung
und Erhéhung der durchschnittli-
chen finanziellen Aufwendungen je
Beschaftigten bel verk(rzter Ar-
beitszeit und linearen und struktu-
rellen Verbesserungen in den Ge-
haltsgruppen rechtfertigte die er-
hebliche Anhebung der bisherigen
Beitragssatze, zumal schon in den
Jahren 1976 bis 1982 die durch-
schnittliche Steigerung der jahr-
lichen Personalkosten 13,98 Pro-
zent betrug. Schlie8lich 148t sich
auch aus der Tatsache, daB in der
Zeit von 1984 bis 1987 die Mehr-
einnahmen der Beklagten erheb-
lich zurGckgegangen sind (1984
2142312,29 DM, 1987 1062157,80
DM), entnehmen, daB der zunachst
durch die Beitragserhdhung ent-
standene UberschuB durch die Ent-
wicklung der Ausgaben bei der Be-
klagten allmahlich aufgezehrt und
erneut ein ungedeckter Finanzbe-
darf entstehen wird. Die Annahme
des Klagers, die Erhéhung der Bei-
tragssétze ab 1984 sei auch ange-
sichts der der Beklagten obliegen-
den gesetzlichen Aufgaben unver-
haltnismaBig, ist deshalb unzutref-
fend. DaB diese Beitragserhdhung
wegen unverhaltnismaBig hoher
Belastung der Mitglieder der arztli-
chen Kreisverbande unsozial sei,
konnte der Senat ebenfalls nicht
feststellen. Die Bemessungsgrund-
lage far den Hoéchstbeitrag von
800 DM stellt auf ein jahrliches Ge-
samtbruttoeinkommen aus arztli-
cher Tatigkeit von dber 240 001 DM
ab, so daB schon im Hinblick auf das
nach Abzug aller Ausgaben im Rah-
men dieser Tatigkeit erfahrungsge-
ma8 noch verbleibende hohe Net-
toeinkommen der betroffenen Arzte
und des ihnen dadurch erméglich-
ten gehobenen Lebensstandards
soziale Bedenken gegen die Bel-
tragserhohung nicht gerechtfertigt
sind, zumal der Klager durch Abga-
be einer Erklarung zu seinen tat-
sachlichen Einkommensverhaltnis-
sengemaB § 3 Abs. 2 Satz 2 der Bei-
tragsordnung eine ginstigere Bel-
tragsveranlagung hatte erreichen
kénnen. Da der Klager diese Erkla-
rung bisher nicht abgegeben hat,
kann angenommen werden, da8 er
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durch die Beitragserh&hung in sei-
ner Lebensfihrung nicht wesentlich
eingeschrankt wird.

Die Bemessung der Beitrage und
ihre Staffelung nach demjahrlichen
Gesamteinkommen aus arztlicher
Tatigkeit (§ 2 Abs. 1 der Beitrags-
ordnung) verstdBt auch nicht gegen
den Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1
GG, Art. 118 BV). Diese Beitrags-
bemessungsgrundlage ist sachge-
recht und entspricht auch den Er-
fordernissen der Beitragsgerech-
tigkeit, die nach der zitierten
Rechtsprechung des Bundesver-
waltungsgerichts im Einzelfall dar-
auf nicht zu Oberprifen ist, ob der
Satzungsgeber bei seiner Regelung
ein HochstmaB an Gerechtigkeit ge-
funden hat. Die Staffelung der Bel-
tragsklassen nach den Bruttoein-
nahmen aus arztlicher Tatigkeit ist
zum einen deshalb sachgerecht,
weil diese Bemessungsgrundlage
zutreffend auf eine sachbezogene
und soziale Kriterien berdcksichti-
gende Relation zwischen dem jahr-
lichen Bruttoeinkommen der betrof-
fenen Arzte und ihrer nach der
Lebenserfahrung sich daraus er-
gebenden zumutbaren finanziellen
Belastbarkeit im Rahmen der Bei-
tragserhebung abstelit. Die in die-
ser Bemessungsgrundlage enthal-
tene Pauschalierung der Beitrags-
satze nach bestimmten Grenzen
des jahrlichen Gesamteinkommens
ist andererseits mit Racksicht auf
das beitragsrechtliche Gebot einer
maglichst praktikablen und ein-
fachen Beitragserhebung zweck-
méaBig und daher im Hinblick auf
den Gleichheitssatz sachlich nicht
zu beanstanden. Es ist aus diesem
Grunde entgegen der Meinung des
Klagers nicht willkGrlich, wenn die
Beklagte als Beitragsbemessungs-
grundlage in § 2 Abs. 1 ihrer Bei-
tragsordnung vom 2. Oktober 1983
nicht auf das zu versteuernde Ein-
kommen der betroffenen Arzte im
Sinne von § 2 Einkommenssteuer-
gesetz, das der Klager als sachge-
rechteren AnknCpfungspunkt fOr
die Beitragserhebung ansieht, zu-
rGckgreift, zumal in dem zu ver-
steuernden Einkemmen nicht nur
Einkdnfte aus &drztlicher Tatigkeit,
sondern auch aus anderen Ein-
kommensarten {z.B. aus Vermie-
tung und Verpachtung) enthalten
sein konnen, die keinen sachlichen
Bezug zur berufsstandischen Selbst-
verwaltung der Arzte haben und
deshalb als Grundlage fir die Be-
messung der Beitrage nicht geeig-
net sind. Der vom Klager geforderte

Abzug der Praxisunkosten wlrde
zudem die Beitragserhebung er-
schweren, indem der Beitrags-
pflichtige seine Werbungskosten
for seine arztliche Tatigkeit in tat-
sachlicher Hohe angeben und auch
nachwelsen maBte. Uberzeugend
hat die Beklagte in diesem Zusam-
menhang darauf hingewiesen, da8
die Angaben dber den Umsatz in
den arztlichen Praxen und das Brut-
toeinkommen bei unselbstandig
tatigen Arzten fr sie leichter verifi-
zierbar seien als die Angaben zu
den Werbungskosten, weil sie sich
hier an den statistischen Umsatz-
grdBen der arztlichen Fachgruppen
und an den far unselbstandig tatige
Arzte geltenden Vergttungstarifen
und Besoldungsgruppen orientie-
ren und dabei von einer individuel-
len Nachprifung absehen kénne.

Der angefochtene Beitragsbescheid
ist auch im Hinblick auf die verfas-
sungsmaBige Eigentumsgarantie
(Art. 14 Abs. 1 GG, Art. 103 BV) nicht
rechtswidrig. In der Uberblrdung
von Pllichtbeitragen auf die Mitglie-
der berufsstandischer Korper-
schaften des offentlichen Rechts
liegt grundsatzlich kein VerstoB
gegen die genannten Verfassungs-
vorschriften (vgl. BVerfGE 10,
89/116; 10, 354/371; 12, 319/323;
BayVerfGHE 16, 123 ff.). Die Eigen-
tumsgarantie ist allenfalls dann ver-
letzt, wenn die Hdhe des festgesetz-
ten Beitrags den Pflichtigen dber-
maBig belasten und seine Vermo-
gensverhaltnisse grundlegend be-
eintrachtigen wirde (BVerfGE 14,
221/241, BayVerfGHE, a.a.0., S. 126).
DaB der von ihm geforderte Beitrag
solche Auswirkungen habe, hat
der Klager wahrend des gesamten
Verwaltungsstreitverfahrens selbst
nicht behauptet. Es liegen auch
keine Anhaltspunkte vor, die eine
solche Annahme rechtfertigen
kénnten.

SchlieBlich ergeben sich auch unter
datenschutzrechtlichen Gesichts-
punkten keine Zweifel an der Recht-
masBigkeit des angefochtenen Bei-
tragsbescheides. Die in § 5 Abs. 2
der Beitragsordnung vorgesehene
Einziehung der Pflichtbeitrage aber
die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns sieht ausdricklich ein Wi-
derspruchsrecht des betroffenen
Arztes vor. Die Ubermittiung perso-
nenbezogener Daten wie Name und
Anschrift des beitragspflichtigen
Arztes sowie die Hohe seiner Bei-
tragsschuld von einer Offentlichen
Stelle” im Sinne des Art. 2 Abs. 1
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Bayerisches Datenschutzgesetz
(BayDSG), der Bayerischen Lan-
desarztekammer, an eine andere
LOffentliche Stelle®, die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns, ist von
einer Rechtsvorschrift im Sinne von
Art. 4 Abs. 1 Nr. 1 BayDSG gedeckt.
Denn Rechtsvorschrift in diesem
Sinne sind Im Rang unter elnem
formlichen Landesgesetz stehende
Rechtsnormen, wie zum Beispiel § 5
Abs. 2 der Beitragsordnung der Be-
klagten, die auch insoweit von der
gesetzlichen Rechtssetzungsbe-
fugnis des Art. 15 Abs. 2 Kammer-
gesetz getragen wird. Der verfas-
sungsrechtlich verboOrgte Grund-
satz der VerhaltnismaBigkeit wird
dabei nicht verletzt, weil fir das ge-
wahlte Abrechnungsverfahren er-
hebliche sachliche Griinde spre-

chen. So erspart dieses Verfahren
der Arztekammer erheblichen Ver-
waltungsaufwand, indem die Kon-
troile der rechtzeitigen Beitragsent-
richtung, die Anmahnung ausste-
hender Beitrage und die Verwal-
tungsvollstreckung In Einzelféllen
entfallen. Andererseits kommen die
dadurch eingesparten finanziellen
Aufwendungen der Beklagten mit-
telbar auch ihren Mitgliedern zugu-
te, well sich dadurch auch die Hohe
der von ihnen zu entrichtenden
Pflichtbeitrdge entsprechend min-
dert. Soweit dieses Verfahren der
Beitragserhebung allgemeine Per-
sbnlichkeitsrechte der betroffenen
Arzte, Insbesondere das aus Art. 2
Abs. 1, Art. 1 Abs. 1 GG folgende
Recht auf informationelle Sebstbe-
stimmung (vgl. BVerfGE 65, 1/41),

verletzen sollte, sind sie durch das
in § 5 Abs. 2 der Beitragsordnung
verankerte Widerspruchsrecht vor
einer Verletzung dieser Grundrech-
te ausreichend geschiitzt. Der Kla-
ger hat von diesem Widerspruchs-
recht jedoch keinen Gebrauch ge-
macht und damit sein Einverstand-
nis mit der Einziehung seines jahrli-
chen Pflichtbeitrags durch die Kas-
senarztliche Vereinigung Bayerns
stillschweigend erklart. Selne da-
tenschutzrechtlichen Einwendun-
gen gegen den angefochtenen Bei-
tragsbescheid sind deshalb unbe-
grandet.

Einsender des Urteils:
Richter am Verwaltungsgerichtshof
A. J. Reich, Minchen

Zusammenarbeit Hausarzt — Klinik in der Betreuung von Tumorpatienten
82. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Dr. F. van der Linde, St. Gallen.

Préaventiv-Onkologie: FaBbares fir
den Hausarzt

Bis zu einem Viertel der Todesfélle
in den westlich-industrialisierten

Landern geht heute auf Krebser- -

krankungen zuriick. Infolge der zu-
nehmenden Uberalterung der Be-
vblkerung muB davon ausgegangen
werden, daB der Anteil der Krebs-
erkrankungen weiter zunimmt. Ein
Blick auf die Todesursachenstati-
stik zeigt, daB die Bundesrepublik
Deutschland weltweit zu den Lan-
dern mit der hochsten Krebssterb-
lichkeit gehdrt. Im Vergleich zu den
Nachbarlandern fallt auf, daB - mit
Ausnahme des Lungenkrebses der
Frau - bei allen nennenswerten
Krebslokalisationen die Bundes-
republik obere R&nge einnimmit.

Seit langem wird versucht, den Ein-
fluB von krebserzeugenden oder
-fordernden Faktoren aus Umwelt
und persdnlichem Verhalten zu
quantifizieren. Dabei fallt die Gber-
ragende Bedeutung des Zigaretten-
konsums auf. An zweiter Stelle fol-
gen wegen unsicherer Datenlage
mit weit groBerem Ermessensspiel-
raum die Erndhrungseinflisse. Die
volle Ausniitzung dieser sogenann-
ten primar-prophylaktischen Fakto-
ren konnte bei der Krebsbekamp-
fung weit grOBere Erfolge bringen
als die bisher propagierten Friher-
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fassungsmaBnahmen. Dies ist um
s0 bedeutsamer, als die racklaufi-
gen Beteiligungsraten bei den .ge-
setzlichen® sogenannten sekundar-
prophylaktischen Friherkennungs-
programmen auf Grenzen des Vor-
sorgeverhaltens in der Bevolkerung
hinweisen.

Der Kausalzusammenhang zwi-
schen aktivem Rauchen und Krebs-
haufigkeit kann als bewiesen ange-
sehen werden. Eine neue Dimen-
sion wurde durch die zahlreichen
wissenschaftlichen Daten der letz-
ten Jahre zum Thema des Passiv-
rauchens eingebracht. Aufgrund
dieser Forschungsarbeiten kann
mit ausreichender Gewiheit ange-
nommen werden, daB auch das
Passivrauchen krebsfordernd Ist.

Relativ neu ist in Europa die Emp-
fehlung zur Vermeidung UbermaBi-
ger Sonnenbestrahlung. Die stei-
genden Inzidenz- und Mortalitats-
raten fir das maligne Melanom
hangen In unseren Breitengraden
sicher mit dem allgemeinen Brau-
nungsboom zusammen.

Die Ernahrungsempfehlungen soll-
ten sich auf eine ausgewogene, viel-
seitige Kost mit reichlich frischem
Gemiise und Obst erstrecken, wie
sie auch zur Vermeidung anderer
Erkrankungen, insbesondere im
kardiovaskularen Bereich, gegeben
werden,

Der Versuch einer kritischen Ge-
samtwiirdigung aller sekundar-
prophylaktischen Krebsfrilherken-
nungsmaBnahmen |48t den SchiuB
zu, daB lediglich die Friiherfassung
des Zervixkarzinoms vorbehaltlos
for alle Frauen empfohlen werden
kann. Das Mammographie-Scree-
ning bei (ber 50jahrigen Frauen
bringt eine Reduktion der Mortalitat
in dieser Altersgruppe um etwa
30 Prozent. Uber den Nutzen der
Selbstuntersuchung sowie der arzt-
lichen Brustpalpation liegen noch
immer keine eindeutigen Ergebnis-
se vor, Die Suche nach okkultem
Blut im Stuhl ist biologisch plausi-
bel; ob dieser Test aber auf breiter
Basis zur Senkung der Mortalitét
beitragt, ist noch immer unbewle-
sen. Die Froherfassung von Haut-
tumoren durch Selbstbeobachtung
ist ebenfalls plausibel und elnfach
durchfilhrbar. Auch hier fehlt je-
doch noch die wissenschaftliche
Evidenz fir den langfristigen Nut-
zen. Weitere FriherkennungsmaB-
nahmen auf breiter Basis sind fir
unsere Verhaltnisse nicht angezeigt
und praktikabel. Dies rechtfertigt
aber nicht einen praventiven Nihilis-
mus. Die Frage, ob ein Patient sinn-
volle Vorsorgeuntersuchungen vor-
nehmen l4Bt oder nicht (einschlieB-
lich der Selbstuntersuchung der
Brust), hangt vor allem von zwei
Faktoren ab: von der praventiven
Orientierung des praktizierenden
Arztes und von der Qualitat des
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Arzt-Patienten-Verhéltnisses. Diese
Wiederentdeckung der wichtigen
Rolle des Hausarztes in der Praven-
tion geh&rt zu den wesentlichen und
realisierbaren SchluBfolgerungen
der praventiv-onkologischen Arbel-
ten vergangener Jahre. Die wich-
tige Rolle des Arztes ergibt sich
aus kommunikations-wissenschaft-
licher Sicht aufgrund folgender Tat-
sachen:

- Arzte haben direkten und wieder-
holten Kontakt zur Bevotlkerung,

- Arzte haben aufmerksame Zuho-
rer, wenn sie ihren Patienten eine
gesundheitlich relevante Botschaft
vermitteln,

- Arzte sind glaubwardig und gel-
ten aufgrund ihrer Ausbildung
und Erfahrung als die kompeten-
teste Informationsquelle,

- Arzte sind vertrauenswardig,
auch wenn sie in den Medien und
der dffentlichen Diskussion kriti-
siert werden,

- die medizinische Konsultation hat
eine. starke erzieherische Kom-
ponente, auch wenn es sogar flr
Arzte schwer sein mag, Gesunde
zur Anderung ihrer Lebensge-
wohnheiten zu bewegen.

Fdr den praktizierenden Arzt ergibt
sich ein breites Spektrum an Mog-
lichkeiten, praventiv-onkologisch
tatig zu werden: hilfreich kénnen
atiologische Beobachtungen im
Umfeld des Patienten sein. Hinzu
kommt der persdnliche Einsatz des
Arztes in der Bekdmpfung des Ta-
bakmiBbrauchs, der Abschéitzung
des individuellen Krebsrisikos der
Patienten durch gezielte Gesund-
heitsberatung und -erziehung sowie
durch gute Auswahl der Friherfas-
sungsmaBnahmen.

