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Zur Kenntnis genommen: Auf dem Weg in das Jahr zweitausend

Bis dieses Heft erscheint, leben wir bereits ein
Jahr im letzten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts,
des zweiten Jahrtausends unserer Zeitrechnung.
Solche Zidsuren sind sicherlich eindrucksvol,
sind sie aber auch etwas Besonderes? An der Ge-
schichte unseres Planeten Erde gemessen, si-
cher nicht. Hier geht es um Jahrmillionen. Fiir uns
geht es um die Menschen auf dieser Erde mit al-
lem, was sie erleben, erleiden, aber auch gestal-
ten. Fir ihr Schicksal, gemessen an der Genera-
tionenfolge, geiten nach wie vor zwei grundlegen-
de Aussagen: ,Die Siinden der Viter werden sich
réchen ...” Und an die folgende Generation ge-
richtet: ,Was Du ererbt von Deinen Vitern hast,
erwirb es, um es zu besitzen.“ Zwischen beiden
spannt sich ein weiter Bogen. Denken wir an die
-Well, in der wir leben*, schiicht Umwelt genannt.
Sind wir tatsdchlich dabei, Wasser und Boden,
Bio-, Atmo-, Stratosphdre zu vergiften? Ist es das
Dioxin aus den Schornsteinen der Mdliverbren-
nungsanlagen, das Methan aus der Milldeponie,
das Kohlenmonoxyd und Kohlendioxyd, wenn die
Luft ,giftiger” wird, die Erwédrmung unserer Erde
fortschreitet, vielleicht die ,Klimakatastrophe” auf
uns zukommt? Erdgeschichtlich gesehen, liegt
die letzte Eiszeit erst kurze Zeit hinter uns. Wird in
den n&chsten hundert oder tausend Jahren das
Eis der Pole schmelzen, weil das Kohlendioxyd zu
dicht geworden ist? Sind es dann die Kamine,
also auch die in der nach wie vor winzig kleinen
Bundesrepublik gewesen, oder das Abbrennen
tropischer Wélder in Fladchen, die wir uns kaum
vorstellen kénnen, wenn wir in einer guten Stunde
unsere ganze Republik durchffiegen? Die Erhal-
tung einer Welt, auf der wir und unsere Nachkom-
men leben kénnen, ist - man kann es betrachten,
wie man will - eine Aufgabe aller Menschen unse-
res Erdballs. Jeder ist gefragt, ist in der Verant-
wortung. Die Bevdikerung dieser Erde wird ent-
weder gemeinsam weiterleben oder gemeinsam
untergehen.

Wir sollten aber andererseits auch vermeiden,
Hysterie zu erzeugen, unndtige Krankheitsangst
Zu provozieren, etwa unter dem Motto, ,es kénnte
krebserzeugend sein”. Unsere MeBmethoden
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sind so fein geworden, erfassen Minimalmengen,
die moglicherweise seit unbekannten Zeitrdumen
vorhanden waren, mit denen viele Generationen
gelebt haben. Jeder Wissenschaftler, der heute
eine Aussage (iber denkbare oder auch nurunter-
stellte Krankheitsgefdhrdungen macht, Uber-
nimmt deshalb eine groBe Verantwortung, wenn
er unzdhlige Menschen nicht nur verunsichert,
sondern in Lebensangst versetzt Wer Ratten
Kohlenstoff verabreicht, oder wie vor Jahren Stif-
stoff, und dann Krebs feststellt, solite an das Ver-
héltnis zwischen Stoff und Organismus, also an
die Dosis, denken. Ganz aktuell gilt dies fir die
Strahlenbelastung. Unseren Patienten wird Angst
vor Rontgenstrahien eingejagt die wir oftmals
unter Mihen ausrdumen miissen, um dringend
notwendige Untersuchungen durchfithren zu
kdnnen, Aber bedenkenlos werden hohe Berge
bestiegen und Charterflige sind fir Millionen
Menschen selbstverstdndlich geworden. Es stért
sie auch nicht, wenn im Bordlautsprecher be-
kanntgegeben wird, ,wir haben unsere Flughthe
von 13 000 Metern erreicht”. Ubrigens - was tut
eigentlich der einzelne, um sich vor Umweltgiften
zu schitzen? Objektiv arbeitende Wissenschaft-
ler geben zu, daB in vielen Bereichen nicht sicher
abgegrenzt werden kann, ob erkennbare Scha-
den berufs- oder zigarettenbedingt sind.

Sorgen haben wir aber auch sonst genug, ohne
immer gleich die ganze Welt ins Auge zu fassen.
Wenn ich dabei an Deutschland denke, dann wird
mancher fragen, warum ich von Sorgen spreche.
Und dennoch scheint mir das Wort zu Recht ge-
braucht. Freilich: Das Ende des letzten Weltkrie-
ges liegt 45 Jahre zuriick. Fir die Jugend nur
noch Geschichte, fir uns Altere noch prigendes
Erleben. Wir ddrfen heute aus volier Uberzeugung
sagen, daB der Krieg in Europa kein ,Mittel der
Politik® mehr ist, Franzosen und Deutsche als
JFeinde”, das ist unvorstellbar geworden. Nato
und Ostblock sind keine Machtblbcke mehr; den
Volkern der Sowjetunion gehdrt unsere Sorge
nicht mehr deshalb, weil sie uns vielleicht an-
greifen kdnnten, sondern weil sie nicht hungern
solfen,