Dr. B. Spdti, St. Gallen:

Die Rolle des niedergelassenen
Onkologen im Betreuungskonzept
von Tumorpatienten

Die Rolle des niedergelassenen On-
kologen im Zusammenhang mit
dem Betreuungskonzept von Tu-
morkranken ist derzeit noch
schlecht definiert. Die Onkologie ist
ein interdiszipiindres Fach par ex-
cellence: Seit jeher haben slch die
Chirurgen mit Tumorkrankheiten
befaBt, seit langem auch die Radio-
therapeuten, erst seit 30 bis 40 Jah-
ren die Internisten. Trotzdem hat
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sich gerade die junge Speziaidis-
ziplin der internistischen Onkologie
rasant entwickelt. Mehr und mehr
zeigte sich, da auch komplexe Ab-
klarungen und Therapien nicht un-
bedingt einen Krankenhausaufent-
halt erfordern, sondern ohne weite-
res auch ambulant durchgeflhrt
werden kénnen. Dies fohrte dazu,
da8 sich in der Schweiz in den letz-
ten Jahren eine betrachtliche An-
zahl {mittlerweile 50 bis 60 Praxen)
gut ausgebildeter internistischer
Onkologen niedergelassen hat. Vor
zwei Jahren wurde hier auch die
Subspezialitat ,Onkologie-Hamato-
logie™ in Erganzung zum Internisten
geschaffen. Wesentliche Aufgaben
sind Konsiliarfunktionen, ambulan-
te Abklarung und Therapie wvon
Tumorpatienten, Vermittlerfunktion
zwischen Hausarzt und/oder Tu-

. morpatient und regionalem Tumor-

zentrum sowie Mitarbeit im Rahmen
kooperativer Studiengruppen.

Die Praxis des niedergelassenen
Onkologen hat besonders gegen-
Uber den Patienten Vorteile, die die
Anonymitat und GrdBe des Kran-
kenhauszentrums farchten, die
Ober lange Zeit hinweg dieselbe Be-

zugsperson suchen und Chemo- -

therapien ohne langere Wartezeiten
und ohne Verzicht auf die hausliche
Umgebung durchfihren wollen. Die
ambulante onkologische Behand-
lung ist sicher auch kostenginsti-
ger als in der Klinik. FOr den nieder-
gelassenen Onkologen ergeben
sich aber auch gewichtige Nachtei-
le. GroBe Probleme bestehen in
mdglichen Konflikten mit den zu-
weisenden Arzten: Der Patient weif
oft nicht mehr, wer seine eigentliche
arztliche Bezugsperson ist - der
Spezialist oder der Hausarzt, Haufig
fahit sich der Hausarzt Gbergangen
und in eine unwesentliche Rolie ge-
drangt, die nur noch unangenehme
Aufgaben in Notfalisituationen bein-
haltet. Falls es nicht gelingt, diese
Konflikte zu lésen, wird der zuwei-
sende Arzt die Einweisung der Pa-
tienten in spezielle Krankenhaus-
abteilungen vorziehen.

Sr. | Bachmann-Mettler, St. Gallen:

Sicherheit und Personalschutz im
Umgang mit Zytostatika

Seit vielen Jahren werden Schadi-
gungen des regelmaig mit Zytosta-
tikalésungen hantierenden Perso-
nals diskutiert. So wurde bei ent-
sprechenden Pflegegruppen eine
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erhthte mutagene Aktivitdt im Harn
nachgewiesen.

Deshalb ist der sichere Umgang mit
Zytostatika eln berechtigtes Anlie-
gen. Das sichere Arbeiten ist kein
Problem, wenn - entsprechend den
individuellen Gegebenheiten - eine
gute Abstimmung zwischen appa-
rativem Hilfsmittel, Arbeitsmethode
und personeller Schutzkleidung er-
folgt.

Zu den spezifischen SchutzmaB-
nahmen gehort in erster Linle die
perstnliche Schutzausristung. Er-
forderlich sind:

- Flassigkeitsdichte Einweghand-
schuhe (Latex)

= Schutzkittel, vorne _ hochge-
schlossen, mitlangen Armeln und
gut anliegenden Blandchen

— Schutzbrille mit Seitenschutz

- Mund- und Nasenschutz

Sofern die Beschéftigten und Arzte
diese Empfehlungen beim Umgang
mit Zytostatika beachten, sind keine
nachteiligen Folgen zu beflirchten.

Privatdozentin Dr, U. Bruntsch, Nilirm-
berg:

H3ufige Fehler in der Behandlung
und Kontrolle von Tumorpatienten
in Klinik und Praxis

Die Vermeidung von Systemfehlern
betrifft in gleicher Weise die Be-
treuung von Tumorpatienten beim
niedergelassenen Arzt wie auch in
der Klinik. Deshalb ist die Erarbei-
tung besonderer Behandlungskon-
zepte, die Abgrenzung der Kompe-
tenzen und die Frage nach dem
realisierbaren Therapieziel erfor-
derlich.

Die Patienten sollten grundsétzlich
soweit wie moglich ambulant und
familiennah betreut werden. Je we-
niger die Medizin dle Krankheit gin-
stig zu beeinflussen vermag, um so
wichtiger ist die Forderung, das Lei-
den des Patienten nicht zusatzlich
zu vermehren. In diesem Zusam-
menhang gibt es eine Reihe von
arztlichen MaBnahmen, die sich for
den Patlenten nachteilig auswirken
kénnen. Hierzu gehtren unnitze
stationdre Aufenthalte und Untersu-
chungen, tberflissige Uberweisun-
gen, die Aufstellung falscher Be-
handlungsplédne, eine zu intensive
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Therapie, ,heroische* operative
Eingriffe, nicht aussichtsreiche Be-
strahlungen und nicht indizierte
oder zu aggressive Chemotherapie.
Das zu aktive Verhalten des Arztes
ist oft Ausdruck der eigenen Kon-
zept- und Hilflosigkeit. Invasive oder
teure Eingriffe darfen nicht aus so-
genannten ,psychologischen Grin-
den angesetzt werden.

Nicht selten wird bereits zu Beginn
einer Tumortherapie ein Behand-
lungskonzept eingeschlagen, das
mindestens erst einer grandlichen
interdisziplinaren Diskussion und
Kooperation bedurft héatte. Die Pri-
martherapie richtet sich dann nicht
immer nach den sachlichen Gege-
benheiten, sondern danach, wohin
der Patient zuerst Gberwiesen wur-
de. So sollte zum Belspiel ein Oso-
phaguskarzinom mit geringen Hei-
lungsaussichten nicht primér ope-
riert, sondern einer Chemotherapie
oder Bestrahlung zugefihrt werden.
Auf die entsprechende Weichen-
stellung kann der Hausarzt durch-
aus EinfluB nehmen; er kann auch
auf eine interdisziplindre Entschei-
dungsfindung drangen.

Auch wenn die Therapieplanung
unserem heutigen Kenntnisstand
entspricht, kann es den Ausfiihren-
den an Kompetenz fehlen. So ist
beispielsweise eine primér radika-
le Ovarialkarzinomoperation tech-
nisch schwierig und erfolgverspre-
chend nur von Operateuren mit gro-
Ber Erfahrung moglich. Ein ungend-
gend radikaler Eingriff macht gute
Heilungschancen zunichte. Auch
kurative hochdosierte Chemothera-
plen, zum Beispiel maligner Lym-
phome, sind nur von Therapeuten
mitentsprechender Erfahrung reali-
sierbar. Vor{ibergehende Remissio-
nen kann zwar jeder erzielen, der
Schritt zur Heilung fdhrt aber Gber
einen schmalen Grat, den weniger
Erfahrene nicht betreten sollten,

Am Anfang einer jeden Therapie
muB beim Arzt Klarheit darQiber be-
stehen, welches Therapieziel er-
reichbar ist. Er muB also genligend
Uber den zu erwartenden spon-
tanen Krankheitsverlauf und die
Behandlungsmbglichkeiten wissen,
um entscheiden zu kénnen, ob zum
Beispiel eine Heilungschance oder
die Moglichkeit zur Palliation (das
heiBt begrenzte Tumorverkleine-
rung mit daraus resultierender sinn-
voller Lebensverlangerung oder
Besserung von schwerwiegenden
Symptomen) gegeben ist, oder ob

der natGrliche Verlauf der Krankheit
nicht mehr beeinfluBt werden kann.
Dann bleibt nur die Mbglichkeit zu
einer rein symptomatischen Be-
handlung, zur Linderung des Be-
schwerdebildes mit Analgetika,
Antiemetika, Hustenblockern oder
Sedativa. Die Ausrichtung der dia-
gnostischen und therapeutischen
MaBnahmen auf das angestrebte
Behandlungsziel kann meist nicht
einmalig fur den gesamten Verlauf
der Erkrankung erstellt werden.
Eine wiederholte Uberprafung istin
der Regel dann angezeigt, wenn
nach der Primartherapie Rezidive
auftreten oder eine Remission nach
Chemotherapie zu Ende geht.

Wird nach einem operativen Eingriff
in kurativer Absicht dem Patienten
¢in Nachsorgeprogramm zur ge-
zielten Suche von Metastasen, bei-
spielsweise durch haufige RoOnt-
genaufnahmen, Sonographie, En-
doskopien, Laboruntersuchungen
oder gar computertomographische
Untersuchungen, angeboten, so
sind diese nur dann von Vorteil,
wenn sich fir den Fall elnes Rezidi-
ves wirksame Behandlungsmog-
lichkeiten abzeichnen. So sind zum
Beispiel lokale Tumorrezidive am
Darm nachoperierbar und chemo-
therapie- oder strahlensensible Tu-
more entsprechend zu beeinflus-
sen. Auf der anderen Seite haben
wir bis heute bei einem metastasie-
renden Hypernephrom keine wirk-
same Therapie anzubieten: hier
sollite sich die postoperative Be-
treuung des Patienten im wesent-
lichen auf seine psychischen Be-
dirinisse ausrichten,

Nach Zytostatikagaben treten viele
Nebenwirkungen erst auf, wenn der
Patient nicht mehr In der Klinik Ist.
Sorgfalt und gute Kenntnisse (ber
die Nebenwirkungen der Behand-
lung sind wesentliche Vorausset-
zungen fir die Uberwachung der
Tumorpatienten, wenn man sich an
der Chemotherapie beteiligen will.
Bel den regelmaBigen Kontrollen
zwischen den Theraplezyklen ist vor
allem auf die Myelotoxizitat zu ach-
ten. Leukozytenwerte unter 1000
und Thrombozytenzahlen unter
30000/nl werden in den meisten
Fallen AnlaB zur stationéren Uber-
wachung sein. Agranulozytosen
sind besonders in Kombination mit
einer Schleimhauttoxizitat gefahr-
lich, da hier jederzeit die Moglich-
keit einer Sepsis besteht. Thrombo-
penien sind bedenklich, wenn Tu-
morblutungen, zum Beisplel Im
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HNO-Bereich oder Magen, drohen.
Chronische Organtoxizititen wer-
den bei vielen Zytostatika beobach-
tet. Da sie unregelmaBig und beiun-
terschiedlichen Gesamtdosen auf-
treten, sind sie besonders gefahr-
lich. Gerade bel einem palliativen
Therapieeinsatz ist meist nicht die
Intensivste Therapie fir den Patien-
ten auch die beste. Ist eine Krank-
heit nicht heilbar, muB besonders
auf die Erhaltung der Lebensquali-
tat des Patienten geachtet werden.
Eine grundsatzliche Fehlermé&glich-
keit bei der Hormon- und Chemo-
therapie maligner Erkrankungen ist
die mangelnde Erfolgskontrolle. Da
alle unsere Behandlungsméglich-
keiten nur in einem gewissen Pro-
zentsatz zum gewilnschten Erfolg
fahren, ist immer die Reaktion auf
die Therapie mit relevanten Para-
metern zu Uberprifen. Viele Fehler
lassen sich vermeiden, wenn sich
der Arzt dem Patienten mit Zeit und
Sorgfalt hinwendet und sich wieder
mehr auf dle alten Instrumente
einer sorgfaltigen Anamneseerhe-
bung und genauen korperlichen
Untersuchung besinnt.

H.Hahn, Leiterin der Sozialdienste,
Mainz:

Sozialarbeit mit Tumorkranken
innerhalb und auBerhalb der Klinik

Klinisch wie ambulant tatige Sozial-
arbeiter kdnnen fdr die Betreuung
von Tumorpatienten angesichts des
tatsdchlichen Bedarfs nur schwer-
punktm&Big hinzugezogen werden,
Dabei handelt es sich in erster Linle
um eine psychosoziale Betreuung
des Tumorkranken in Ergénzung
zur Tatigkeit des Arztes. Dieser
neigt in der Klinik bel weitgehender

Aufklarung des Patienten dber sei-
ne Krankheitsbefunde eher dazu,
dessen psychische Abwehr- und
Selbstschutzmechanismen zu stér-
ken, als auf seine zwiespiltigen
Gefahle, wie Furcht, Zweitel und Zu-
versicht und Niedergeschlagenheit,
einzugehen. Mit den depressiven
Erlebnisanteilen des Patienten sind
daher im klinischen Milieu zumelst
die um den Arzt gruppierten Berufs-
gruppen, wie Pflegekrifte, Seel-
sorger, Sozialarbeiter und klinische
Psychologen, befaBt,

Ohne derartige Delegationsmog-
lichkeiten trifit der im ambulanten
Bereich nachsorgende Arzt auf die
psychosoziale Krisensituation des
Tumorkranken und seiner Angehé-
rigen. Neben dem persOnlich be-
gleitenden Gesprach als wesentlich-
ste UnterstOtzung bei der Bewalti-
gung der seelischen Konflikte sind
durch den Arzt folgende Nachsor-
gemaBnahmen notwendig:

1. Stationare NachsorgemaBnah-
men (AHB-MaBnahme oder Ge-
nesungskur) in speziell geeigne-
ten Rehabilitationskliniken,

2. optimale Versorgung des Patien-
ten mit medizinisch-pflegeri-
schen Mitteln, zum Beispiel Pro-
thesen oder Stomaptiegemitteln,

3.Hinweis auf oder unmittelbare
Kontaktanbahnung zu Selbst-
hilfegruppen, wie die ,Deutsche
lico®, ,Frauenselbsthilfe nach
Krebs®, ,Verband der Kehlkopt-
losen®, Verband der Pankreat-
ektomierten” usw. Mit deren Mit-
gliedern aus gleicher Betroffen-
heit ist der Austausch authenti-
scher Erfahrungen und prakti-
scher Ratschlige ermutigend
und unterstitzend.

Verblindete
zeB. Der niedergelassene Arzt inder

Besonders belm niedergelassenen
Arzt treten neben dem Patienten
selbst auch seine Angehdrigen an-
fanglich haufig angstvoll, verstort
und manchmal miBtrauisch-aggres-
siv gegeniber dem klinischen
Ablauf in Erscheinung. Um auch
ihnen zu helfen, bezieht sie der Arzt
in der Klinik In Aufklarungsgespré-
che ein und macht sie sozusagen zu
im Behandlungspro-

Nachsorgephase, der in der Regel
die familiifren Verhaltnisse schon
langer und differenzierter kennt, er-
fahrt meist mehr, wie sich die Fami-
liendynamik und das ,Rollen-
ensemble” im Gefolge der Krebs-
krankheit unter emotionaler und
alltagsrealer Dauerbelastung ver-
aAndert. Konflikte, Entfremdungen
und soziale Selbstisolierung des
Tumorkranken sind moglich. In die-
sen Fallen ist die Unterstlitzung
durch einen Beratungsdienst erfor-
derlich. In Betracht kommen

1.eine psychosoziale Beratungs-
stelle, speziell bel Tumorzentren
und Lander-Krebsgesellschaften,

2.eine Ehe- und Familienbera-
tungsstelle bei drtlichen Verban-
den der Freien Wohlfahrtspflege
(z.B. Caritas, DRK u.a.),

3.bei ausgeprégter reaktiver De-
pression Uberweisung zur Psy-
chotherapie.

Das familienbezogene Vorgehen

des Arztes in Klinik und Praxis

beruht aut personlich-zwischen-
menschlichen Problemen der Tu-
morkranken. Dariiber hinaus wird
bei unaufhaltsamer Progredienz
des Leidens versucht, die pflegeri-

sche Versorgung zu gewdahrleisten

und die verbleibende Lebensspan-
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(R) Gehuy'ocntrs Indikationan: Saverstoifmangelerkran-

| kungen, Lebererkraniungen, Skierosen, Gewebe- und
. Geschwulsterkrankungen. Kontraindikationen: Nicht
~ bekennt (sighe Literatur). Neben- und Wechselwirkun-
gen: Bei hoher Dosierung und Langzeit-Therapie kin-
nen vereinzelt tachykardische Sidrungen und extra-
Sysiolische Arrhythmien euftreten. Sie sind durch Do-
sisminderung schnell zu beheben. Zusammensetzung:
Kalium-Disiseny{ll}-triphosphet-Dikalium-Eisen(lI}-citrat-
Komplex 30,0 g,L{ + -Milchsdure 2.4 g, D{ - }-Milchs&u-
re 0,6 g, Vitamin-B-Komplex 0,16 g (Lactoflavin 0,01 g.
Pyridoxinhydrochl. 0,01 g, Calc. pantothen. 0015 g,
Aneurinhydrochl. 0,025 g, Nikotinsureamid 0,1 g),
Aqua dest ad 100 9.

Doslerung: Mit 3mal taglich 15 Tropten beginnen und
Ian?sam steigern auf 3mal 30 Tropten. In etwas Wasser
(ca.2 Weinglas) einnehmen, nicht inheiBen Fussigkei -
ten wie Katiee oder Tee. Handelatormen und Preise:
Gelum oral-rd 30 mi DM 1355, 100 mi DM 3195 Waite-
re Darreichungsformen: Gelum-Gel Antiphlogistikum
50g DM 9.20, 100 g DM 16,55 Gelum-Salbe Der-
metologikum 50 g DM 9,20, 100 gDM 16,55, Gelum-

Supp 10 Supp. DM 6,70, 40 Supp. DM 28,10.
DRELUSO PHARMAZEUTIKA

3253 Hessisch Oldandorf 1
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ne in familidrer Geborgenheit mog-
lichst leidensarm zu gestalten. Hilf-
reich hierfdr ist:

1. Hausliche Krankenpflege durch
Fachkrafte der &rtlichen Sozial-
stationen,

2. spezielle Pflege, zum Belspiel bei
kiinstlicher Erndhrung durch den
ambulanten Dienst von Herstel-
lerfirmen und Rufbereitschafts-
diensten von Klinikspezialambu-
lanzen,

3. Hausbesuchsdienst von Lalen
und freiwilligen Helfern,

4. Vermittlung eines monatlichen
Pflegegeldes nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz bei wirtschaft-
licher Not.

Alle zum Einsatz kommenden sozia-
len und pflegerischen Hilfen sind In
Grenzsituationen mit der Unaus-
weichlichkeit des Sterbenmiissens
letztendlich unzuléanglich. Vermeid-
bar durch den Arzt miBten aber zu-
satzlich psychische und zwischen-
menschliche Belastungen flr den
Patienten und seine Familie sein.
Nicht wenige Patienten, die Uber
lange Zeitrdume im Intervall aus-
schlieBlich in Kliniken stationér
oder in deren Spezialambulanzen
behandelt wurden und dort in einem
wachsenden Vertrauensverhdaltnis
zuden Arzten und anderen Bezugs-
personen schlieBlich nahezu ,be-
heimatet” waren, fihlen sich als
Pflegefdlle abgeschoben und im
Stich gelassen, wenn sie erst in der
Endphase des Leidens wieder an
den Hausarzt zurlQckverwiesen
werden.

Andere Tumorpatienten, die im
weitfortgeschrittenen Stadium in
die Klinik kommen, werden dort vom
Arzt Ober ihre Diagnose und Pro-
gnose im unklaren gelassen und

barmherzig belogen”, wahrend die
Angehdrigen rickhaltlos informiert
werden. Dadurch entsteht aber fir
den weiterbehandelnden Hausarzt
ein doppeltes Dilemma: Wenn er
sich in das einmal geschmiedete
Komplott der Verheimlichung ver-
stricken 148t, untergrabt er im Fort-
gang der unheilbaren Krankheit
seine eigene Glaubwdardigkeit und
belastet die Atmosphéare innerhalb
der Familie. Klart er dagegen den
Patienten auf, muB er eine schock-
artige Vertrauenskrise im Arzt-
Patienten-Verhéltnis sowie Depres-
sionen und Panik beflirchten,

Auch 0Ober die von den Kranken-
kassen geforderte Stellungnahme
zur Arbelts- und Erwerbsunféhig-
keit bzw. beruflichen Wiedereinglie-
derung von Tumorkranken findet
kaum eine routinem#Bige gegensei-
tige Information oder gar Abspra-
che zwischen den behandelnden
und nachsorgenden Arzten in Klinik
und Praxis statt. Diese wéare aber
unbedingt notwendig, um eine vor-
zeitige Berentung zu verhindern
und die jeweils individuell ange-
messene Entscheidung zu treffen.
Bei der Beurteilung von Tumorkran-
ken sollten folgende ,Faustregeln”
beachtet werden:

1.Bis zum Ablauf eines dJahres
nach Erkrankungsbeginn sollte
lediglich Arbeits-, jedoch nicht
Erwerbsunféhigkeit bescheinigt
werden. Erst nach diesem Zeit-
punkt ist zur wirtschaftlichen
Sicherung des nicht mehr ein-
gliederungsfahigen Patienten der
Antrag auf Erwerbsunfahigkeits-
rente zu stellen.

2. Innerhalb der gesetzlichen Kran-
kengeldanspruchsfrist  kdnnen
beruflich vorGbergehend noch
nicht voll belastungsfahige Tu-
morkranke auf &rztliches Attest
ihre Téatigkeit zum Beispiel far

Neuerschelnung

H. Roskamm/H. Reindell:

Therapie

Herzkrankheiten-Pathophysiologie, Diagnostik,

3., neubearb. Aufl. 1989, 1506 S., 926 Abb., 106 Tab., geb.,
DM 368,~. Springer Verlag, Berlin
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einige Monate als Teilzeitbe-
schéftigung im Sinne einer ,Bela-
stungserprobung” bei reduzler-
tem Arbeitsentgelt wieder auf-
nehmen (das durch Teilzeitkran-
kengeldbezug wieder ausgegli-
chen wird).

3. Tumorkranke in jingerem Alter
mit glinstigen Hellungsaussich-
ten, die jedoch ihren friheren Be-
ruf nicht mehr aufnehmen kdn-
nen, sollten friihzeitig durch den
Arzt durch Einleitung berufsfdr-
dernder MaBnahmen (Umschu-
lung) an den Rehabilitationsbear-
beiter des Arbeitsamtes verwie-
sen werden.

4.Um den gesetzlichen Kindi-
gungsschutz am Arbeitsplatz so-
wie steuerliche Verglnstigungen
zu erhalten, kdnnen Tumorkranke
einen Antrag nach dem Schwer-
behindertengesetz beim Versor-
gungsamt stellen.

FUr das arztliche Verhalten und
Handeln lassen sich aus den viel-
schichtigen psychosozialen Proble-
men der Tumorkranken drei
SchluBfolgerungen ableiten:

@ Die Wahrnehmung der subjekti-
ven Krankheitswirklichkeit ist
durch persdnliche Kommunika-
tion mit dem Tumorpatienten zu
erweitern und die Frage nach der
richtigen Behandlung umzuge-
stalten in die Frage: ,Wie kann
dem Patienten geholfen werden?”

@ Eine wirksamere Hilfe ist durch
mehr Kommunikation und Ko-
operation zwischen beteiligten
Arzten in Klinik und Praxis elner-
seits und andererseits mit pro-
blemspezifischen kompetenten
Berufsgruppen, wie Sozialarbei-
tern, Pflegekraften und Rehabili-
tationsberatern, maglich.

® Der Tumorkranke braucht und er-
wartet vor allem unmittelbare
psychosoziale Hilfe durch Kom-
munikation im verstehenden und
einfihlenden Gesprach mit sei-
nen Arzten. Er vertraut nicht nur
auf eine optimale Therapie und
Nachsorge, sondern auch auf
ein mitmenschliches Beistands-
blandnis.

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Internist, Behrin-
gersdorfer StraBe 5 A, 8501 Schwaig bei
Ndrnberg
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Personalia

Professor Sewering erneut Vor-
sitzender des Sozialpolitischen
Ausschusses des Bayerischen
Senats

Der Sozialpolitische AusschuB des
Bayerischen Senats wahlte Profes-
sor Dr. med, Dr. h.¢. Hans Joachim
Sewering erneut fir zwei Jahre zu
seinem Vorsitzenden, - Professor
Sewering gehtrt dem Bayerischen
Senat seit 19 Jahren an.

Dr. med. Hermann Kessler, Chir-
urgische Klinik der Universitat
Erlangen-NOrnberg, Krankenhaus-
stra8e 12, 8520 Erlangen, wurde der
Otto-Gotze-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Hanns-Jirgen
Merté, em. Ordinarius fir Augen-
heilkunde, komm. Direktor der
Augenklinik der Technischen Uni-
versitat Minchen, Ismaninger Stra-
Be 22, 8000 Milnchen 80, wurde
vom Berufsverband der Augenérzte
Deutschlands deren Verdienst-
medaille verliehen.

Dr. med. Michael Bbhm und Dr. med.
Rainer Hauck, Medizinische Klinik |
der Universitat MOonchen, Marchio-
ninistra8e 15, 8000 MOnchen 70,
wurde der ,Prix de mérite der

Fondation Internationale pour la
substitution de I'expérimentation
animale® verliehen.

Professor Dr. med. Eckhart Georg
Hahn, Direktor der Medizinischen
Klinik | der Universitdt Erlangen-
NOrnberg, Krankenhausstrae 12,
8520 Erlangen, wurde zum Mitglied
des Medizinischen Beirates der
Selbsthilfegruppe Sklerodermie in
Deutschland gewahlt,

Professor Professor h.c. (Madrid)
Dr. med. Gerhardt Nissen, Direktor
der Klinik far Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Universitdt Waorz-
burg, FuchsleinstraBe 15, 8700
Worzburg, wurde von der Universi-
tat Szegedin die Szent-Gyorgyi-
Medaille verliehen.

Professor Dr. med. Dr. phil. Johan-
nes Ring, Dermatologische Klinik
der Universitdt Mdnchen, Frauen-
lobstraBe 9-11, 8000 Minchen 2,
wurde zum Prasidenten der Euro-
pean Society for Dermatological
Research gewahlt,

Professor Dr. med. Johannes Mann,
Lehrstuhl fOr Innere Medizin -
Nephrologie - der Universitat Er-
langen-Ndrnberg, Kontumazgarten
14-18, 8500 NOrnberg 80, wurde
gemeinsam mit Dr. P. Wiedemann,
Kéln, der Claudius-Galenus-Preis
1989 verliehen.

Professor Dr. med. Dieter Platt,
Lehrstuhlinhaber Innere Medizin -
Gerontologie ~ der Universitat Er-
langen-Narnberg, HeimerichstraBe
58, 8500 Narnberg 920, wurde der
René Schubert-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
em. Ordinarius for Arbeits- und So-
zialmedizin der Universitat Erlan-
gen-NGrnberg, Ruhlistra8e 29, 8520
Erlangen, wurde das Osterreichi-
sche Ehrenkreuz far Wissenschaft
und Kunst 1. Klasse verliehen; fer-
ner wurde er In den Vorstand der
E. W. Baader-Stiftung berufen und
hat die Geschaftsfihrung Gber-
nommen.

Professor Dr. med. Dr. h.c. Josef
Zander, em. Ordinarius fOr Gynako-
logie und Geburtshilfe der Universi-
t&t Manchen, MaistraBe 11, 8000
Manchen 2, wurde vom Arztlichen
Verein Minchen e.V. zum Ehren-
mitglied gewéhlt.

(

~

GASTRITOL ...

I6st gastrointestinale Spasmen, wirkt antiphlogistisch,
reguliert die Speichel- und Magensaftsekretion

Zusammensetzung: 100 g Gastritol .Dr, Klein” enthalten: 100 g Extr. fl. aus Herb.
Anserin. 35 g, Herb. Absinth. 5 g, Herb, Gard. benedict. 56 g, Rad. Liquir. 15 g, Rad.
Angelic. 5 g, Fior. Chamomill. 20 g, Herb. Hyperic. 15 g. Enth. 40 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: EntzOndliche Erikrankungen und Spasmen des Gastro-
intestinaltraktes, Ulcus ventriculi et duodenl, Dyspeptische Beschwerden,

Appetitiosigkeit,

Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Cholestatische Lebererkrankungen,
Hypertonie, Hypokali&imie. Photosensibilisierung ist méglich, insbesondere bei

hellhautigen Personen,

Dosierung: 3x taglich 20-30 Tropfen in etwas Fi0ssigkeit vor dem Essen.
Handelsformen und Preise: Gastritol Dr. Klein-Tropfen: 20 ml DM 7,24,

50 ml OM 14,47; 100 m! DM 24,46.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Information der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich Iin jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zusténdi-
gen Bezirksstelle der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu
setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten einer kassenfirztlichen
Tétigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und in welchem Umfang

Fdrderungsmadglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenhelmer-
stra8e 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(089) 57 09 30.

Oberfranken

Rédental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saale:

1 Hautarzt

Lichtenfels:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Oberfranken der KVB, Brandenburger
Stra8e 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21}
2921

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaoglichkeit}
Erlangen:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis})
Landkrais Eriangen-H&chstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Praxisibernahmeméglichkeit}
Niirnberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemobglichkeit)
Niirnberg:

1 Frauenarzt
(Gemeinschaftspraxis}
Landkreis Ansbach:

1 Internist

Niirnberg:

1 Internist
(Gemelnschaftspraxis)
Landkreis Roth:

1 Kinderarzt
(Praxisbernahmemaglichkeit)
Flrth:

1 Orthopade
(Praxistbernahmemsglichkeit)
Niirnberg:

2 Orthopaden
(Gemeinschaftspraxis/
Praxisgemeinschaft)
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Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Arzt - Psychotherapie
{PraxisObernahmemadglichkeit)

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

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenarzte

Hdsbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karlstadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart;

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad K&nigshofen,
Lkr. Rh8n-Grabfeld;

1 HNO-Arzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, Holstra8e 5,
8700 Worzburg, Telefon (0931} 307-
136 (Herr Heiligenthal /{Herr Schafer).

Oberpfalz

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

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandort:

1 Auganarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham;

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth i. W., Lkr. Cham:

1 Internist

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN;
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

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

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau;
1 Augenarzt
Mallersdorf-Pfaffenberg,

Lkr., Straubing-Bogen;

1 Augenarzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNO-Arzt

Regen, Lkr, Regen:

1 Hautarzt

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 Internist

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

Deggendorf:

1 Radiologe

(Praxisibernahme}

Stadt Straubing:

1 Radiologe

(Praxis(ibernahme)

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

Schwaben

N&rdlingen, Lkr. Donau-Rles:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21} 32 56-0.
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Bericht aus Bonn

Das deutsch-deutsche Zusammenwachsen

Die deutsch-deutschen Probleme
bestimmen immer mehr auch die
sozialpolitische Diskussion. Der
Saarldndische Ministerprasident
Oskar Lafontaine hat deutliche
Worte gesprochen: Es kommen zu
viele Ubersiedler aus der DDR.
Unser Wohnungs- und Arbeits-
markt kénne die Zuwanderer nicht
verkraften. Die Sozialversicherung
werde Gberfordert. Die jungen Men-
schen wirden in der DDR ge-
braucht, nicht bei uns. Also misse
man den DDR-Bidrgern den Anreiz
nehmen, in die Bundesrepublik zu
kommen. Den Ubersiedlern soliten
Soziallelstungen erst gewahrt wer-
den, wenn sie dafir Beitrage ent-
richtet hitten.

Richtig ist natarlich, daB nach der
Offnung der Mauer und der Grenzen
in Osteuropa die sozlalen Bedin-
gungen bei uns far Aus- und Uber-
siedler nicht so bleiben kénnen, wie
sie sich in gut vierzlg Jahren ent-
wickelt haben. Das wissen alle in
Bonn. Aber Gesetze, die jahrzehnte-
lang galten, sind nicht Gber Nacht zu
éndern. Mit Schnellschdssen sind
keine guten Gesetze zu machen, vor
allem nicht auf elnem politisch so
sensiblen und komplizierten Feld.
Im (brigen ist die Wahrheit nicht so
einfach, wie Lafontaine sie darstelit.
Das beginnt damit, daB aus der DDR
vorwiegend junge Menschen kom-
men. Sie verlassen ihr Land, weil sie
glauben, hier bessere Chancen zu
haben, voranzukommen. Sie wollen
bei uns arbeiten und gute Léhne
verdienen. Fir diese Menschen
bleibt die Bundesrepublik interes-
sant, solange es das groBe Wohl-
standsgefalle gibt. Sie bleiben in
der DDR, wenn sie dort eine bessere
Perspektive sehen. Diese zu ent-
wickeln, muB das Ziel der Politik
seain.

Die soziale Absicherung ist far
die dlteren Ubersledler interessant.
Aber Rentner konnten schon immer
zu uns wechseln und hier die hthe-
ren Renten beziehen. Das haben die
Parteien so gewollt, noch bis vor
wenigen Wochen. Vor allem die SPD
hat im Spatherbst verhindert, daBg
es bei der Rentenreform im Fremd-
rentenrecht gréBere Abstriche von
den Leistungen gab, wie sie von der
CSU gefordert worden waren. Noch
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am 1. Dezember hat der Bundesrat
far die Rentenreform und damit far
die Leistungen nach dem Fremd-
rentengesetz gestimmt. Da hatte die
Mauer schon ihre Lécher. Seit An-
fang Januar erhalten die Zuwande-
rer nicht mehr das stattliche Ar-
beitslosengeld, sondern unter ein-
schrankenden Bedingungen das
niedrigere Eingliederungsgeld.

Die Diskussion zeigt, daB es besser
ist, bei einem so sensiblen Thema
keine Emotionen zu mobilisieren.
Sicher ist, daB das Eingliederungs-
prinzip des Fremdrentengesetzes,
nach dem die Zuwanderer so ge-
stellt werden, als wenn sie hier
gearbeitet und Beitradge entrichtet
hatten, nicht mehr durchzuhalten
ist. Aber noch hat niemand ein Kon-
zept, was an die Stelle des gelten-
den Rechts treten kénnte. Das ist
wenige Wochen nach der Offnung
der Mauer niemandem vorzuwer-
fen, weder der Regierung noch der
Opposition. Das groBe Nachdenken
hat begonnen. Es braucht Zeit, auch
wenn die Probleme, vor allem bei
der Wohnungsversorgung, wach-
sen. Kurzfristig sollle es maglich
sein, den MiBbrauch unseres So-
zialsystems durch Pendeln zwi-
schen Ost und West zu unterbinden.