Und dennoch Sorge? Wir sehen, wenn wir die Au-
gen offen halten, immer mehr Wohistand und
trotzdem Problembereiche, die uns nicht gleich-
gliftig lassen diirfen. Denken wir an Jugendliche,
die der Drogensucht verfallen sind. Sind sie Opfer
unserer Wohlstandsgesellschaft? Haben zu viele
Familien den inneren Zusammenhalt verloren?
Redet man nicht mehr miteinander, weil zu
viele den Wohlstandsattributen nachhetzen? Man
kann einwenden, es seien doch nur wenige, ge-
messen ander Gesamtbevdikerung. Die Zahi der-
fenigen, die Opfer eines Verkehrsunfalles werden
oder geworden sind, betrdgt ein Vielfaches. Wir
sollten sie alle zusammennehmen: Opfer einer
Wohlstandsgesellschaft, von der es versdumt
worden ist, dem Menschen Lebensinhalte zu ge-
ben, die sich nicht am Zweitauto, der ,schweren
Kawasaki®, dem Charterurfaub im Indischen
Ozean orientieren. Die Jugend miiBte erleben,
daB das miteinander Reden viel schbner Ist
als das stumme, sture Kérperzucken im Gedrédn-
ge einer Disco mit ohrenbetiubendem Larm.
Wenn sich politische Zielsetzungen in materiel-
lem Wohistandsdenken erschépfen, haben sie
ihr Ziel verfehlt. Die menschliche Gesellschaft
braucht geistige Inhalte, wenn sie {iberleben
soll!

Wenden wir uns dem niichternen Alltag zu. Was
wird aus den Deutschen in der gréBer geworde-
nen Bundesrepublik? Ich bin sicher, daB wir es
schaffen, die neuen Bundesldnder wirtschaftlich
in den ndchsten Jahren so zu emtwickeln, daB es
keinen nennenswerten Niveauunterschied mehr
geben wird. Auch die drztliche Versorgung wird
sich vereinheitlichen, Tausende von Kolleginnen
und Kollegen werden den Sprung in die Praxis
wagen und Erfolg haben. Auf der Basis fritherer
Polikliniken wird es Praxisgemeinschaften und
Gemeinschaftspraxen geben, eine Form der érzt-
fichen Berufsausiibung, die auch im alten
Deutschiand zunehmend an Boden gewinnt. Was
wir brauchen, ist ein enges Netz von Hausdrzten,
Kinderdrzten, Frauendrzten, Nervendrzten, um nur
einige Gruppen zu nennen. Dort, wo teure Investi-
tionen fiir Medizintechnik notwendig sind, gibt es
nur den ZusammenschiuB.

Wir Arzte milssen wissen, daB wir nicht nur einge-
bunden sind in unsere Gesellschaft, sondern
auch in die Politik, insbesondere in die Sozialpoli-
tik. Gerade ihr kommtim Innenleben unseres Lan-
des ganz besondere Bedeutung zu. Wir haben
Griinde, mit Ihren Ergebnissen aus é&rztlicher
Sicht unzufrieden zu sein. Einiges sollten wir da-
bei nicht vergessen: Sozialpolitik orientiert sich
an den Massen. Die neue Bundesrepublik hat
rund 77 bis 78 Millionen Einwohner. Etwa 70 Mil-
fionen von ihnen umfaBt unser System der sozia-
fen Sicherung, sie sind also auch Mitglieder bzw.
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Betreute der gesetzlichen Krankenversicherung.
Ihnen stehen rund 230 000 berufstédtige Arzte ge-
geniiber. DaB Politiker auch an Wéhler denken, ist
menschlich verstindlich. Man mag dies einen
Schénheitsfehler der parlamentarischen Demo-
kratie nennen, ohne sie deshalb abzulehnen.
Unsere Aufgabe ist es, den Politikern immer wie-
der bewuBtzumachen, daB die Zahlen allein nicht
entscheidend sein kénnen. Wie stinde es denn
um die gesundheitliche Situation der 70 Millio-
nen, wenn die Leistungsfahigkeit der kleinen Zahl
von 230000 berufstétigen Arzten nicht erhalten
bleibt? Dies gilt gleichermaBen fdr die Arzte in
freler Praxis wie fiir die im Krankenhaus. Wer
glaubt, sie materiell immer noch mehr ,ab-
specken“ zu kénnen, (bersieht, daB dann die
70 Millionen Versicherten die eigentlichen
Leidtragenden sein wiirden. Wenn wir allerdings
mit den Politikern iiber solche Fragen sachbe-
zogen reden wollen, dann ist der ,Marktplatz®
dazu mit Sicherheit der falsche Ont. Als eine aus
dem Blickwinkel der ,kieinen Leute* immer noch
privilegierte Gruppe kann unsere Waffe weder
die Demonstration noch der Warnstreik sein.
Unser Instrument ist das argumentative Ge-
sprdch!

ich akzeptiere den Einwand, es ginge derzeit
doch eher abwirts. Das ist nicht zu bestreiten. Die
Kolleginnen und Kollegen, welche unsere Univer-
sitdten verlassen, finden zwar einen schiecht be-
zahlten Arbeitsplatz als Arzt im Praktikum. Aber
wie geht es weiter? Kaum die Hélfte hat die Chan-
ce, eine normal bezahite Assistentenstelle zu fin-
den und eine Weiterbildung durchifaufen zu kon-
nen. Die Zahl der Kassendrzte (iberstelgt bei wei-
tem den tatsdchlichen Bedarf. Der Kampf um die
Existenz hat fir viele bereils begonnen.

Was kénnen wir tun? Wir kénnen uns gegenseitig
bekdmpfen, zum Beispiel jung gegen alt, Allge-
meindrzte gegen Gebietsérzte, Krankenhausdrzte
gegen niedergelassene Arzte und umgekehrt.
Solif das den Erfolg bringen? Ich glaube es kaum.
Der gemeinsame Weg durch die Talsohle bleibt
uns nicht erspart. Unseren Platz an der Sonne er-
halten oder erkdmpfen wir nur, wenn wir zur Ge-
meinschaft zurilckfinden. Unsere Mitmenschen
brauchen Arzte, nicht eine Gruppe in sich zerstrit-
tener Mediziner. Die neugewéhiten Mandatstrd-
ger der Bayerischen Landesdrztekammer haben
hier eine wichtige Aufgabe zu erfillen,

AT s

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Zur Situation der Bayerischen I'irzte_versorgung

Dr. med. Klaus Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung

Der Berichtszeitraum vom Herbst
1989 bis Herbst 1990 war gepragt
von umwalzendem politischem Ge-
schehen. Dies erfaBte natirlich
auch die gesetzliche berufsstindi-
sche Versorgungseinrichtung der
bayerischen Arzte. Auch wenn die-
se aus guten Grinden weder eine
Sozialversicherung im Sinne von
Artikel 74 des Grundgesetzes der
Bundesrepublik Deutschiand ist
noch sein will, sondern als ,institu-
tic sui generis* eine aut Landes-
recht beruhende berufsstandische,
offentlich-rechtliche Einrichtung
unter dem Dach der Bayerischen
Versicherungskammer ist — das all-
gemeine sozialpolitische Gesche-
hen berihrt uns, stellt uns Fragen
und verlangt entsprechendes Han-
deln,

Behauptung bei der
Rentenreform '92

Elne gewisse geschichtliche Kon-
sequenz liegt sicher darin, daB der
Tag, an dem das fast ein Jahrzehnt
wahrende Ringen um die Reform
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung mit der parlamentarischen
SchluBabstimmung iber das ,Ren-
tenreformgesetz '92* genau mit
dem Datum zusammenfiel, an dem
die Mauer quer durch Berlin fiel. Fir
unsere Bayerische Arzteversor-
gung und alle anderen Im Bundes-
gebiet bestehenden weiteren 45
Versorgungswerke der Arzte, Zahn-
arzte, Tierarzte, Apotheker, Rechts-
anwalte, Architekten und steuerbe-
ratenden Berufe war dies ein groBer
Tag: Nach langjahrigen, intensiven,
oft zahen und lange in ihrem Aus-
gang offenen Auselnandersetzun-
gen hatte das System der berufs-
standischen Versorgung der kam-
merfahigen, freien Berufe in dem Iim
Konsens zwischen den Koalitions-
parteien und der SPD schlieBlich
verabschiedeten Rentenreformge-
setz "92 ihre volle Bestatigung ge-
funden. Ein Jahr spater Ist dies fast
schon wieder vergessen und ver-
drangt, obwohles um eine entschei-
dende Frage auch fir unsere Baye-
rische Arzteversorgung gegangen
warl Natorlich ist die Politik von ge-
stern heute schon Geschichte;
trotzdem sollte man sich der Tatsa-
che erinnern, daB am Anfang dieser
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Auseinandersetzung ganz andere
Zielvorstellungen relevanter politi-
scher Kréfte standen; insbesondere
auf der linken Seite unseres gesell-
schaftlichen und politischen Spek-
trums traumte man von einer Ein-
heitsaltersversorgung mit Pflicht-
mitgliedschaft aller Staatsbirger
und einer doch sehr weitgehenden
Umverteilung - ein Szenario, in dem
gewiB fir unsere Arzteversorgung
und deren wichtigstes Grundprinzip
eines der individuellen Beitragslei-
stungen entsprechenden Ruhegel-
des gewiB kaum mehr Platz gewe-
sen wére.

Die politischen Entscheldungen
sind anders gefallen. In dem am 1.
Januar 1992 in Kraft tretenden, das
Recht der sozialen Rentenversiche-
rung neu kodifizierenden Sozialge-
setzbuch VI konnten alle entschei-
denden Essentials der freiberufli-
chen berufsstandischen Altersver-
sorgung durchgesetzt werden. Aus
der Sicht der Bayerischen Arztever-
sorgung sind diese:

-~ Das Befreiungsrecht der an-
gestellt tatigen und somit pri-
maéar rentenversicherungspflichti-
gen Arzte von der Angestellien-
versicherung zugunsten der Arz-
teversorgung;, -

- die Steuerfreiheit der Arztever-
sorgung fdr Beitrige bis zur
2,5fachen Hohe des Hochstbei-
trages zur Angestelltenversiche-
rung von der Kérperschafts-, Ver-
mogens- und Gewerbesteuer;

- die Nachversicherungsmdaglich-
keit aus einem Beamtenverhalt-
nis ausgeschiedener Arzte fir die
Dauer ihrer Dienstzeit statt in der
Angestelltenversicherung in der
Arzteversorgung;

- die Weitergeltung der Befreiung
angestellter Arzte von der Ange-
stelltenversicherungspflichtauch
fir Zeiten voribergehender, be-
rufsfremder Tatigkeit,