Der Atem der Geschichte weht
durch unser Land. Aber viele haben
es offenbar noch nicht gemerkt. Da
wird kleinkariert in groBen Salen
und an kleinen Stammtischen dar-
Ober rasoniert, daB zeitweise den
Besuchern, die vierzig Jahre und
mehr wie im Gefangnis lebten, beim
Grenzibertritt 100 DM in die Hand
gedriackt wurden. Als wenn der Lauf
der Geschichte davon abhinge. Wer
die Lebensverhiltnisse in der DDR
verbessern, der SED das Wasser
abgraben, den ProzeB der Ann&he-
rung der beiden deutschen Staaten
in geordnete Bahnen bringen, die
demokratische Bewegung stGtzen
und die politischen Risiken auf bei-
den Seiten mindern will, der kommt
nicht daran vorbei, die sich neu for-
mierenden Kréfte und wohl auch die
alten Blockparteien zu umfassen-
den markwirtschaftlichen Reformen
zu drangen. Nur ein solcher Kurs
hat Zukunft. Es liegt in unserem
Interesse, solche Entwicklungen
ideell und finanziell zu unterstitzen.

Geld zu Oberweisen, mag notwen-
dig sein; aber das allein ist noch
keine Politik. Was der DDR vor allem
fehlt, ist privates Investitionskapital.
Es kann nur aus dem Westen kom-
men. Und es wird nur kommen,
wenn die DDR dafar die dkonomi-
schen und rechtlichen Vorausset-
zungen schafft.

Auf die Bundesrepublik kommen
Belastungen zu. Bonn stellt sich
darauf ein. Schon wird ein erster
Nachtragshaushalt fGr 1990 vorbe-
reitet. Aber die neuen Ausgaben
werden zu verkraften sein, wenn die
Konjunktur weiterhin so gut lauft wie
bisher. Damitist zu rechnen. Im letz-
ten Jahr hat es ein reales Wirt-
schaftswachstum von vier Prozent
gegeben, das beste Ergebnis seit
vielen Jahren. Die Steuerreform
wird der Konjunktur so viel Schub
geben, daB auch 1990 ein reales
Wachstum von 3 bis 3,5 Prozent er-
reicht werden kann. Die Aufwertung
der DM gegeniiber dem Dollar
kénnte zwar den Export verteuern
und damit erschweren, anderer-
seits fordert die starke Position der
DM die Preisstabilitat. Mit Steuer-
erhthungen bei uns ist der DDR
nicht zu helfen; sie wéren kontra-
produktiv. Die letzten Jahre haben
gezeigt, daB die Verbesserung der
steuerlichen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen, verbunden
mit einer zurlckhaltenden Aus-
gabenpolitik, zu wirtschaftlichem
Wachstum, héherer Beschéftigung,
der Entlastung der Sozialsysteme
und zu einem Anstieg der Realein-
kommen fGhren,

Am blauen Himmel der Konjunktur
Zeigen sich nun aber einige dunkle
Wolken, Die Tarifrunde "90 ist einge-
lautet worden. Harte Auseinander-
setzungen bis zu Streiks stehen
bevor. Die Gewerkschaften, allen
voran die IG Metall, haben den Ar-
beitgebern Forderungen auf den
Tisch geknatlt, die die Lohnkosten
um mehr als zehn Prozent in die
Héhe treiben wirden.

Der Konflikt wird vor allem von der
Forderung bestimmt, zur 35-Stun-
den-Woche @berzugehen. Setzen
die Gewerkschaften das durch, so
wirde der nledergelassene Arzt
davon gleich zweifach betroften:
elnmal als Arbeitgeber, der seinem
Personal fOr weniger Arbeit mehr
Gehalt zahlen muB, zum anderen
aber auch durch den zwangsléufig
niedrigeren Grundlohnanstieg, der
MaBstab fir das Honorarvolumen ist.

bonn-mot
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Landespolitik

Ziindstoff Neue Heimat

Wenn es um die zum Verkauf anstehen-
de Neue Heimat Bayern geht, sind die
L.andespolitiker sich zwar Im Ziel einig,
daB die Mieter der 33200 Wohnungen,
vondenen sich allein 14700 inManchen
befinden, soweit als méglich geschitzt
werden missen und ihnen preisgln-
stiger Wohnraum erhalten bleibt. Doch
damit endet bereits die politische Ge-
meinsamkeit, und die Diskussion ist ge-
pragt von gegenseitigen Schuldzuwei-
sungen, daB die jeweils andere Seite die
Interessen der Mieter vernachlassige.
Wahrend die Opposition ebenso wie der
Vorsitzende des Bayerischen Stadteta-
ges, der Landshuter Oberblrgermeister
Josef Deimer, sowie die Rathauschefs
von Minchen, Georg Kronawitter, von
Ndrnberg, Peter Schénleln, und Augs-
burg, Hans Breuer, nachdricklich dafar
eintreten, dafi der Freistaat zusammen
mit den Kommunen und der Landes-
bank eine Tragergesellschaft fiir den
Kaut der Wohnungen nach dem Vorbild
von Nordrhein-Westfalen, Hamburg und
Bremen bildet, sttBt dieser Plan bei
Staatsregierung und CSU auf wenig Ge-
genliebe. Beide werfen der Gewerk-
schaft und der ihr geh&renden Beteili-
gungsgesellschaft tar Gemeinwirtschaft
AG (BGAG) als EigentOmerin der Neuen
Heimat vor, die Wohnungen ohne ROck-
sicht auf die Mieter meistbietend ver-
&uBern zu wollen. Als Kaufinteressent ist
dabei die danische Thorsen-Gruppe im
Gesprach, und es ist von einem Kaut-
preis von 200 Millionen DM die Rede.

Vor diesem Hintergrund fand im Land-
tag anlaBlich einer von der CSU bean-
tragten Aktueilen Stunde ein Schlag-
abtausch zwischen Regierungspartei
und Opposition statt, bei dem es die
CSU-Sprecher insgesamt strikt abiehn-
ten, mitdem Geld des Steuerzahlers die
Reparationszahlungen der Gewerk-
schaften zu finanzieren. Gebhard Kaiser
(CSU} sah die Situation so: ,Die Neue
Heimat Bayern will ihre 33 000 Wohnun-
gen verkaufen. Die einen sagen: Ein
bankrottes Unternehmen soli abge-
stoBien werden, Die anderen sprechen
von elnem gesunden Unternehmen mit
36 Millionen DM Gewinn. Was stimmt
wirklich?* Ziel seiner Partei sei Schutz
und Unterstitzung des Privateigentums,
aber nicht die Sanierung undurch-
schaubarer Kassen. Noch scharfer for-
mulierte es sein Fraktionskollege Erich
Kiesl: Nach dem erfolglosen Versuch,
die angeschlagene Neue Helmat anden
Backermeister SchieBer loszuwerden,
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sel dem Deutschen Gewerkschaftsbund
eine Schuld von 20 Milliarden DM (brig-
geblieben, weshalb die gewerkschafisei-
gene BGAG-Holding nun versuchen mis-
se, das Unternehmen ,zu verscherbeln®.
Noch 1986 habe ein bayerisches Ban-
kenkonsortium dber elnen Kaufpreis von
rund 320 Millionen DM verhandelt, jetzt
seien 900 Millionen DM Im Gespréch, die
nach Ansicht Kiesls nur fur die Gewerk-
schaftliche Streikkasse bestimmt seien.

Dagegen gab der SPD-Fraktionschef
Karl-Heinz Hiersemann der Staats-
regierung die Schuid daran, daf die Ge-
werkschaft gezwungen sei, an den
Meistbietenden zu verkaufen. Nach Ab-
zug mehrerer Forderungen seien von den
urspranglich 320 Millionen DM nur noch
280 Millionen DM abriggeblieben, Mit die-
ser Drickung des Kaufpreises habe die
Staatsregierung eine im Jahr 1987 ge-
schlossene Handschlag-Vereinbarung
zwischen dem damaligen Innenminister
August Lang und dem BGAG-Vorstands-
vorsitzenden Hans Matthdfer die Ge-
schaftsgrundlage entzogen. Ebenso
wie die Grinen-Abgeordnete Marianne
Rothe sprach sich auch der SPD-Ab-
geordnete Max von Heckel far die Bil-
dung einer Auftanggesellschaft durch
alle bayerischen Stadte und die Bayeri-
sche Landesbank aus, um den Schutz
der Mieter zu gewahrleisten, den Woh-
nungsbestand zu erhalten und Bau-
landreserven far preiswerten Woh-
nungsbau, vor allem eber den Sozialen
Wohnungsbau, zu sichern. Rund sechs
Milliarden DM missen aufgewendet wer-
den, um die 33000 Mietwohnungen neu
zu schaften, rechnete Heckel vor und er-
klarte, fdr nur einen Bruchteil kénnte sich
Bayern diesen Bestand jetzt sichern.

Innenminister Dr. Edmund Stoiber er-
klarte zwar die Bereitschaft der Staats-
regierung, den Verkauf der Neuen Hei-
mat an ein gemeinnQtziges Wohnungs-
bau-Unternehmen zu unterstitzen,
schloB aber den Einsatz von Steuergel-
dern aus. Ein Verkauf an private Interes-
senten, so betonte er, lasse dem Kaufer
angesichts eines wesentlich h&heren
Preises gar kelne andere Wahl, als die
Neue Heimat auszuschlachten und ge-
stOckelt zu verkaufen. Er wart der SPD
und den Gewerkschaften vor, sie woll-
ten maglichst viel Geld herausschlagen,
nicht aber die Folgen fir die Gemeinn(t-
zigkeit und die Mieter tragen. Im Obrigen
hielt er dem BGAG-Chef Matth&fer vor,
sich -~ entgegen einer Vereinbarung

vom Dezember 1988 Gber die FortfGh-
rung der Verkaufsverhandlungen und
den endgaltigen Kaufprels - bis vor kur-
zem nicht mehr gemeldet zu haben.

Nur wenige Tage nach der Landtags-
debatte wurden die zwei Jahre zuvor er-
folglos abgebrochenen Verhandlungen
zwischen dem Freistaat Bayern und der
Gewerkschafts-Holding BGAG 0Ober-
raschend wieder aufgenommen. Die
initiative ging von Hans Matth&fer aus,
der sein Interesse in einem Schreiben
an Ministerprasident Streibl bekundet
hatte. Zweck des Treftens mit Innen-
minister Edmund Stoiber, der BGAG-
Spitze, Vertretern der Landesbank und
des Verbandes der Bayerischen Woh-
nungsunternehmer war, auszuioten, wie
fOr die bayerischen Mieter der Neue Hei-
mat-Wohnungen eine sozialvertragliche
L&sung gefunden werden k&nne. Aus
DGB-Kreisen verlautete (berdies, daB,
wenn der Verkauf schon nicht abgewen-
det werden kénne, dann wenigstens jene
420 Millionen DM erldst werden maBten,
die die Einzelgewerkschatten des DGB
vorgestreckt hatten, um die Neue Heimat
Bayern vor dem Konkurs zu retten.

Auch Mdanchens Oberblrgermeister
Georg Kronawitter, der 1990 zum ,Jahr
des MOnchner Mieters® erkiarte, prazi-
sierte zu Jahresbeginn seinen Vor-
schlag zur Bildung einer Aufltanggesell-
schaft, der auf die Zustimmung seiner
Borgermeister-Kollegen stie8: Danach
soll der Freistaat und die in Frage kom-
menden Stadte und Gemeinden die
Neue Helmat als Ganzes erwerben,
wobei sich Land und Kommunen mit
jeweils 300 Millionen DM an der Kauf-
summe beteiligen und jeweils jahrlich
24 Millionen DM an Zinsen zahlen. Der
Rest des Kaufpreises k&nne dann
bei gleichbleibender Misten und Ge-
schéftspolitik aus den jahriichen Ertra-
gen der Neuen Heimat finanziert wer-
den. Gleichzeitig forderte er Minister-
prasident Streibl auf, den Ankauf der
Wohnungen endlich zur Chefsache zu
machen. Der Vorschlag des Manchner
CberbOrgermeisters stieB jedoch auf
herbe Kritik seitens der Staatsregie-
rung. Innenminister Edmund Stoiber
etwa warf Kronawitter vor, das Geschaft
der Gewerkschaften, nicht das der Mie-
ter zu betreiben, wenn er einen weit
Gberh&hten Kaufpreis akzeptiere, der
den Schutz der Mieter trotz aller gesetz-
lichen und vertraglichen Regelungen
gefahrde. Kronawitter, so Stoiber wei-
ter, solle lieber auf die Gewerkschaften
einwirken, damit diese ihrem gemein-
wirtschaftlichen Anspruch endlich ge-
recht werden und die wirtschaftlich
gesunde Neue Heimat behlelten.
Michael Gscheidlie
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1990

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer
— Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Bayerische Landesérztekammer, Frau Eschrich,

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

MihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen B0, Telefon (089) 4147-248

Allergologie

21. Februar In Miinchen

Dermatologischa Klinlk und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen
(Direktor: Professor Dr, Dr. S. Borelli)

.Tagung der Mlnchner Allergie-Gesell-
schaft am Biederstein e. V.*

Zeit: 18 Ubr bis 20 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Kli-
nik, Biederstelner StraBe 29, MGnchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dip!.-Betriebswirtin E. Walker, Dermato-
logische Klinik, Biedersteiner StraBe 29,
B000 Manchen 40, Telefon (0 89) 3849 -
32056

Anédsthesiologie

16. bis 18, Februar in Erlangen

Institut far Anasthesiolegie derUniversi-
14t Erlangen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. ROgheimer)
JEinfahrungskurs — Medizintechnik und
Gerétekunde”

Theoretische Grundlagen, Demonstra-
tlonen und praktische Ubungen an Nar-
kose- und Beatmungsgeraten (ausflhr-
licher Grundkurs)

Ont: Institut flr Anasthesiologle, Maximi-
liansplatz 1, Erlangen

Teilnebhmergebiahr: DM 390,- (incl. aus-
fahrlicher Kursunterlagen und Mittag-
essen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Februar 1990

15, Onkologie - Oberaudorf
16.-1B. Anasthesiologie - Eflangen
16.-18. Sonographie - MOnchen
17. Frauen - Wirzburg

17. Haut - Minchen

117. Onkotogie - Erlangen |
20. Labor - Manchen

20. Lungen - Mannerstadt

21. Allergologie - MOnchen 4
123./24, -

]
26 2.-2. 3 Sonographie - Erlan en

Mirz 1990

1.-3. Orthopédie - Nirnberg

1.-3. Sonographie - NGrnberg und
Erlangen

2. Notfalimedizin - Passau

2./3. Sonographie - Mdnchen

3. K}nduor

3./4. HNO - Eﬂ,m_‘rnm i~ e

5.-10. Nerven - Minchen

7. Kinder- und Jugendpsychiatrie
- Wirzburg

7.-10. HNO - Erlangen

9./10. EKG - Bernried

9./10. Kindarkardiologie - Erlangen

9.-11. Radiologische Diagnostik -

Narnberg

15. Arbeitsmedizin - Manchen

15. Onkologie - Oberaudort

15.-17. LungeBad Reichenhail

24. Neurologle MOnchen

24. Onkoiogie - Warzburg

28.-30. Lungen - Nlrnberg
30./31. EKG - Bernried

30.3.-1. 4. Sonog raphie_;MElnchen

April 1980

5./6, Psychiatrie - Minchen
6. Nottallmedizin - Passau
26.-2B. Soncgraphie - MOnchen

Einrichtung mit Gewinn

Sie gewinnen durch den ,Ersten Eindruck™.
Das gilt fir Arztpraxis wie fur Klinik.

nellen Arbeitsablauf

Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten
bei unseren Einrichtungen ,nach MaB™

BLB-Einrichtungen GmbH
FrauenstraBe 30
8031 Maisach bei Munchen

| enmonTuncen | Tel: (08141) 90131 - Telex 527694

,Laewin ner“-Scheck

Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- . [[] Bitte senden Sie mir ihv Informations-

-D

matenal

Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
termin mit mir

Mein Name

Anschnft/Telefon

BA
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Auskunft und Anmeldung:
Dr.-Ing. A. Obermayer, Telefon (0 91 31)
85-27 31, oder Sekretariat, Frau WelB,
Maximillansplatz 1, 8520 Erlangen,
Telefon {(09131) 85-3676

Arbeitsmedizin

15. Mérz in Miinchen

Institut und Poliklinik for Arbeitsmedizin
der Unlversitat Monchen (Vorstand:
Professer Dr, G. Fruhmann) gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werkséarzte a. V.

96. Kolloquium

Thema: Neue Entwicklungen der Thera-
pia von Herzrhythmusstérungen mit
Schrittmachern und Defibrillatoren -
Bedeutung far Alltag und Beruf
Beginn: 18 Uhr c.t.