~Magna carta“ der berufs-
standischen Versorgung

Von fundamentaler und fir unsere
Arzteversorgung existentieller Be-

deutung ist die gegen harten politi-
schen Widerstand erstrittene Fort-
fohrung derim Jahr 1957 in § 7 Abs.
2 des Angestelltenversicherungs-
gesetzes erreichte Befreiungsmog-
lichkeit angestellter Arzte zu ihrer
Arzteversorgung. Sie Ist in den zu-
riicckliegenden 33 Jahren zur .ma-
gna carta® des berufsstandischen
Versorgungswesens geworden,
Ohne sie gabe es keine Zugehdérig-
keit der Mitglieder des gesamten
Berufsstandes zu ihrer solidari-
schen Alterssicherung, keine ent-
scheidende, vereinende Klammer
for den gesamten Berufsstand, aber
auch keine ausreichende versiche-
rungsmathematische Basis fOr die
FortfOhrung einer solchen Einrich-
tung. Der kontinuierliche Zuwachs
junger Mitglieder ist dafiir eine exi-
stentielle Voraussetzung. Der alte §
7 Abs. 2 des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes findet sich nunmehr
in § 6 Abs. 1 Ziff. 1 des Sozialgesetz-
buches VI nahezu wortgleich wieder
und sichert fir die kommenden
Jahrzehnte die Existenz unserer
Bayerischen Arzteversorgung. Vor-
aussetzung ist natdrlich, daB diese
so attraktiv bleibt wie bisher und
sich die jungen Kolleginnen und
Kollegen auch in der Zukunft nahe-
zu vollstdndig zugunsten ihrer be-
rufsstandischen Versorgungsein-
richtung entscheiden, wie dies in
den zuriickliegenden 33 Jahren fast
zur Selbstverstandlichkeit gewor-
den ist,

Zusammenfassend l1aBt sich somit
feststellen, daB die berufsstandi-
sche Altersversorgung das ,Jahr-
hundertwerk Rentenreform® nicht
nur unbeschadet Gberstanden hat,
sondern dank des Verstandnisses
und des Weitblickes der die Bun-
desregierung tragenden politischen
Kréafte im neuen staatlichen Renten-
recht eine Form der gesetzlichen
Festschreibung fand, die wohl weit
Ober die Jahrhundertwende hinaus
die Existenz und den Fortbestand
unseres besonderen Versorgungs-
systems sichert. Um eine in diesem
Zusammenhang oft gestellte Frage
zu beantworten; Auch eine anders
zusammengesetzte Bundestags-
mehrheit und eine andere Bundes-
regierung kénnte uns wohl Schwie-
rigkeiten machen. An den Grundtat-
bestanden jedoch ist nicht mehr zu
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rOttein: Die Ruhegeldanspriche aus
der Bayerischen Arzteversorgung
stehen unter dem vollen Schutz
des Artikel 14 des Grundgeset-
zes der Bundesrepublik Deutsch-
land; die nahezu 70jahrige Exi-
stenzdauer unseres Versorgungs-
werkes hat rechtlich, versorgungs-
politisch und in der wirtschaftlichen
GréBenordnung normative Fakten
und Rechtsanspriche erwachsen
lassen, an denen auch ein weniger
freundlich gesonnener Gesetzge-
ber nicht mehr vorbeigehen kdnnte.
Dafir wirde schon das Bundesver-
fassungsgericht sorgen.

Neue Aufgaben aus deutscher
Wiedervereinigung

Am Tage der definitiven parlamen-
tarischen Verabschiedung des
-Rentenreformgesetzes '92" dffnete
sich die Mauer, die beide deutschen
Staaten trennte. Seit dem 9. Novem-
ber 1989 vergingen bis zum 3. Okto-
ber 1990 weniger als elf Monate, ein
kurzer Zeitraum, jedoch erfillt von
grundsatzlichen Anderungen, de-
ren Intensitat und Tempo kaum je-
mand erahnen konnte und die in der
Geschichte ohne Beispiel sind und
wohl bleiben werdenl Das jetzt Er-
reichte scheint vielen Mitbdrgern
selbstverstandlich und logisch zu
sein - es fallt schon schwer, sich die
bis vor einem Jahr bestehenden bit-
teren Realitdten noch vorzustellen.
Auch fdr den Bereich der berufs-
stédndischen Versorgungswerke
und far unsere Bayerische Arzte-
versorgung ergab sich die Notwen-
digkeit raschen und unkonventio-
nellen Handelns:

Entstehende Entwicklungen muB-
ten erkannt, die daraus resultieren-
den Fragestellungen analysiert,
daraus ein  Handlungskonzept
erarbeitet, dieses den Betroffenen
vermittelt, maoglichst umfassend
vorbereitet und seine Akzeptanz
gesichert werden. Es galt, Wissen
um Notwendigkeiten zu vermitteln
und deren Umsetzung in politische
Entscheidungen, also in Vertragen
und Gesetzen, vorzubereiten. All
dieses konnte - aus wohl guten
Grinden - nicht auf dem offenen
Markt der Publizistik und unter lau-
tem Feldgeschrel volizogen wer-
den; daflr waren die Fragestellun-
gen viel zu kompliziert, und vor al-
lem galt es, keine ,schlafenden
Hunde zu wecken®.

FOr das deutsch-deutsche Gesche-
hen mit dem Zielpunkt der - am
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3. Cktober 1990 ja schlieBlich ver-
wirklichten — deutschen Einheit gab
und gibt es drei grundsatzliche
Perspektiven:

1. Die Verwirklichung der Freiberuf-
lichkeit in den Landern der ehe-
maligen DDR setzt vor allem einen
ausreichenden und bedarfsge-
rechten sozialen Schutz der po-
tentiellen Frelberufler und deren
Familien far das Alter und vor den
Imponderabilien einer vorzeiti-
gen Berufsunfahigkeit und eines
frihzeitigen Todes voraus. Bei
dem Aufbau solcher Institutio-
nen mlssen die aus bisheriger
Sozialversicherungszugehorigkeit
angewachsenen Anwartschaften
bedacht und sinnvoll eingeglie-
dert werden.