Crt: Klainer Hdrsaal der Medizinlschen
Universitétsklinik Innenstadt, Ziems-
sanstra8e 1/11 (Zi. 251), MOnchen 2
Anmeldung nicht erforderiich

Elektrokardiographie

9.M10. und 30./31. Mérz in Bernried

Klinik Héhenried fir Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung IV
(Chefarzt: Professor Dr. P. Mathes)

9./10, Mérz
~EInfihrungsseminar” (Teil I)

Themen: Elektrophyslologische Grund-
lagen - Ableitungssysteme - Lagetypen
—Normales EKG - Vorhof-EKG - Links-/
Rechtsherzhypertrophia - Schenkel-
blockierungen - Faszikulire Blockie-
rungen - AV-Blockierungen - Schritt-
macher-EKG

30./31. Mdrz :
JFortgeschrittenenseminar® (Teil II)
Themen: Herzinfarkt - Belastungs-EKG
- WPW- und Praexzitationssyndrome -
Bandspelcher-EKG - Supraventriku-
lare Arrhythmien - Kammerrhythmus-
stdrungen

Zeit: jeweils Freitag, 16 bis 19 Uhr;
Samstag, 9 bis 18 Unhr

On: Klinik Hohenried, Bernried
Teilnehmergeblhr; jeweils DM 90,-
(Ermé&Bigung for AiPs)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmaldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Mathes,
Klinik H&henried, 8139 Bernried, Tela-
fon (08158) 24-340

Frauenheilkunde

17. Februar in Wiirzburg

Frauenklinik und Hebammenschule der
Universitat Wadrzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. K. -H. Wulf)
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feitung: Professor Dr. K.-H. Wulf, Pro-
tessor Dr. H. D. Junge
JFortblldungsveranstaltung”

Themen: Die interstitielle Brachythera-
pie beim Vulva- und Vaginalkarzinom -
Der sinnvolla Einsatz von Tumormarker-
bestimmungen bel gyné&kologischen
Karzinomen - Abklarung von Endo-
metriumbefunden mit der Endozyte -
Anwendung von Releasing-Hormonen
In der Gynakologie

Zeijt: 9 Uhr c.t. bis ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Joset-
Schneider-Stra8a 4, Wlrzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K.-H. Wulf,
Josef-Schneider-StraBe 4, 8700 Wirz-
burg, Telefon (09 31) 201-3626

Gastroenterologie

| 28. Februar in Schweinfurt |

Medizinische Klinik, Leopoldina-Kran-
kenhaus der Stadt Schweinfurt (Chef-
arzte: Professor Dr. W. Gattenlthner,
Professor Dr. W. Koch)

Leitung: Professor Dr. W. Koch

Thema: Chronische Pankreatitis -
aktueller Stand 1990 (Diagnostik und
Prognose — Endoskopische, konserva-
tive und chirurgische Therapie)

Zeit: 16 bis 19 Uhr

Ort: Leopoldina-Krankenhaus, Gustav-
Adolf-StraBe 8, Schweinfurt

Auskunft und Anmeldung:

L eopoidina-Krankenhaus, Gustav-Adolf-
StraBa 8, 8720 Schweinfurt, Telefon
(097 21) 52-2489

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

| 3/4.Mérzin Erlangen 1

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Qhrenkranke der Universitat Erlan-
gen-NoOrnberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigand)

»24. HNO-Fortbildungsseminar®
Thema: Pseudotumoren im Kopf- und
Halsbereich - Praktische Kurse in
Audiologie, Neuro-Ctologie, Réntgen-
diagnostik, Endoskopie, Ultraschall,
Phoniatrie und Padaudiologie, sowia
plastische Gesichtsoperationen und
endoskopische Nebenh&hlenchirurgie

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

Ort: Horsaal der Klinik, WaldstraBe 1,
Ertangen

Auskunft und Anmeldung:

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

7. bis 10, Mérz in Eriangen

Klinik und Poliklinik tGr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Nornberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigand)

Leitung: Professor Dr. G. Rettinger
7. Fortblidungskurs in funktionell-
asthetischer Nasenchirurgie® (tar Fort-
geschrittene)

Beginn: 7. M&rz, 14 Uhr; Ende: 10. Mérz,
13 Uhr

Ort: HNO-Klinik, Waldstra8e 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. Rettinger,
Frau Hoffmann, Waldstra8e 1, 8520 Er-
langen, Telefon (091 31) 85-3631

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

17. Februar in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Mdnchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Boreili)

.Monchener Theraplegesprache®

Zeit: 9 bis 15.30 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Kli-
nik, Biedersteiner Strafe 29, MOnchen 40
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin E. Walker, Dermato-
logische Klinik, Biedersteiner StraBe 29,
8000 Minchen 40, Telefon (0 89) 38 49 -
3205

| 31.MarzinMinchen |

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat MOnchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

{ eitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli, Pri-
vatdozent Dr. R. Engst

Phleboiogischa Fortbildungsveranstal-
tung mit Seminaren®

Themen: Pathophysiologie des Ulcus
cruris venosum - Differentialdiagnosen
zum Ulcus cruris venosum - Konserva-
tive Therapie des Ulcus cruris venosum
- Operative Theraple des Ulcus cruris
venosum - Dermatologische Komplika-
tionen unter Verb&nden — Gefd8aktive
Substanzen zur Therapie des Ulcus
cruris (im AnschluB Seminare; bitte
Arztemantel mitbringen!)

Beginn: 9 Uhr s.t. bls ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologischa Kili-
nik, Biedersteiner Stra8e 29, Minchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin E. Walker, Dermato-
loglsche Kilnik, Biedersteiner Stra8e 29,
8000 Minchen 40, Telefon (0 89) 3849 -
3205
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Innere Medizin

Kinderheilkunde

| 23./24. Februar In Erlangen

(ki

Medizinische Klinik | mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-NGrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Pro-
fessor Dr. K. Bachmann

«23. Erlanger Fortbildungstage In Prak-
tischer Medizin”

Zeit: taglich 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: GroBer Hborsaal der Medizinischen
Klinik, KrankenhausstraBe 12, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
KongreBblro, Frau Schatt, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3374

_ 24, Méirz In Hof e

Klinikum Hof, Medizinische Klinik {Lei-
tende Arzte: Professor Dr. D. Moller,
Dr. H. Militzer, Dr. K. Wefte)

Leltung: Dr. K. Wefte

.16. Fortbildungsveranstaltung”
Thema: Venenerkrankungen {Anatomie,
Physiologie und Pathophysiologle des
Venensystems - Diagnostischa MaB-
nahmen bei Erkrankungen des peri-
pheren Venensystems - Konservative
Theraple peripherer Venenerkrankun-
gen - Operative Therapie pheripherer
Venenerkrankungen - Pharmakothera-
ple peripherer Venenerkrankungen -
Round-table-Gesprach)

Zeit: 9 bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Saal des Schwesternhauses im Kli-
nikum Hof, Eppenreuther StraBa 9, Hof

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik,
Eppenreuther StraBe 9, B670 Hof, Tele-
fon (092 81) 98-2275

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

7. Mérz In Wiirzburg

Klinik und Poliklinik far Kinder- und
Jugendpsychlatrle  der  Universitat
Warzburg (Direktor: Professor Dr. G.
Nissen)

Leitung: Dr. T. Elliger

Sitzung der Psychosozialen Arbeitsge-
meinschaft: .Froherkennung und Frah-
férderung interdisziplinar - Die Arbait
der Frohfbrderstellan”

Beginn: 16 Uhr s.t.

Onrt: Kursraum der Universitats-Nerven-
klinik, FochsleinstraBa 15, Wlrzburg

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat, Frau ProlB, FOchs-
leinstraBa 15, 8700 Warzburg, Telefon
{09 31) 203 - 309 oder 310
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Kinderklinik der Universitat Monchen
im Dr. von Haunerschen Kinderspital
(Direktor: Professor Dr. H.-B. Hadorn)
Leitung: Professor Dr. H.-B. Hadorn,
Dr. Th, Stockl

Thema: Der pldtzliche Sauglingstod
Zeit: 9.15 bis ca. 16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Kinderklinik,
LindwurmstraBe 4, Mdnchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H.-B. Hadorn,
Frau Hofler, LindwurmstraBe 4, 8000
Manchen 2, Telefon (0 89) 51 60-51 49

10/11. Mérz in GalBach |

Kinderfachklinik GaiBach der LVA
Oberbayern (Chefarzt: Privatdozent Dr.
C. P, Bauer)

.GaiBacher Tage"

Themen: Beziehung zwischen Umwelt,
Allergia und infekten beim Krupp-Syn-
drom - Rezidivierende Atemwegsinfek-
te im Vorschulalter - Lungenfunktions-
diagnostik in der Praxis - Therapie des
Asthma bronchiale bei Kindern und
Jugendlichen - Atopie und Ernahrung

Workshops: Praktische Lungenfunk-
tionsdiagnostik (Demonstration und Er-
probung verschiedener Praxisgerate) —
Berufsberatung bei Allergikern - Inhala-
tions- und Physiotherapie bei Asthma
bronchiale — Allergiediagnostik: Indika-
tion und Durchfiihrung von Hauftestun-
gen im Kindesalter - Therapiemoglich-
keiten bel Neurodermitis

Beginn: 10. Marz, 10 Uhr

Ort: Kinderfachklinik, GaiBach bei Bad
Tolz

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Kinderfachklinik, 8178
GaiBach, Telefon (080 41} 6076

17 Marzin Altotting |

Abteilung fOr Padiatrie des Kreiskran-
kenhauses Alt/Neudtting (Chefarzt: Pri-
vatdozent Dr. R. G. Schmid)

-Padiatrische Problemfalle in der Pra-
xis*

Themen: Neue Erkenntnisse zum Krypt-
orchismusproblem und die therapeu-
tischen Konsequanzen - Klinische
Manifestation bei Nahrungsmittelaller-
gien (therapeutischa Moglichkeiten) -
Aktueller Stand der ImpfmaBnahmen
(Imptkalender) - Diagnostisches und
therapeutisches Vorgehen bei chro-
nisch rezidivierenden infekten der Luft-
wege (u. a. immunologlische Diagnostik)
- Padiatrische Onkologie (Erfolge inder
padiatrischen Tumortherapie durch

Frahdiagnose inder Praxls und zentrali-
slerte Therapie) - Kopfschmerzen im
Kindesalter

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hotel Post, Postsaal, Kapellplatz,
Altofting

Auskunft und Anmeldung.

Sekretariat Privatdozent Dr. R. G. Schmid,
Vinzenz-von-Paul-StraBe 10, 8262 Alt-
otting, Telefon (08671) 509-247

Kinderkardiologie

9./10. Mérz in Erlangen

Kardiologische Abteilung (Leiter: Pro-
fessor Dr. H. Singer) der Klinik mit Poli-
klinik far Kinder und Jugendliche der
Universitat Erlangen-NUrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. K. Stehr)

Leitung: Professor Dr. H. Singer
Thema: Elektrokardiographie des Kin-
desalters

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

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Loschga-
straBe 15, Erlangen
TeilnehmergebOhr:
Kursunterlagen)

DM 100,- (incl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Kardiologischen Abtei-
lung, Frau Bucher, LoschgestraBe 15,

8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-3750
Laboratoriumsmedizin

20. Februar und 20. Mérz in Miinchen

Institut fOr Klinische Chemia der Univer-
sitat MOnchen im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Professor Dr. D. Saidel}

Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A. Fateh-Moghadam

20. Februar: 92. Kolloguium (Beginn:
18.30 Uhrs. t)

Thema: Rechtliche Grenzen der medizi-
nischen und biologischen Forschung
allgemein und unter besonderer Ba-
rocksichtigung des Entwurfs des Gen-
technologlegeseizes

20. Mérz: 93. Kolloquium (Beginn: 18 Uhr
s.l)

Thema: Strukturell funktionelle Organi-
sation des hepatischen Ammoniakstofi-
wechsels

Ort: Horsaal Vim Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBa 15, MOnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. A. Fateh-
Moghadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Mianchen 70, Telefon (089) 7095-
3204 oder 3205
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Lungen- und
Bronchialheilkunde

20. Februer In Minnerstadt

Klinik Michelsberg (Arztlicher Direktor:
Privetdozent Dr. H. Schwelsfurth), Kren-
kenhaus fOr Lungen- und Bronchial-
erkrenkungen des Bezirks Unterfran-
ken

Theme: Klinisch-pethologische Konfe-
renz

Beginn: 16.30 Uhr s.t.
Ort: Klinik Michelsberg, MOnnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Klinik Michelsberg, Postfach
264-265, 8732 MOnnerstedt, Telefon
(097 33) 62-210

15. bis 17. Mérz in Bad Reichenhell

Bad Reichenhaller Forschungsanstalt
tor Krankheiten der Atmungsorgane in
Zusammenerbeit mit der Klinik Bad Rel-
chenhell, Fechklinik fOr Erkrankungen
der Atmungsorgane (Chefarzt: Privat-
dozent Dr. W. Petro)

Leitung: Privetdozent Dr. W. Petro,
Dr. P. Kasper

=Bronchologischer Untersuchungskurs®

EinfOhrungskurs far Pneumologen,
Internisten und Anésthesisten

Im theoretischen Teil werden Indikation
und Technik der Fiberbronchoskopie
besprochen, weiterfOhrende Ausblicke
dber diagnostische und therepeutische
Moglichkeiten gegeben. Schwerpunkt
i_st die praktische Ausbildung en
Ubungsphentomen. Der Kurs entspricht
den Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellscheft far Pneumologie und Tuber-
kulose.

Ort: Klinik Bad Relchenhall, Salzburger
Stra8e 9-11, Bad Reichenhall
Teilnehmergebdhr: DM 400,
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 15. Februar

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Rdntgenabtellung, Frau
Schmidt, Salzburger Stra8e 9-11,
8230 Bed Reichenhall, Telefon {0 86 51)
709-532

| 17. Mérz In Ingolstadt s

Medizinische Klinik I, Klinikum Ingol-
stadt (Chefarzt: Professor Dr. A. Wirtz-
feld)

Leitung: Professor Dr. A, Wirtzfeld,
Dr. G. Engel

«Aktuelle therepeutische Fregen in der
Pneumologle”

Zeit: 9.30 bis 13 Uhr

Ort: Horseal Im Klinikum, Krumenauer-
straBe 25, Ingolstadt
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Auskunft und Anmeldung:
Sekreteriat Professor Dr. A. Wirtzfeld,
KrumenauerstraBe 25, 8070 Ingolstadt,
Teleton (0841) 880-2100

1 P

Stadtisches Krankenhaus Mdadnchen-
Bogenhausen, |. Medizinlsche Abtel-
lung (Chefarzt: Professor Dr. W. Delius)
Leitung: Professor Dr. W. Delius, Dr. S.
Gellenberger

-Seminar: Lungenfunktionsdiagnostik®
Spirometrie, Flu8volumenkurve, Bron-
chospasmolyse und Provokation, Body-
plethysmographie, Diffusionskapezitat,
klinlsche Felldemonstrationen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus Man-
chen-Bogenheusen, Englschelkinger
StraBe 77, MOnchen 81
TeilnehmergebOhr: DM 50,-; fOr AiPs:
DM 25,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 23. Marz

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr. 8. Gallenberger, Englschelkinger
Stre8e 77, 8000 MOnchen 81, Telefon
{089) 9270-2257

28. bis 30. Mirz In Nirmberg

Zentrum fOr Innere Medizin, Abteitung
far Pneumologle (Chefarzt: Dr. P.
Bolcskel) im Klinikum NOrnberg, in
Zusammenarbelt mit dem Verein zur
Forderung der Lungen- und Bronchial-
hellkunde e. V.

«10. NOrnberger Bronchoskopiekurs*”
Theoretische und praktische Grund-
legen der bronchoskopischen Unter-
suchungs- und Behendlungsmethoden
Es werden diegnostische broncho-
skoplsche Untersuchungen und Leser-
bronchoskoplen live Obertragen, sowie
Aufzeichnungen sonstiger therapeuti-
scher Bronchoskopien. T&glich mehr-
stondige Ubungen am Phantom ({mit
VideoObertregung). Der Kurs entspricht
den Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fOr Pneumologie und Tuber-
kulose.

Ort: Klinikum NOrnberg, Flurstra8e 17,
Ndrnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet der Abteilung for Pneumolo-
gle, Bau 33, Flurstre8e 17, 8500 NOm-
berg 80, Telefon {0911)3 98 - 26 75 oder
2674

Nervenheilkunde

5. bls 10. Mérz In Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinlk der
Universitidt Mdnchen (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hipplus)

EEG-Fortbildungskurs®

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

Ort: Horseal der Psychletrischen Klinik,
Nu8baumstre8e 7, MOnchen 2
TellnehmergebOhr: far Arzte DM 280,—;
far neurophysiologische Assistenten
DM 140,-

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Kugler, Nu8baum-
stre8e 7, 8000 MaOnchen 2, Telefon
(089) 5160-3321

Neurologie

24. Mérz In Mlnchen

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat MOnchen
(Direktor: Professor Dr. B. Conrad)

.1. Seminer Neurologle for die Praxis:
Aktuelle Diagnostik und Therapie®
Themen: Diagnostische Entschel-
dungsprozesse mit dem EMG - Elektro-
physiologische Dlegnostik bei neuro-
muskularen Erkrenkungen — Diegnosti-
sche Maglichkelten der transkreniellen
Magnetstimulation - Trenskranielle
Dopplersonographie - Liguordiagno-
stik bei entzOndlichen ZNS-Erkran-
kungen - Einsatz des Muskel-CT bei
neuromuskuldren Erkrenkungen -
Moglichkeiten der Kernspintomogre-
phie in der neurologischen Diagnostik -
Botulinumtoxin bei fokalen Dystonien -
Spastikbehandlung durch intrethekale
Beclofenapplikation

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal A/B Im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Stre8e 22, Manchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. B. Conrad /Dr. G. Ochs,
Mohlistra8e 28, 8000 Manchen 80, Tele-
fon (0 89) 4140-4601

Notfallmedizin

2. Mérz und &. Aprll in Passeu

Klinikum Passau, Zentrum fdr Innere
Medizin (Chefarzt: Professor Dr. J. Zeh-
ner), Chirurgische Abteilung (Chefarzt:
Professor Dr. M. Fischer)

Leitung: Dr. W, Dorn, Dr. L. Weber
Fortblldungsveranstaltungen fOr den
gemeinsamen Notarztdienst der Stedt
und des Landkreises Pessau®

2. Mérz

Thema: Praklinische Versorgung von
Notfallen im HNO-, Augen-, Mund-Kle-
fer-Gesichtsbereich

6. April

Thema: Wann Ist die Intubation durch
den Notarzt angezeigt?