2. Die Einrichtung einer suffizienten
berufsstandischen Altersversor-
gung kann nur fOr den gesamten
Berufsstand, das heiBt sowohl far
die angestellt tatigen als auch die
niedergelassenen Kollegen sinn-
voll sein: Dies fordert ebenso
die versicherungsmathematische
Grundkonzeption wie auch die
tragende ethische Komponente
der solidarischen Gemeinschaft
des gesamten Berufsstandes im
Einstehen fOreinander.

3. Auch aus der Interessenslage der
berufsstandischen Versorgungin
den LAndern der alten Bundesre-
publik war es von existentieller
Bedeutung, daB im Bereich der
bisherigen DDR an die Stelle ei-
ner staatlichen Einheitsversiche-
rung mit Zwangsmitgliedschaft
auch der Selbstandigen das in
der Alt-Bundesrepublik bewahrte
System der gegliederten Alters-
versorgung mit der Existenz be-
rufsstandischer Versorgungs-
werke fir die kammerfahigen,
freien Berufe tritt. Denn negative
Beispiele verderben nur zu rasch
positive politische Realitaten!

Start ,,aus dem Stande”

Als die Entwicklung in der ehemali-
gen DDR den SchiuB zulieB, daB es
doch in absehbarer Zeit zur Herstel-
lung der staatlichen Einheit kom-
men wird, begannen - sozusagen
aus dem Stande und in einer nahe-
zu Null-Informations-Situation - die
notwendigen AktivitAten:

= Schon in den ersten Wochen des
Jahres 1990 wandte ich mich in

rund 1000 Einzelbriefen an hier
bekannte Adressen potentieller
Freiberufler - Oberwiegend Arzt-
kollegen In der DDR - und schil-
derte die Notwendigkeiten, Mog-,
lichkeiten und Voraussetzungen
eines berufsstandischen Versor-
gungswerkes.

- Gleiche Informationen gingen an
die sich punktue!l im Bereich der
ehemaligen DDR entwickelnden
Ansétze einer berufsstandischen
Selbstverwaltung und freier Be-
rufsverbande.

-~ In der Bundesrepublik muBten
und konnten Kammern, Korper-
schaften und freie Verbande ge-
danklich und inhaltlich darauf
eingeschworen werden, ihrer-
seits die Forderung nach Errich-
tung berufsstandischer Versor-
gungswerke auch in der ehemali-
gen DDR zu unterstitzen.

- Um den riesigen Aufgabenbe-
reich sinnvoll anzugehen, wurde
eine dezentralisierte, regionale
Betreuung far die sich abzeich-
nenden Landerbildungen in der
Ex-DDR insbesondere durch gro-
Be Versorgungseinrichtungen in
der Bundesrepublik abgespro-
chen: Unsere Bayerische Arzte-
versorgung Gbernahm die dies-
bezOgliche Betreuung im Lande
Sachsen.

Und dann ging es Schlag auf
Schlag: Schon im Frihjahr 1990
gab es die ersten Kontakte mit den
Reprasentanten der zukinftigen
Landesarztekammer Sachsen, konn-
ten diese Gberzeugt werden, in inrer
Satzung die Grindung einer Arzte-
versorgung als Aufgabe festzu-
schreiben und hierflr einen vorbe-
reitenden AusschuBl einzusetzen.
Mit diesem wiederum traten wir wie-
derholt in intensiven Gedankenaus-
tausch.

In der Bundesrepublik muBten die
verantwortlichen politischen Krafte
davon Uberzeugt werden, die M&g-
lichkeit der Errichtung von Versor-
gungswerken in der ehemaligen
DDR zu einem mdéglichst frohen
Zeitpunkt auch rechtlich festzu-
schreiben. Dieser politische Durch-
bruch gelang im Staatsvertrag
zwischen der Bundesrepublik
Deutschland und der DDR vom
18. Mai 1990, der zum 1. Juli 1990
die Wahrungs-, Wirtschafts- und
Sozialunion brachte. In dessen Arti-
kel 18 Abs. 3 wurde vereinbart:
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.Selbstandige und freiberuflich
Tatige erhalten die Moglichkeit,
sich von der Sozialversiche-
rungspflicht befreien lassen zu
kénnen, wenn sie eine ausrei-
chende, anderweitige Sicherung
nachweisen. Die DDR wird die
Einrichtung von berufsstandi-
schen Versorgungswerken er-
moglichen.”

Gegen den Widerstand von SPD
und DGB

Dieser bahnbrechende Erfolg war
gewiB kein Selbstganger. Er muBte
gegen harten politischen Wider-
stand erreicht werden: Hatte doch
die Bundestagsfraktion der SPD am
20. Februar 1990 ihr Handlungskon-
zept fOr den Aufbau einer Altersver-
sorgung in der DDR so festgelegt,
daB es zu einer ,schrittweisen Ver-
einheitlichung der Rentensysteme
beider deutscher Staaten in einer
Kombination von Elementen aus
beiden Rentensystemen* kommen
solle. Aus der DDR wollte man ,fort-
schrittliche Elemente des heutigen
DDR-Rentensystems“ bewahren,
u.a. auch die .Einbeziehung aller
Erwerbstatigen in die Versiche-
rungspflicht” der staatlichen Sozial-
versicherung. Sehr konkret forderte
die SPD die

«Beibehaltung der heute In der
DDR bestehenden Versicherungs-
pflicht for Selbstandige”

und als logische Konsequenz elne

~Parallelreform in der Bundesre-
publik Deutschland: Versiche-
rungspflicht fOr Selbstandige”.

Wie gern die SPD die Wiederher-
stellung der deutschen Einheit zu
einer Umformung der gegliederten
Altersversorgung benutzt hatte,
mag noch folgendes Zitat aus ihrem
Handlungskonzept vom Februar
1990 dokumentieren:

~AUCh wenn es nicht gelingen
sollte, die antiquierte berufsstan-
dische Gliederung im Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland
langfristig zu Oberwinden, wére
das noch kein Grund, solche un-
sinnigen Strukturen Im &stlichen
Landesteil neu einzufiihren.”

All dies spielte sich nicht einmal ein
viertel Jahr nach der Verabschie-
dung des Rentenreformgesetzes
'92 im Deutschen Bundestag ab, In
dem im Zuge der Konsensverab-
schiedung dieses Gesetzes auch
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die SPD ein Existenzrecht der be-
rufsstandischen Versorgungsein-
richtungen anerkannt und der Er-
haltung deren ,magna carta®“, des
Befreiungsrechtes der angestellten
Mitglieder von der Rentenversiche-
rung, zugestimmt hattel Der Deut-
sche Gewerkschaftsbund zog mit
folgenden Argumenten gegen die
Versorgungswerke zu Felde:

Daraber hinaus weisen der DGB
und der Sprecherrat der Gewerk-
schaften der DDR darauf hin, daB
eine Herausldsung bestimmter
Personenkrelse, die in der Bun-
desrepublik berufsstdndischen
Versorgungseinrichtungen ange-
horen, aus der Solidargemein-
schaft der gesetzlichen Renten-
versicherung zu Beitragsausfal-
len flhren wird und die bereits
laufenden und spéateren Renten-
zugange dieser Personenkreise
aus dem Beitragsaufkommen der
Arbeitnehmer der DDR und spé-
ter aller Arbeitnehmer des verei-
nigten Deutschlands finanziert
werden missen. Eine solche Um-
verteilung der Finanzierungsla-
sten zuungunsten von Freiberuf-
lern und Selbstandigen lehnen
der DGB und der Sprecherratder
Gewerkschaften der DDR ent-
schieden abl*

Umverteilungsmaérchen des
Deutschen Gewerkschaftsbundes

Solche Umverteilungsmarchen des
Deutschen Gewerkschaftsbundes
sollten Im letzten Augenblick eine
vern(inftige, von uns in Gang ge-
brachte Entwicklung durch den
Appell an Neidkomplexe verhin-
dern. Sachlich ist dem DGB entge-
genzuhalten:

- Alle Anwartschaften potentieller
Freiberufler an die Sozialversi-
cherung der ehemaligen DDR
sind durch deren Beitrage ent-
standen.

- Wenn dank des Befreiungsrech-
tes Freiberufler aus der Renten-
versicherung ausscheiden, mag
es zwar ,Beitragsausfalle” geben,
dafar aber for diese Mitglieder
auch keine Rentenlast.

- Wenn dberhaupt elne Umvertel-
lung stattfindet, dann darin, daB
die Rentenlast der gesetzlichen
Rentenversicherung iiber die
Steuern auch durch die Freibe-
rufler in gar nicht geringem MaBe
mitfinanziert werden missen, die

der gesetzlichen Rentenversi-
cherung gar nicht angehdren,
sondern ihrem berufsstandi-
schen Versorgungswerk.

Der nachste wesentliche Erfolg in
der Zielsetzung der Errichtungs-
maglichkeit berufsstandischer Ver-
sorgungswerke auch in der ehema-
ligen DDR konnte beim ErlaB des
Kammergesetzes durch die vorma-
lige Volkskammer der DDR vom 27,
Juli 1990 erzielt werden, die die
Grundstrukturen einer berufsstan-
dischen Selbstverwaltung far Arzte,
Zahnarzte, Tierdrzte und Apotheker
festlegt. In dem die Aufgaben der
Kammer fixierenden § 3 dieses Ge-
setzes war die Berechtigung der
Kammern enthalten, Versorgungs-
einrichtungen fir ihre Mitglieder zu
schaffen und gemaB § 11 die hier-
far notwendigen Beitrage einzuzie-
hen. Mag dieses Kammergesetz
auch den in der Bundesrepublik
Deutschland gewohnten und vom
Bundesverfassungsgericht gefor-
derten statusbildenden Normen
noch nicht entsprechen, es wurde
darin den Heilberufsangehdrigen In
den Landern der DDR das rechtli-
che Instrument zur Errichtung von
Versorgungswerken gegeben. El-
nen Rickschlag gab es dann noch
einmal, als die Volkskammer der
ehemaligen DDR am 28. Juni1990in
ihrem Sozialversicherungsgesetz in
§ 20 Abs. 3 ein Befreiungsrecht von
der Rentenversicherung zugunsten
berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen nur for ,Selbstandi-
ge" einraumen wollte. Dies hétte zu
einer erheblichen zeitlichen Verzo-
gerung der Mdaglichkeit der Errich-
tung umfassender Versorgungs-
werke gefdhrt. Dies machte neuerli-
che Akfivitdten erforderlich, die
in einem persdnlichen Appell an
den Kanzler der Bundesrepublik
Deutschland und den damaligen
Ministerprasidenten der DDR, hier
noch rechtzeitig Abhilfe zu schaf-
fen, gipfelten.

Ein ,kleines Wunder” im August!

Nach nochmaligen eingehenden
Gesprachen mit den sozialpolit-
schen Spitzenreprasentanten der
Koalitionsfraktionen kam es dann
doch zu einem _kleinen Wunder".
Was schon verhandlungs- und ge-
setzgebungstechnisch kaum mehr
mégtlich schien, wurde durchge-
setzl.