Beginn: jeweils 19.30 Uhr

Ort: Horsael | der Universitét, Inn-
stra8e 25, Pessau
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Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner,
Bischot-Piligrim-StraBa 1, 8390 Passau,
Telefon {08 51) 5300-23 31

Onkologie

15. Februar und 15. Mérz In Oberaudorf

Onkologlsche Klinik Bad Triss! und
Tumorzentrum Mdnchen an den Madizi-
nischen Fakultaten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitdt Mnchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

<Interdisziplinére Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen®

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schan Klinlk Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBa 73, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinlk
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBa 73, 8203
Oberaudort, Telefon (08033) 20-285
{nach Anmeldung besteht die Moglich-
kalt der Vorstellung von Problempatien-
ten tailnehmendar Arzta)

| 17.Februar In Erlangen |
Medizinische Klinik 1 mit Polikiinik der
Universitat Erlangen-Narnberg (Direk-
tor: Professor Dr. E. G. Hahn) in Zusam-
menarbeit mit dem Tumorzentrum der
Unliversitat Erlanden-Ndarnberg

Leltung: Profassor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. H. J. Kdnig

12. Onkologische Fortbildungsvar-
anstaltung _Aktualla Therapia malligner
Tumoren®

Zunehmende Bedeutung der Folinséura
bel der Behandlung gastrointestinaler
Karzinome: Gibt es Fortschritte bel
der chemotherapeutischen Behand-
lung von Kolorektalen Karzinomen? -

EAP, FAM, FAMtx oder ELF bei der
palliativen Chemotherapie des Magen-
karzinoms? - Moglichkeiten der lokalen
Behandiung von Lebermetastasen
Supportiva Tumortherapie: Prophylaxe
von Chemotherapiefolgen/Komplikatio-
nen - Moglichkeiten der Behandlung
von Kachexie und Mangelern&hrung -
Endoskopisch-operative Therapiemog-
lichkeiten, Fortschritte der letzten
Jahra? Standard und Alternativen inder
intrakavitiren Tumortherapie: Therapie
maligner Pleuraergassa (Ubersicht) -
Therapie des malignen Aszites (Uber-
sicht) - Theraple des malignen Peri-
kardargusses (Ubersicht)
Bronchlalkarzinome - Crux oder Fort-
schritte?: Moglichkeiten und Fortschrit-
te der operativen Behandiung - Gibt es
Neues bel der Strahlentherapie, Hyper-
thermie, ja oder wann? — Chemothera-
pie, Studien chne Ende?

Zeit: 9 s.t. bis 18.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen

Univarsitatskiiniken, Ostliche Stadt-
mauer StraBe, Erlangen

Auskunft und Anmeidung:
KongreBbdro, Frau Schatt, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

24, Marz in WOrzburg

Interdisziplindres Tumorzentrum an der
Julius-Maximillans-Universitdt Wdarz-
burg (Sprecher: Profassor Dr. K. Wiims)
.Symposium: Theraple sclider Tumo-
ren: Modulation von 5-FU”

Themen: Blochamische Grundlagen der
Therapia mit Antimetaboliten - 5-FU/
Leucovorin bei kolorektalen Tumoren
(Uberblick tber die Studienergebnisse
- Gibt es eine Standardtherapla? Kom-
binationstherapie mit Interferon und
Interleukin 2) - Adjuvante Theraple des
Rektumkarzinoms (Radiotherapia oder
kombinlerta Modalitat?) - 5-FU/Leuco-
vorin In der Theraple solider Tumoren -

Theraplerational und Erfolgsbeurtei-
lung bei paliiativen Therapieprotokollen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Poiiklinik, KlinikstraBe 8, Wlrzburg

Auskunft und Anmeldung:

Zentrales Sekretariat des Interdiszi-
plindren Tumorzentrums, Frau Wirtz,
KlinikstraBe 8, 8700 Warzburg, Telefon
{0931) 31-444

Orthopadie

1. bis 3. Mérz in Nilrnberg

Orthopadische Abteilung, Kliniken Dr.
Erler GmbH (Leitender Arzt: Privat-
dozent Dr. Th. Stuhler)

Thema: Hiftkopfnekrose imKindes-und
Erwachsenenaiter

Beginn: 1. Marz, 10 Uhr; Ende: 3. Méarz,
17 Uhr

Ort: Meistersingerhalle,
StraBe 21, NOrnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. Th. Stuhler,
Kontumazgarten 4-18, 8500 Narnberg
80, Telefon (0911) 27 28-268

Midnchener

Orthopadische Klinik und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. E. Hipp} und
Chirurgische Klinlk und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. J. R. Siewert)
der Technischen Universitdt Manchen
Im Klinikum rechts der Isar

4. Interdiszipiindres Wirbelsaulen-
symposion: Verletzungen der Lenden-
wirbelséuie”

Themen: Anatomie und Biomechanik
der Lendenwirbelsaule - Klassifikation
der LWS-Frakturen - Primére und
sekundare Rekonstruktion nach LWS-
Verletzungen - Bildgebende Verfahren
- Begutachtung

Zusammensetzung: 100 mi enth.: Euphorbium D4,

Pulsetilta 02, L utfie operculate D2, Mercurius bijodatus DB,

Mucocea nasalis suis D8, Hepar sulturis 010, Argentum nitricum 010,
Sinusitis-Nosode 013 jeweils 1 mi in isolonischer Netriumchioridiosung.
Benzalkoniumchiorid 0,07 %. Anwendungsgabiete: Rhinitis
verschiedener Genese (viral, bekiariell, allargisch) und Art, Rhinitis
sicca, Rhinitis hyperplestice und alrophicens. Zur unterstitzenden
Behandiung bei Ozeena. Zur Erleichterung der Nasenetmung bei
Heauschruplen. Chronische Sinusitiden Gegenenzeigen: Nicht bekannt.
Nebenwirkungen: Nach Anwendung kann SpeichalfiuB auftreten, das
Mittel ist dann abzysetzen. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Nicht
bekannt. Dosiarungsanieitung und At der Anwendung: 3-5 mal laglich
1-2 SprohstdBe in jedes Nasenloch sprohen, bei Kindem unler 6 Jehren
3-4 mal laglich 1 SprihstoB.Das Praperat kann unbedenklich auch bei
Sauglingen angewendet werden. Darreichungsform und PeckungsgroBe
Dosierspray mit 20 mi OM 8,85 {Stand Marz1089)Wailere
Darreichungsformen: Troplen zum Einnetwnen, Injektionsiosung
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Beginn: 8.30 Uhr

Ort: Horsaal A Im Klinlkum rechts der
Isar, Ismaninger StraBa 22, Manchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopadischan Klinik,
Frau Adams, Ismaninger StraBe 22,
8000 Manchen 80, Telefon (0 89) 41 40-
2283

Psychiatrie

5./6. April In Miinchen

Psychiatrische Klinilk und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. H. Hippius) der
Universitat Manchen, Abteilung far
Psychiatria und Psychosomatik (Leiter:
Professor Dr. M. Ermann}
.Psychosozlala Fachtagung HIV/AIDS"
Planarvortrage: Die Arbait mit HIV-Infi-
Ziartan und AIDS-Kranken - Die Praxis
der psychosozialen AIDS-Beratung und
AlDS-Forschung - Psychosoziale AlIDS-
Forschung In den USA - AIDS, Medizin
und Gesellschaft

Symposien: Pravention, Beratung, Be-
treuung, Psychotherapie - Partner und
Famille, Berater und Betreuer: Ergeb-
nissa aus Praxis und Forschung

Arbaitsgruppen: Drogenabhangige -
Frauen - Hamophile - Homosexuella -
Kinder

Beginn: 5. April, 9 Uhr; Ende: 6. April,
20 Uhr

Ort: Hauptgebauda der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat, Geschwister-Scholl-
Platz 1, MOnchen 22

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Psychologe B. Waldvogel, Abtei-
lung far Psychotherapia und Psycho-
somatik, NuBbaumstraBe 7, 8000 Man-
chen 2, Talefon (0 89) 5160 -34 47

Radiologische Diagnostik

9. bis 11. Mé&rz in Nirnberg

Radiologisches Zentrum, Abteilung Dia-
gnostik (Chefarzt: Professor Dr. E. Zelt-
ler)

9. Mérz (9 bis 17 Uhr)

Wandel der dlagnostischen Strategie
unter dem EinfluB neuer bildgebender
Systema

10. Mérz (8.30 bis 18 Uhr)

Indikationen zu intervantionellen Ein-
griffen aus der Sicht des Radiologen
und Klinikars

. Mérz (8.30 bis 13 Uhr)

Dlagnostik von Lungenparenchym-
erkrankungan; Wandel oder Statik unter
dem Eindruck neuer bildgebender Ver-
fahren

Ort: Hotel Maritim,
ben 11-13, Narnberg

Teilnehmergebahr; DM 270,- (far Assi-
stenzérzte in Welterbildung DM 170,-;

Frauentorgra-
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Tageskarte DM 150,-; Tageskarta fir
Assistenzéarzie DM 100,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E.-l. Richter, FlurstraBe 17, 8500
Ndrnberg 90, Telefon (0911) 398- 2540

Sonographie

16. bis 18. Februar In Minchen

Crthopadische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Manchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Hipp})

Leitung: Dr. Th. Biehl, Dr. I. Schittich

Thema: Sonographie am St0tz- und Ba-
wegungsapparat, einschlie8lich Saug-
lingshQfte — Grundkurs nach den Ultra-
schall-Richtlinien der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung vom 1. Cktober 1987

Ort: Orthopadische Poliklinik, Ismanin-
ger StraBe 22, MOnchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Orthopadische Ambulanz Im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 41 40 -
2276

26. Februar bis 2. Marz in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik | mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Ndrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Hayder

Mitraschall-Grundkurs”

Thema: Ultraschall Innere Medizin -
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztiichen Bundesvereinigung
vom 1. Cktober 1987

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

Ort: Seminarraum der Firma Siemans
UBMed, HenkestraBe 127, Erlangen

Teilnehmergebihr: DM 700,-
Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Wellein, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3445
(8 bis 12 Uhr}

1. bis 3. Marz in Nlirnberg und Ertangen

Neurologisch-Psychiatrische Klinik (Lel-
ter: Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
NoGrnberg gemeinsam mit der Neurolo-
glschen Klinik mit Poliklinik der Univer-
sitat Erlangen-Ndrnberg (Direktor: Pro-
tessor Dr. B. Neundorfer) in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft
far Ultraschall in der Medizin

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

<Ultraschall-Doppler-Sonographie der
hirnversorgenden GefaBa“ - Aufbau-
kurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der Kassendrztlichen Bundesversini-
gung vom 1, Oktober 1987

Beginn: 1. Marz, 16 Unhr

Ort: Kleiner Horsaal der Kopfklinik,
Schwabachanlaga 6, Erlangen; die
praktischen Ubungen finden in den
Neurophyslologischen Abteilungen des
Klinlkkums NOrnberg und der Neurclogi-
schen Klinik Erlangan statt.

Teilnehmergeblhr; DM 660,~ (Assi-
stenzérzte ohne Gebletsbezeichnung
und DEGUM-Mitglieder erhalten 10 Pro-
zent NachlaB auf die KursgebGhr)}

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 Narnberg 90, Tele-
fon (0911) 398-24 94

2./3. Mérz in MOnchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik B (Chefarzt: Professor Dr. R. von
Essen)

Leitung: Or. A. Uberreiter

.17, EinfGhrungskurs fOr klinische
Echokardiographla (UKG)* - Teil |
Zeit: 2. Marz, 9 bis 18 Uhr; 3. Marz, 9 bis
12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Mdnchen 70
Teilnehmergebdhr: DM 240,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 23. Februar

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B,
Frau Praeg, Wolkerweg 16, 8000 Mdn-
chan 70, Telefon (0 8G) 7097-412

23./24. Mérz und 26. bis 28. April in
Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik A, MOnchen (Chefarzt: Dr. W. Zim-
mermann)

<Seminar far Sonographie (Abdominal-
organe) mit klinischer Demonstration
und Praktikum® - Aufbaukurs nach den
Uttraschall-Richtlinien der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987

23./24. Marz (Teil A)
Beginn: 23. Marz, 9 Uhr; Ende: 24. Marz
18 Uhr

26. bis 28. April (Tell B)

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

Teilnehmergeblhr: DM 100,- je Kurs

Letzter Anmeldetermin: 13. Marz (Teil A);
12. Aprii (Teil B)

Begrenzte Tellnehmerzahl
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30. Mérz bis 1. April In Minchen

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

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

.10. Seminar for GefaBdoppler-Sono-
graphie®

Aufbaukurs der cw-Dopplersonogra-
phie des peripher-vendsen Systems,
der peripheren Arterien und extrakra-
niellen hirnversorgenden Arerien -
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Zeit: 30./31. Marz, taglich 9 bis 17 Uhr;
1. April, 9 bis 13 Uhr

Ort: Theatersaal des Wohnstifts Augu-
stinum, Wolkerweg 16, Minchen 70
Teilnehmergebthr: DM 500,- (incl. Mit-
tagessen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 23. Marz
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B,

Frau Preeg, Wolkerweg 16, 8000 MGn-
chen 70, Telefon (089} 7097 -412

Tropenmedizin

| 3. Mérz in Wirzburg

=]

Misslonsarziliche Klinik Warzburg, Tro-
penmedizinische Abteilung (Chefarzt:
Professor Dr. K. Fleischer)

.3. Tropenmedizinisches Kolloquium*
Themen: Fortschritte in der Tropen-
medizin (Malariatherapie - Wurm-
erkrankungen - Impfungen - Arznelmit-
telversorgung in der Dritten Welt)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternhaus St. Michael, Mis-
sionsérztliche Klinik, SalvatorstraBe 7,
Wiarzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Missionsarztlichen Kli-
nik, Frau Krapf/Frau Giebfried, Salva-
torstra8e 7, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931} 809-228

KNOPF

Altere Menschen Ieben oft allein, Dann ist es
wichtlg, daf im Notfall schoell Hilfe komunt

DRUCK

Mit dem Hauspotrufdicnst der Malteser geht
das jetzt ganz cinfach, Knopidruck geniigtund

11ilfe kommt. A
Malteser
e Hiifsdienst

Didresangeschifsstelle - Streifcdseralie 1
8000 Miinchen 80 - Teldon (0 89) 4 36 08-34
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Allgemeine Fortbildung

35. Internationaler Fortbildungskongre8 der Bundes-
drztekammer und der Osterreichischen Arztekammer

vom 2. bis 10. Marz 1990 in Badgastein

.

W 1

[ ¢ e e ’

Thema: Die akute Erkrankung: Pravention - Diagnostik - Theraple
Leitung: Professor Dr. L Schweiberer, Miinchen

In Badgastein war und fst es Gblich, den
KongreB unter ein Gesamt- oder Rah-
menthema zu stellen, das gléichsam als
roter Faden wenigstens fiir die Hauptre-
ferate, Podiumsgesprache oder Kollo-
quien dient, die fir das tagliche Pro-
gramm bestimmend sind.

16 Seminare beherrschen rein quantita-
tiv das Programm. Es haben sich be-
stimmte Schwerpunkte herausgebiidet,
also Seminare, die regelm&8ig, aber mit
stets wechselndem Programm angebo-
ten werden,

A, Kongre8erdffnung und Eréffnungs-
vortrag

B. Der Notfail: Auf der Stra8e -
2u Hause - in der Praxis
Workshop mit Fallsimulationen und
praktischen Ubungen fOr Arzte, die
nicht taglich mit Notfalltheraplie kon-
frontiert sind.