Im Einigungs-Staatsvertrag zwi-
schen der Bundesrepublik Deutsch-
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land und der ehemaligen DDR -~ ei-
nem umfénglichen Werk mit 363
DIN-A4-Druckseiten - wurde im
Kapitel VIl Anlage | Sachgebiet H
Abschnitt il festgelegt, daB das
Befreiungsrecht der angestellten
Kollegen gem#&B § 6 Abs. 1 Ziff. 1
Sozialgesetzbuch VI schon ab der
Herstellung der staatlichen Einheit,
also ab 3. Oktober 1990, wirksam
wird. Somit konnten alle politischen
und rechtlichen Voraussetzungen
zu einer baldigen Errichtung von
Versorgungswerken far die kam-
merfahigen, freien Berufe in den
beitretenden LAndern gesichert
werden.

Aufbau der Arzteversorgung
Sachsen

Der In der Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstandischer Versorgungsein-
richtungen festgelegten Aufgaben-
teilung folgend, leistete die Bayeri-
sche Arzteversorgung tatige Hilfe
for den Aufbau der Arzteversorgung
im Lande Sachsen. Diese wird far
die Betreuung von 11 000 Kollegin-
nen und Kollegen zustandig sein,
von denen bisher nur ganz wenige
freiberuflich tatig sind. In vielfiltigen
Kontaktgn und Gesprachen wurde
rasch Uberelnstimmig 0Ober die
Grundprinzipien einer Arzteversor-
gung Sachsen festgelegt:

- Staatsfreiheit durch Eigenfinan-
Zierung,

- Adaptionen an die besonderen
Beddrfnisse des Berufsstandes
in Selbstverwaltung,

- Einbeziehung des gesamten Be-
rufsstandes,

- Ausrichtung des Beitrags- und
Leistungssystems an versiche-
rungsmathematischen Grundsét-
zen.

Die Bayerischen Arzteversorgung
kann und wird folgende Hilfe geben:

- Umfassende Information GOber
Grundlage, Rechtsgegebenhei-
ten und Organisation einer Arzte-
versorgung,

Ausarbeitung einer Satzung,

Vorbereitung und Hilfestellung
bel einer dazu im Berufsstand
notwendigen Urabstimmung,

Informationsveranstaltungen zur

direkten Ansprache der betroffe-
nen Kolleginnen und Kollegen,

- Hilfe bei der Einrichtung einer
Geschéfisstelle,

- Einarbeitung und Schulung von
Mitarbeitern hier und drioben und
temporare Detachierung von
beim Aufbau helfenden Mitarbei-
tern,

- Versicherungsmathematische
Betreuung und Hilfestellungen,

- Beratung bei der zukinftigen
Vermdgensanlage.

Diese Hilfe wird in einem Koopera-
tionsvertrag nach dem Prinzip erfol-
gen, daB vorgeschossene Kosten
und Auslagen spater von der sach-
sischen Einrichtung an unsere Arz-
teversorgung rilckerstattet werden,
Dies kann und soll nicht pfennig-
fuchserisch sein. Selbstverstand-
lich werden wir tatige Hilfe leisten,
die aber groBenmaBig unter der Ein-
Prozent-GroBe unseres Verwal-
tungshaushaltes liegen wird. Auf
keinen Fall kdnnen, sollen und wer-
den Mittel aus dem Versorgungs-
stock der Bayerischen Arzteversor-
gung abgezweigt werden. Solche
Wonsche oder Ansinnen wurden
auch von den sichsischen Kolle-
ginnen und Kollegen nlemals erho-
ben.

Aus den bisher zu erhaltenden In-
formationen wollen die sachsischen
Kolleginnen und Kollegen in der An-
fangsphase ihres Versorgungswer-
kes alle berufstatigen Arzte in die-
ses aufnehmen, auch die soge-
nannte ,alte Last’, das sind Kolle-
ginnen und Kollegen, deren Le-
bensalter bedingte Versicherungs-
zeit nicht mehr fiir eine umfassende
Versorgung ausreichen wird. Dies
bedarf einer erheblichen Solidarlel-
stung der jongeren Generation zu-
gunsten der alteren. Aus versiche-
rungsmathematischen Granden wird
es den Sachsen nicht moglich sein,
die sogenannte ,uralte Last", das
heiBt die nicht mehr berufstatigen
Kolleginnen und Kollegen, in ihr
Versorgungswerk aufzunehmen.

Die Altersversorgung dieser Kolle-
glnnen und Kollegen wird primar auf
ihrem ausihrer friheren Zugehdrig-
keit zur DDR-Rentenversicherung
und inzwischen auf Rentenanwart-
schaften der Angestelltenversiche-
rung umgestelliten Versorgungsan-
wartschaften beruhen. Noch 4Bt
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sich Methodik und Umfang dieser
Rentenumstellung und -anpassung
nicht voll dbersehen; zu befarchten
istt daB so mancher Kollege in
Sachsen keine ausreichende Ver-
sorgung aus seiner Alt-Renten-An-
wartschaft finden kann. Versiche-
rungsmathematisch |4Bt sich dieses
Problem nicht l6sen, Daher muB der
Bayerischen Landesarztekammer
und ihrem Préasidenten sehr dafir
gedankt werden, daB die Bereit-
schaft besteht, der Firsorgeein-
richtung der Arztekammer Sachsen
Mittel aus dem Haushalt der Bayeri-
schen Landesarztekammer zur Ver-
fGgung zu stellen, um diesen Kolle-
ginnen und Kollegen zu helfen;
entsprechende Beschlisse hat der
43. Bayerische Arztetag kdrzlich in
Wunsiedel gefaBt.