C. Abendveranstaltungen
mit Diskussion

1. Gesundheits-, Sozial- und &rztliche
Berufspolitik

2. Neue Erfahrungen bei der Abrech-
nung arztlicher Leistungen

3. Neue Verfahren der Réproduktions-
medizin

4. Sexualmedizin In der Praxis

5. Ausbildung und Fortbildung In den
Basisfachern der Medizin

6. Round-Table-Diskussion und Frage-
stunde zum Problem .Die akute Er-
krankung - der dringende Notfall”

D. Seminare und Kurse

Notfalle aus der Kinderhellkunde -
Chirurgie: Notfalle auBerhaib der Kiinik
- Ultraschall-Grundkurs mit Video-De-
monstrationen und praktischen Ubun-
gen (nach KBV-Richtlinien, § 6} — Notfal-
ie in der Inneren Medizin - Sportmedizin
- Notfalle aus der Neuroiogie — Notfalle
aus der Psychietrie — Notfaile aus der
Gynakologie und Geburtshilfe - Notfalle
aus der Toxikologie - Hals-Nasen-
Otrenheilkunde - Notfalle aus der
Augenheilkunde - Langzeit-EKG-Kurs
mit Arrhythmie-Seminar (nach KBV-
Richtlinien} - Rechtsmedizin - Der-
matologie — Notfalle aus der Urologie -
Radiologle

E. Verschledene Veranstaltungen

Praktische sportliche Aktivitadten Im
Rahmen des ,Sportmedizinischen Se-
minars® - Vorflhrung wissenschaft-
licher Filme - Einfahrten in den Heilstol-
len

Auskunft und Anmeidung:
KongreBblro der Bundesarztekammer,
Postfach 410220, 5000 KbIn 41, Tele-
fon (0221} 4004-222 bis 224

Forthildungskurse fiir Rontgen-
helfer/innen {§ 23 Nr. 4 R&V)

Dauer: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweijahrige Tatigkeit im ROntgenbereich

Termine und Kursorte:

5. bis 13, Méarz 1930

8. bis 16. Oktober 1990
26. November bis 4. Dezember 1990
Augsburg, Zentralkiinikum
12. bis 19. Februar 1930
Bayreuth, Klinikum

5. bis 13. Marz 1990
Erlangen, Universitatsklinik
12. bis 21. Februar 1990
Farth, Klinikum

22. bis 30. Marz 1930
Ingolistadt, Klinikum

22, bis 30, Marz 1990
Landshut, Stadtisches Krankenhaus

S. bis 20, Marz 1990

26. Marz bis 10, April 1990
7. bis 22. Mai 1990

18. Juni bis 3. Juli 1990
Minchen, Wainer-Schulen

12. bis 20. Februar 1990
Rosenhelm, Stidtisches Krankenhaus

2. bis 11, Mai 1990
Schweinfuri, Leopoldina-Krankenhaus

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mahl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147 -2 81 oder 284 bis 286

Fiir Kursort Mdnchen:

Walner-Schulen, Landsberger StraBe
68-76, 8000 Manchen 2, Telefon (0 83)
507033 3
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Einfithrungslehrgénge
tir die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Verelnigung
Bayerns varanstaltet am

24.Februar 1990,
7. April 1990,
7.4Jull 1990,

22. September 1990 und
24.November 1990

In der MihlbaurstraBa 16 (Arzte-
haus Bayern), Mlnchen 80, Ein-
tdhrungslehrganga far die kas-
sendrztlicha Tatigkeit.

Beginn: jewells 8.45 Uhr - Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschéftsstelle,  Mihl-
baurstra8e 16, 8000 Miinchen 80,
Telefon (089) 4147-356, Frau
Klockow, zu richten bis 16. Fe-
bruar, 30. Mérz, 29. Juni, 14. Sep-
tember und 16. November 1990.

Die  Teilnehmergeblhr von
DM 20,- ist am Tage des Einfoh-
rungslehrganges zu bezahlen.

Strahlenschutzkurse in Bamberg
Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
gemas Réntgenverordnung (REV)
Grundkurs im Strahlenschutz in zwei
Tellen (4.1.2 der Richtlinlen)

am 30./31. Mérz und 6./7. April 1990

Veranstalter: Radiologisches Zentrum
des Klinikums {Leiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Ort: Klinikum Bamberg, Buger StraBe 80,
Bamberg

Teiinehmergebihr: DM 300,-
Auskunft und Anmeldung:
Radiologlsches Zentrum, Buger Stra8e

80, 8600 Bamberg, Telefon (0951) 503 -
3131

Fallseminare ,,Psychiatrie“
Veranstalter: Nervanklinik Gauting

31. Marz/1. April 1990
4. Fallseminar - Abschnitt D

13./714. April 1990

4. Fallseminar - Abschnitt E

Dla Seminare sind anrechenbar fr die
Weiterbildung in Psychoanalyse/Psy-
chotherapie fOr Arzta, denen das gefor-
derte Jahr stationdra Psychiatrie fehit.

Begrenzte Teilnehmerzahl - Anmeldung
unbedingt erforderlich!

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 15 60, 8035 Gau-
ting_, Telefon {089) 8507877

80

V. Tagung iiber Infektionen in der
Gynikologie und Geburtshilfe

vom 28. Februar bis 3. Mérz 1990 In
Minchen

F

, * AlP-geeignat o

Leitung: Professor Dr. E. R. Welssen-
bacher, Professor Dr. H. A. Hirsch, Pro-
fessor Dr. A. Hofstettar, Professor Dr.
E. G. Loch

Ort: Klinikum GroBhadern, Horsaattrakt,
MarchioninistraBa 15, Minchen 70

Auskunft:

Protessor Dr. E. R. Weissenbacher, Mar-
chloninistra8a 15, 8000 Mdnchen 70,
Telefon (089) 7095-47 30

Anidsthesiologische Fortbildungs-
veranstaltungen

Veranstalter: Institut {ar An4dsthesioclogie
der Universitat Erlangen-NUrnberg

Leitung: Professor Dr. E. ROgheimer,
Erlangen
3. bis 8. Marz 1990 (Beginn: 9 Uhr)

Thema: Klinische Woche Anasthesie
(Demonstrationen - Tutorials — Kurse)

Begrenzte Teilnehmerzahl
9. bis 10. Médrz 1990 (Beginn: 8.30 Uhr}

AiP-geeignet |

Thema: Antagonisten in der Anésthesie

Ort: jeweils Institut far Anisthesiologie,
Maximiliansplatz 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Righeimer,
Frau WeiB, Maximillansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3676

Praktikum fir
Umweltschutz im Krankenhaus

vom 19. bis 22. Mérz 1990 In Straubing
Ort: Elisabeth-Krankenhaus |, Schul-

raum, St-Elisabeth-Stra8a 23, Strau-
hing

Auskunft;

Professor Dr. V. Zahn, Elisabeth-Kran-
kenhaus, St.-Elisabeth-Stra8e 23, 8440
Straubing, Telefon (09421) 710-290

Kurs fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung Chirotherapie
vom 11. bis 16. April 1990 In Neumarkt
Veranstaiter: Seminar flr praktische
Chirotherapie, Bayern

Leitung: Dr. F. Th. Becker, Neumarkt
Ort: Ringstra8e 5, Neumarkt

Auskunft:

Fraulein I. Mark, Ringstra8a 5, 8430
Neumarkt, Telafon (09181) 21449

Fortbildungsveranstaltungen
im Heinz Kalk-Krankenhaus

m

14. Februar 1990

Thema: Zur Morphologla koloraktaler
Tumoran und ihrer Yorstufen (Professor
Dr. W.-D. Heine, Schweinturt)

21. Februar 1990
Thema: Minimala invasive Chirurgie
am Gastrointestinattrakt (Professor Dr.
Bue8, Tabingen)

7. Marz 1990

Thema: Theraplestrategie bel kolorek-
talen Tumoren {(Professor Dr. Heida
Rackle, Warzburg)

Zeit und Ort: jeweils 17 Uhr s.t. -
Heinz Kalk-Krankenhaus, Bibliothek,
Am Gradierbau 3, Bad Kissingen

Auskunft:

Heinz Kalk-Krankenhaus, Postfach
2180, 8730 Bad Kissingen, Telefon
{(0971) 8023-0

AlP-geelgnat

AlP-geeignat .

40. Lindauer Psychotherapie-
wochen

vom 16. bis 28. April 1990

Leitung: Dr. P. Buchheim, Dr. Th. Seifert,
beide Minchen

Themen: Psychotherapie im Wandel -
Abhangigkeit

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Lindauer Psychothera-
piewochen, OrlandostraBe 8/1V, 8000
Manchen 2, Telefon (089) 292522

Fortbhildungsveranstaltungen
der Bundesdrztekammer

[ APgesignet |
Badgastein, 2. bis 10, Marz 1990
35. Internationaler ForthildungskongreB

Davos, 11, bis 23, Mérz 1990
38. Internationaler FortbildungskongreB

Meran, 8. bis 20. April 1990
22. Internationaler Seminarkongre8

Montecatini Terme, 20. Mal bis 1. Junl
1990
24. Internationaler Fortbildungskongre8

Grado, 3. bis 15. Juni 1990
38. Internationaler Fortbildungskongre8

Grado, 26. August bis 7. September 1990
24, Internationaler Seminarkongre8

Meran, 9. bis 15. Septembar 1990
38. Internationaler Fortbildungskongre8

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiro der Bundeséarztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 KdIn 41, Talefon
(0221) 4004 -222 bis 224
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Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller O
Dr. med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie m«t;;‘;‘w““ o5 ot
eingeflihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat. Nt S

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

R Sy Ay

Blaulichtidrzte - Neukonzeption der Fortbildung
fiir Notarzte in Bayern - 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Das Konzept der Einheitlichen Fortbildung fir Notérzte in Bayern wurde zum 1. Januar 1990
gedndert, um einer méglichst groBen Zahl von Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der
Notfalimedizin zu vermittein sowie den akliv titigen Notdrzten den Erwerb der Fachkunde
Rettungsdienst” zu ermdéglichen.

Die Voraussetzungen hierfir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 1/1990
verdffentlicht,

Schriftiche Anmeldung
- bei Stufe I und Il jewells fir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderiich! .

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Folokopie der Approbation oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 BAQO beizulegen.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe I und Iif sind Bescheinigungen dber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizuflgen.

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstdndig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentiicht.
- Fortsetzung Rickseite -
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Stufe 171 und 1/72: Gruldkuh far Notfalkmdtzln] {fur AiP empfohlen)
Voraussetzung fir die Tellnahme: Approbation oder Erlaubnis nech § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 173 und 1/4: Grundkurs far Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstandig ebsolvierte Stufe I/1 und 1/2 sowie Absichtserklarung Ober die zukOnftige
Mitarbelt Im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden}

Stufe 11/1 und I1/2; Aufbaukurs fir Notérzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: zu 11/1: vollstandig absolvierte Stufe |, einjahrige klinlsche Tatigkeit im Akutkranken-
haus (moglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallautnahme). Zu II/2: zusatzlich zu Il/1 Nachweis einer
Tatigkeit Im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe l11; Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufe I, mindestens ein Jahr kontinuier-
liche Tatigkeit im Notarztdienst (mindestens zehn Einsatze mit lebensrettenden MaBnahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden}

Bel abgeschlossener Stufe Il wird von der Kammer eine Bescheinigung iiber die Fachkunde ,Rettungs-
dienst” ausgestellt.

Auskunft und schriftliche Anmeldung

Veransteltungsorte: Termine: |  Stufe: (Anmeldungsmodalititen siehe vorhergehende Seite) nur bei:
Augsburg Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 8ilsE8; m Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstrafe 2, 8300 Augsburg
i /1 Frau Ihrcke, Telefon (0821} 32 56-131
21. 7. 02
1659, 1]
6.10. /1
27.10. 2
10.11. m
Miinchen Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Oberbayern 4, 8. 1/3 Mahlbaurstra8e 16, 8000 Manchen 80
Arztehaus Bayern 1. 8. /1 Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147.288
Arztehaus Bayern 8 9 174
Arztehaus Bayern 15. 9. 2
Arztehaus Oberbayern | 24.11, I3
Arztehaus Bayern 15.12. 1/4
Nlrnberg-Fiirth Kassenarztliche Vereinlgung Bayerns
Stadthalle Forth 10.11. /1 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Namberg 1
17.11. 02 Frau Leikauf, Telefon (0911) 4627-532
Wiirzburg Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik 22. 9. /3 Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Warzburg
Universitatsklinik 20.10. 1/4 Frau Schneider, Telefon (09 31) 307-230
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Askulap und Pegasus

Dr. med. Andreas Schuhmann 70 Jahre

Am 14. Januar 1990 vollendete unser
Kollege Schuhmann - Internist, Radio-
loge und Schriftstellerarzt —, Rothen-
dasch 7, 8162 Schliersee, Schriftfohrer
der ,MOnchner Runde” und in Nachfol-
ge von Kollege Paschke seit 1984 Ge-
stelter der Seite ,Askulap und Pegasus”
im ,Bayerischen Arzteblatt, Mitglied
beim Freien Deutschen Autorenverband
und Bundesverband Deutscher Schrift-
stellerarzte, sein 70. Lebensjahr.

Der .Andi® - ein echtes ,Giesinger
Gwachs” - ist dort aufgewachsen, zur
Schule gegangen und nach Kriegs-
dienst und Studium wieder zurickge-
kehrt. Er begann das Medizinstudium
1942 in Mlnster, setzte es — unterbro-
chen durch Kriegsdienst - in Wirzburg
und Mdnchan fort, legte 1947 das
Staetsexamen ab und promovierte
1948. 1953 erhielt er die Anerkennung
als Internist und wurde 1962 Radiologe.
Von 1964 bis zum wohlverdienten Ruha-
stand 1984 war er als Medizinaldirektor
Leitender Arzt eines Radiologischen In-
stitutes der LVA Oberbayern.

Verttfentlichungen von Lyrik, auch in
bayerischer Mundart, von Erzahlungen
und belletristisch-philosophischen Es-
says, Kurzgeschichten in Zeitungen,
Zeltschriften, Almenechen und im
Rundfunk sowle die Mitarbeit an neun
Anthologian weisan dia Breita seines lI-
tererischen Schaffens auf, das andie 50
Essays, 30 Kurzgeschichten und Erzah-
lungen, weit Ober 60 Rezensionen, Uber
300 hochdeutsche und 150 mundart-
licha Gedichte sowie Nachdichtungen
und Ubertragungen aus dem Franzasi-
schen ebenso umfaBt wie Buchverdf-
tentlichungen. So kann Kollege Schuh-
mann auf ein relches und vielseiltiges li-
tererlsches Schaffen zurOckblicken.
Selnen Mundartgedichten Ist eln unver-
falschtes Bayrisch eigen, das alle Nuan-
cen unseres Dialekts ausschopft und in
dem er Meister Ist.

Daneben steht erin selnem Schaffen mit
viel Gespar for Symbolismus auch der
modernen Dichtung einflhlsam gegen-
Ober; in seinar gelistigen Vielschichtig-
keit ertaBt und gestaltet er die tiefgrei-
fende Stdrung des Verhdiltnisses zwi-
schen Mensch und Welt, zwischen
Mensch und Natur, euch In der Poesle
moderner Lyrik. in seiner Grundstruktur
barock, hochsensibel und grablerisch,
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umiangt er in philosophischen Gedich-
ten die Sprache und spielt mit Worten,
geht auf die Krise unserer Zeit ein,
horcht in die Tiete und schdpft aus ihr,
kommt aber immer wieder auf das Ge-
mit zurfick als tragende BriOcka zwi-
schen den Polaritaten unseres Seins.

per multos annos scribasl

A s0 alebn

Nix toa

in d Sonna blinzin
d Woiknschaten
ziahng sehng

Nix denka
Net emoi
nachdenka -
nur schaung

Ah des nur
hoibat -

wias ma taugt -
waar des a Lebn!

Wunschdenken

leh winsche mir elnen Berg aus Gite
in dessen Schatten

sich dle schwiérenden Wunden

des neidvolien Hassers kQhlen

Ich winsche mir ein Tal aus Llebe

in dessen Frieden

sich die verblassenden Traume

des vergeblichen Gottsuchers erflllen

Ich winsche mir ein Haus eus Frohsinn
In dessen Geborgenheit

sich die gefesselten Gedankan

des disteren Zweiflers befrelen

Aufforderung

Hat diese Welt

for 's Lieben noch Zeit?
Was die Welt uns vergalit,
ist unendliches Leid.

Doch Liebe, ach Liebe
Du bleibst uns ein Trost,
Trotz Schlaga und Hiebe
bist edelste Kost.

Du laBt uns ertragen
auch Krankheit und Tod.
Was immer wir wagen,
ohne dich kiam 's in Not.
Lieben, ach Lieben
moBt ihr noch heut.
Morgen, ach morgen
VersAumtes euch reut

Gegenlicht

So viele

haben dies

diesen unheiligen
Scheinheiligenschein
und wie er blendet
ein Gegenlicht

das Gott

wegleuchtet

Windliacht

No a Weinderl im Glas
und a paar lustige Freind

is net zwider wias oam scheint.

Wem macht dees net Spafi?

Und a Gaudi geht hi

und a Gaudi geht her.

Wia i gestern no war,

bin i heint nimmermehr.
Und i geh no net hoam,

bal as Windliecht no glimmt.
Und mi laidts net alloan,

bal da Sixtminet kimmt.

'S gibt koa Zwirma,

's gibt koa Giftn,

koa Dakemma gibts net.
Von an Unfrieden,

ja davo Is koa Red.

Neicha Kerzn okentn,

wann as Windliacht valischt,
a guats Weinderl euftischt,

ham ma 's Leem fest in Handn.

Ogebn

A ganz e Gscheiter
blaaht se auf;

Woafl neambd net weiter,
| kimm drauf.

Doh so a Loder,
wia der Is,

a ganz Odraahtar,
woab nix gwleB.

Oa Frag alloa scho
wirft eahm um!
Wann oana 0iB ko,
Is a dumm.

A wirkle Gscheiter
bleibt schee staad.
Es gibt wena leider,
des net aufblaaht.

Gezetten

Die Zeitung

kriecht unter die Haut

des Gutgléaubigen

vertahrt ihn

zum Wagdenken

Die Schiagzeila

nimmt Besitz. Der VerfUhrte
glaubt sich sicher

sie schitzt ihn

vorm Nachdenken
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Wirtschaftsinformationen

Profitieren Sie von der bisher libersehenen

Buromarkt-Konjunktur

Mdaller International Immobllien GmbH
macht's moéglich. Dieser grbBta europa-
marktfihrende Vermittler von Birofla-
chen schatft jetzt Transparenz auf die-
sem Markt durch die halbjahrliche Er-
arbeitung eines Baromarkt-Index. Dem-
nach lauft die Konjunktur far Geschafts-
Immobilien vor allem in MGnchen und In
Frankfurt heiB. Daran verdienen In- und
sehr viele eusldndische Investoren.

An den deutschen Sperern ging dieses
Geschaft bisher vorbei. Dabel mOssen
Sie sich nicht gleich ein Blrohaus kau-
fen, um en der Hochkonjunktur fir Ge-
schaftsflachen beteiligt zu sein. thnen
bieten sich gleich mehrere Mbglich-
keiten.

So haben deutsche otfene Immobilien-
fonds ihren Anlageschwerpunkt schon
seit vielen Jahren von Mietwohnhausern
auf gewerbliche Objekte verlagert. lhre
Abkehr von Wohnungsbau zahlt Gbri-
gens zu den Grinden des Wohnungs-
mangels. Aber der Wohnungsbau wirft
einen erheblich niedrigeren Ertrag als
andere Anlageformen ab und ist wegen
der vielen gesetzlichen Bestimmungen
und dedurch haufigeren Auseinander-
setzungen mit Mietern zu verwaltungs-
kostenintensiv.

Mit Anteilen an offenen Immobilienfonds
erwerben Sie Mitelgentum an (berlegt
gemischten gewerblichen Immobilien.
Die Auswahl nach Standort, Lage, Nut-
zungsmoglichkeiten und Ausstattung
bildet eine Art Risiko-Mix, was die Ver-
mietbarkeit angeht. Als Mieter wahlen
die Fonds solide Unternehmen. Sie
schlleBen langfristige Mietvertrage ab.
Die Miethdhe wird mit laufender Erho-
hung vereinbart, in etwa angeglichen en
die Veradnderung der Lebenshaltungs-
kosten.

Sie bekommen solche Anteile schon
von zwelstelligen Betragen an. lhr Ertrag
liegt im eligemeinen unter dem Kapital-
marktzins. Allerdings spielt teils eine er-
hebliche Rolle, dab die jahrlichen Aus-
schittungen nicht in° voller HOhe ver-
steuert werden midssen. Mit Wertsteige-
rungen haben Sie der Erfahrung nach
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zu rechnen. Sie sind ebenfalls steuer-
frel. Andererseits breuchen Sle Wert-
minderungen nicht zu beflrchten, wie
sie bei Wertpapieren und Rentenwerten
und Aktien ebenso wie natdrlich Kurs-
erhdhungen zu beobachten sind.

Mit vier- bls fanfstelligen und noch
hdheren Betrdagen werden Sie Mitglied
einer  ElgentOmergemeinschaft an
einem bestimmten Immobilienobjekt.
Dazu zeichnen Sie Anteile an elnem ge-
schlossenen Immobilienfonds. Das ist
mit Steuervorteilen verbunden. Ge-
schlossen werden diasa Fonds ge-
nannt, weil ihr Teilnehmerkreis euf die
Hbhe des Immobilienwertes begrenzt
ist. Investiert wird wiederum In Ge-
werbeimmobilien.

Diese Immobilien werden teils erst ge-
baut. Sie kbnnen aber auch Anteile an
bereits bestehenden Immobillen erwer-
ben, wenn elte Teilhaber an einem ge-
schlossenen Fonds ihren Anteil verkau-
fen wollen. Sprechen Sie mit Fachleuten
einschiieBlich lhrem Steuerberater, be-
vor Sie sich fOr eine solcha Anlage ent-
scheiden. Ein Experte sollte sich vor
lhrer Unterschrift auch mit dem Ver-
tragsinhalt kritisch auseinandersetzen.
Als Ertrag wird lhnen ausgeschOttet,
was nach Abzug der Verwaltungs- und
Bewirtschaftungskosten und Instand-
setzungsricklagen von den Mietein-
nahmen QObrigbleibt.

Der Gewerbeimmobilien-Boom het eine
Gesellschaft zur Konstruktion elner
neuen Anlageform engeregt. Sie kdn-
nen sie ab 50000 DM zelchnen. Dem-
nach wird nicht der Hauptwert aut regel-
méBige und moglichst hohe Ertrage ge-
legt. Das Anlageziel liegt vielmehr in
einer denkbar hohen Wertstelgerung.
Sie sollte nach zwel bis drei Jahren er-
reicht sein. Dann wird das Objekt wie-
der verkauft. Der Wertsteigerungsanteil
wird steuerfrei behandeit.

Der Zeitpunkt fOr ein Immobilienenga-
gement ist gegenwartig gut. Wahlen Sie
sorgfaitig, welche Art tir Sie am ge-
eignetsten Ist.

Horst Beloch

Kurz iiber Geld

Bankgebiihrenprobleme

Keine Ruhe bel den Bankgebihren gon-
nen die Kreditinstitute ihren Kunden.
Nun bietet dia Deutsche Bank ihren
Kunden vom 1. Jull an die Wahl zwi-
schen elner monstlichen Pauschale
oder Elnzelprelsen von 35 Pfennigen
pro Leistung. Die Commerzbank ver-
langt zehn, die BFG zwolf Mark als
Monatspauschale. Zusatzlich berech-
net die Deutsche Bank far die Baraus-
zahlung an der Kasse anstelle der Ab-
habung em Geldautomaten eine Mark
und far konventionetle Uberweisungs-
auftrage 50 Pfennige. Bei der Einzel-
abrechnung werden auBer einer Grund-
gebohr von DM 2,50 und einer Posten-
geb(hr von 35 Ptennigen noch fur kon-
ventionelle Uberwelsungen 60 Pfenni-
ga, fir Barauszahlungen an der Kasse
DM 1,20 und fir die Euroscheckkarte
zehn Mark erhoben. Die Deutsche
Apotheker- und Arztebank gehdrt zu
den Instituten mit Gebiihrenfreiheit.

Zinswellen

Einen Zinsverlauf in Wellen im Jahr 1990
erwartet das Frankfurter Bankhaus Del-
britck & Co, Privatbankiers. Die GrOnde:
Hochkonjunktur, damit verbundene Ka-
pazitdtsauslastungen, hoher Auftrags-
bestand, Konsumschub Anfang 1990
als Folge der Steuerreform, hartere
Tarifverhandlungen und mdoglicher-
weise eine Erhdhung der Inflationsrate
um ein Prozent allein wegen gestiege-
ner Personalkosten.

Neu fiir Auslandsreisen

Eine Neuorientierung vor einer Aus-
tandsreise in verschiedene Lander Ober
die Reisekasse |st notwendig. Sogibtes
seit der Abwertung des Forint am 5. De-
zember um zehn Prozent mehr Landes-
wéhrung for die DM. Polen hat den Zloty
gegeniber dem US-Dollar und damit
anderen frei konvertierbaren Wahrungen
um 9,5 Prozent abgewertet. Selt dem
1. Januar kdnnen Euroschecks such in
Algerien zur Bargeldabhebung bel Ban-
ken und Barzahlung in Handel und im
Dienstleistungsbereich verwendet wer-
den. Der garantierta Hochstbetrag ist je
Euroscheck auf 1500 Diner begrenzt.
Wegen des Kursverfalls des jugoslawi-
schen Dinar hat die Regierung In Bel-
gred die Hochstgrenze far Euroschecks
von 3,5 Millionen Dinar suf 13,5 Millio-
nen Dinar, also zur Zeit rund DM 300, er-
hoht. Reisende darfen jetzt drei Millio-
nen Dinar ein- und ausfihren. Aller-
dings werden in der Bundesrepublik tOr
DM 100 gegenwartig nur 1,4 Millionen
Dinar, in Jugoslewien dagegen 4,5 Mil-
lionen Dinar ausgezahit.
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Preige: Ausschreibungen

Preis fir Medizinjournalisten - Die Verelnigung der Deut-
schen Medizinlschen Fach- und Standespresse schreibt
auch 1990 den Preis ,Essex Fellowship” far elnen Medizin-
journalisten aus. Der Bewerber solite am Beginn selner
Laufbahn als Medizinjournalist stehen und sich durch eine
sachliche und leicht verstandliche Vermittlung medizini-
scher Sachverhalte auf dem Gebiet der Herz- und Kreislauf-
erkrankungen besonders hervorgetan haben. - Einsende-
schiuB: 31, Juli 1990. - Bewerbungen sind an Dr. Helga Wer-
muth, Wenzel und Partner Public Relations GmbH, Savigny-
straBe 43, 6000 Frankfurl 1, Telefon (0 89) 74 03 71, zu richten.

IAAPP-Preis 1991 - des Internationalen Arbeitskreises fr
Audiovision in Psychlatrie und Psychotherapie (IAAPP} fOr
die beste wissenschaftliche Arbeit zum Thema , Video In
Psychiatrie und Psychotherapie und ihren Grenzgebieten®,
- ElnsendeschluB: 31. Dezember 1990. Geeignete Arbeiten
sind an Dr. B. Klgelgen, Nervenkrankenhaus Bayreuth,
Cottenbacher StraBe 23, 8580 Bayreuth, zu richten.

Martin Kirschner Preis - der Arbeitsgemeinschaft SOdwest-
deutscher Notarzte fir deutschsprachige Arbeiten, die sich
wissenschaftlich mit Fragen der praklinischan Notfallmedi-
zin auseinandersetzen. - EinsendeschluB: 1. Oktober 1990.
Geelgnete Arbeiten sind an Dr. M. Brummert, St. Josefs-
krankenhaus, 7800 Freiburg, zu richten.

Preis der Therapiewoche Karisruhe 1990 - des Kuratoriums
der Theraplewoche Karlsruhe. Ziel des Preises Ist die For-
derung therapiebezogener wissenschaftlichar Arbeiten aus
Klinik und Praxis, die dem Fortschritt der Pharmakotherapie,
der Pravention und Rehabilitation dienen. Auch diagnosti-
sche Verfahren, die neue therapeutische Moglichkeiten
erdffnen, sind eingeschlossen. - EinsendeschluB: 31. Mal
1990. Gaeignete Arbeiten sind an Dr. P. Hoffmann, Kaiser-
allee 30, 7500 Karisruhe 21, zu richten.
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peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin 138t die Therapie
auch bei Zustinden mit ein-

geschrinkter Atemfunktion zu
]

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesondere
Reizhusten, auch bei Zustanden, die mit eingeschrankter
Atemfunklion einhergehen. Auch fir Diabetiker geeignet!
Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt 33 mg Benpr

dihydrogenphoasphat, entspr. 25 mg Benproperin
Kontraindikationen: Keine bekannt

Fir Kinder unter sieben Jahren steht Tussafug -Saft
zur Verfugung
O .P. 30 Dragees 11.25 DM; A P. 300 Dragees (10 x 30).
ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




| PRAXISRAUME

£ VERSCHIEDENES

Praxisraume in Amberg

= In ainem Geschdftshaus mit zahlraichen Arztan

- eingatihrtas Objakt In dar Innanstadt (43 000 Einwohner ohne Umland)

- Naurologa, Urologe, Internist, Orthop#ide, Chirurg und Zahnarzt bereite
vorhandan, Radiologe geganObar

~ 140 qm eb April 1990 aowla 210 qgm ab 1991

= yon Apotheker preiagOnatig (DM 6,45/qm) zu varmiatan.

Eugen Dalg, Tefefon (096 21) 12103 bzw. 227 49 (ab 18 Uhr}

Haus mit Arztpraxis

(330 qm, davon 210 gm Wohnfiiche) 670 gm Grund, In Augsburg, Citylage
zu verkaufan, VB 1,4 MIll,

Anfragan wuntar Chiftfre 2064/1411 an Allas Verlag, SonnansiraBa 29,
8000 Manchan 2 '

Apotheke In mittlarer Oberptalz bletet Gebletsarzt
Praxisrdume.

Anfragen unter Chiffre 2064/1414 an Allas Varlag, SonnanstraBa 29,
BOOO MOnchen 2

internistische Praxis

In Zwiessl zu gOnstigen Konditionen zu Obernehmen. Die Stelle et Im
Bedarfsplan dar KV vorgasahan,

Anfregen unter Chiffre 2064/1421 en Aflas Verlag, SonnenstraBa 29,
8000 Monchan 2

ExistenzgrOndung: Sucha fir Bauvorhaben Einkaufsmarkd/Arztpraxen/Apotheke

zwei praktische bzw. Allgemeinérzte(innen)

far eina Gemelnschaftspraxie. Lage: aufstrabander Stadttall {ce. 6000 Bawoh-
ner) der kraisfralan Stadt Weiden/Oberptalz.

Teleton (096 57) 673 eb 19.00 Uhr

Zentral galegane Arztpraxen

NOrnberg-Sad (Herpersdorf mit AuBenbezirken), Einzugsgeblet 50 000 Ein-
wohner werden

Gebietsdrzte gesucht
Praxisaintellung nach Wunsch. Unverbindlicha Baretung.

Dr. Woltram Wiemenn, Taleton (0911) 6632 88

L ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

Privatklinik Wirsberg

EOr Neurologle und Psychlatrie. Privat und elle Kassen.
Laitender Arzt: Dv. Wolfgeng Pinkow-Margerle, Arzt for Neurologle und
Psychiatrie.

8855 Wiraberg Ober Kulmbach/Bayern, Telefon (092 27) 604 - 805

Psychosomatische Privatklinik

Psychotherapie-Hypnose
Entrichungen - + Argt v, Arzhn im Hous - 25 Potienten

Tel 0ATAS5/292
2852 Bederkesa 25

AnzeigenschluB fiir die
Ausgabe Méarz 1990 ist der 8. Februar 1990

Befelka-OeI das altbewahrts, wirksame Krauteroel
bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Betelka-Osl -~ Zusammansetzung: Ol. Hypericl 10g. OL Caland. 59, Ol
Chamom. Inf. 3g, O Olivar, 3g, Ot Viclea tric. 3g, dannfi. Paratfin 76g.
Indikationen: Hautjucken, Wundsain, Milchschor, antzondliche trockene und
ndssanda Flachtan und Ekzama, Bertflachta Kopfheuterkrankungan, Hautaus-
echiige, Doslerung: Betelka-Oal let mahrmals taglich euf die zu behandelnden
Hautpartian aufzutregen. PsckungsgréBen: 50 ml DM 7,92, 100 ml DM 13,74,
200 ml DM 23,60.

Befslka-Arzneimittel - 4500 OsnabrOck

22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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X Das ist der Gipfel

: Wohnungsbesitzer auf dem

*

1Y '

3 enoelytemn

* + 4+ 4

*

: Auf 1724 m Hohe steht die letzte Wohnung zum Verkauf:

g zwel Zimmer, Kochnische, Bad, voll mobliert

* DM 235 000,- (Finanzierung vorhanden)

i direkt vom ElgentOmer

‘:, Anfragen unter Chiffre 2064/1408 an Atlas Verlag,

g SonnenstreBe 29, 8000 Mdnchen 2
z**ttt*t*tttt*t**t*t*ti*i*iﬂmttt**

R

STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Naturheilkundlich orlentlerts Gynéikologin

zur Mitarbelt (Aseozietion, Praxisgemaeinschatt o.4.) sGdiich von MOnchen
gasucht.

Anfragen unter Ghiffre 20641422 en Alles Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Assistenz in gynékologlscher Praxis

eventuall mit MOglichkeit der epateren (bernahma oder Praxievertretung von
Frauanarzt - Deutscher, 41 Jahre, promoviart - ab Mirz 1990 gesucht

Anfragan unter Chiffra 2064/1418 an Atlas Varlag, Sonnanstr. 29, 8000 Minchen 2

Aligemeinarzt, Chirotherapla und Naturhellvartahren, breite Kenntnissa und
Erfahrung sucht

Praxisiibernahme oder Assoziation

Im soOdlichen Bayern. Schwerpunkta: Orthopddie, Chirotheraple, Innere
(Kerdiologle, Soncgraphia, Privantion, Heusbesuche),

Anfragen unter Chiffre 2064/1417 an Attae Varlag, Sonnenaetr, 29, B000 MOnchen 2

Gutgehende, Internistisch ausgerichtele Gemainschattspraxie Im Reum 8400
stelit AIP ein; Ultraschailkanntnisse erwlnscht.

Anfragan unter Chiffra 2064/1410 an Afles Veriag, Sonnanstr. 29, 6000 Monchan 2

Hier k6nnte lhre Anzeige stehen

Dase Bayerlsche Arzteblett ele offizielles Organ der Beyerischen Landas-
#rriakammar und dar Kassenarztiichen Versinigung Bayerns |st dar idaale
Warbetrager mit dem Sle alle niedergalassenen und Klinlk-Arzte Bayerne
arralchen.

42 000 Bezieher dieear Zaitschrift kdnnen Sle zu ausgasprochan glnsti-
gen Bedingungen ansprechen.

wir atehen Ihnan garne mit Rat und Tat zur Seita

Atlas Veriag und Werbung
Abt, Bayerischaa Arzteblatt
SonnanstreBe 29

BOOO MOnchan 2
odar rutan Sia ainfach an
Talefon (089) 55177 - 226 (Christine Pei8)
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