Zusammentassend kann somit fest-
gestellt werden, daB in den rasanten
Entwicklungen des letzten Jahres
trotz erheblichen politischen Wider-
standes alle rechtlichen und politi-
schen Voraussetzungen geschaf-
ten werden konnten, um auch den
Kolleginnen und Kollegen in den
fanf ostdeutschen Landern die
Chance zum Aufbau einer elgenen
berufsstandischen Versorgungs-
einrichtung zu geben, wie sie sichin
der Bundesrepublik Deutschland
voll bewahrt hat.

Kontinuierliche Weiterentwicklung
der Bayerischen Arzteversorgung

Im Jahr 1989 ist die Zahl der aktiven
Mitglieder der Bayerischen Arzte-
versorgung um 528 Prozent (um
weitere 2543 i\rzte, Zahnarzte und
Tierarzte) angewachsen und hat
zum Jahresende 1989 mit 50687
Mitgliedern die bedeutsame Grenze
von 50000 Oberschritten. Im glei-
chen Zeitraum ist die Zahl der Ver-
sorgungsempfanger um 1,57 Pro-
zent auf 16 477 angewachsen, zum
Jahresende 1989 betreute somit die
Bayerische Arzteversorgung insge-
samt Gber 67 000 Mitglieder und
Versorgungsempfdnger, zusam-
men mit jeweils zwei Familienmit-
gliedern rund zwei Prozent der Be-
volkerung unseres Landes.

Die Summe der Versorgungslel-
stungen ist 1989 gegendber 1988
um 5,56 Prozent angewachsen und
nahert sich der GrBe einer halben
Milliarde DM pro Jahr, Noch {iber-
treffen die um 6,41 Prozent ange-
wachsenen Bruttoertrage aus Kapi-
talanlagen geringflgig die Hohe der
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Versorgungsleistungen; dies wird
sich allerdings in naher Zukunft we-
gen der dann schon vorauszuse-
henden deutlichen Erhdhung der
Anzahl der Versorgungsempfanger
rasch andern.

Die Gesamthdhe der Rickstellun-
gen far laufende und kinftige Ver-
sorgungsleistungen hat zum Jah-
resende 1989 gegeniiber dem glei-
chen Zeitpunkt des Vorjahres um
6,87 Prozent zugenommen und er-
reichte die GréBenordnung von 7,12
Milliarden DM. Der Verwaltungsko-
stensatz - bezogen auf die einge-
gangenen Beitrdge - lag mit 2,69
Prozent noch unter dem rechneri-
schen Ansatz von drei Prozent.

Maglich ist im Herbst 1990 auch
schon ein Blick Gber den Ablauf der
ersten acht Monate des Jahres 1990
gegenOber dem analogen Vorjah-
reszeitraum im Jahr 1989:; Die Zahl
der Mitglieder hat wiederum um
5,27 Prozent auf nunmehr 52 280
zugenommen, die der Versor-
gungsemptanger auf 16 862, Die Ist-
Beitragszahlungen sind um 3,6 Pro-
zent, die Versorgungsleistungen um
7,36 Prozent und die Ertrage aus
Kapitalanlagen - dank auch der
ginstigen Zinsentwicklung - um
13,14 Prozent angestiegen. Die Ver-
sorgungsricklagen in der Bayeri-
schen Arzteversorgung haben zum
31, August 1990 die GréoBenordnung
von nahezu 7,8 Milliarden DM er-
relcht; diese Versorgungsrickla-
gen decken zum erheblichen Teil
die Rentenanwartschaften der akti-
ven, beitragszahlenden Mitglieder.
Dieses ,Vermagen® Ist gewiB re-
spektabel, sollte aber nicht zu
Milchmadchenrechnungen verlei-
ten: Der Vermdgensricklage ste-
hen die hohen Ansprliche unserer
aktiven Mitglieder gegeniber.

Weitere Erhdhung der Ruhegelder

Verstandlicherweise wird jedoch
von dem der Bayerischen Arztever-
sorgung als Mitglied angehdrenden
Kollegen weniger die Entwicklung
der Zahl der Mitgliedschaft, Beitra-
ge und Versorgungsausgaben,
sondern die H6he und Entwicklung
der eigenen Ruhegeldanspriiche
als wesentliches Kriterium zur
Beurteilung ,seiner Arzteversor-
gung herangezogen,

Auch hier 148t sich Erfreuliches be-
richten:

- Die Hohe der Bestandsruhegel-
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der, das heifit aller, unbeachtlich
ihres Einweisungsdatums aus
der Bayerischen Arzteversor-
gung erbrachten monatlichen
Leistungen an ruhegeldbezie-
hende Kollegen, ist auf 3409,-
DM und damit gegeniber dem
Vorjahr um 3,1 Prozent angestie-
gen.

- Die Hbhe der 1989 neu eingewie-
senen Ruhegelder erreicht mo-
natlich 4085,- DM und liegt somit
um 1,5 Prozent héher als die der
in 1989 eingewiesenen. Mit Kin-
dergeld errechnet sich ein
Durchschnitt von 4329,- DM, der
um 2,3 Prozent hdher liegt als im
Jahr 1989.

Die manchmal vorgetragene Sorge,
daB die Entwicklung der Bestands-
ruhegelder hinter den Zugangsru-
hegeldern zurOckbliebe, ist glickli-
cherweise unberechtigt: Die Hdhe
der durchschnittlichen Bestandsru-
hegelder liegt bei 83,45 Prozent der
durchschnittlichen Zugangsruhe-
gelder - eine Differenz, wie sie bei
einem beitragsorientierten Versor-
gungssystem dblich und natdrlich
ist.

Versorgungsauftrag als Leitziel

Tragendes Moment bei der Versi-
cherungsphilosophie der Bayeri-
schen Arzteversorgung ist die Aus-
fallung des Versorgungsauftrages,
das heit die Gewahrung einer
lebensstandardsichernden Hdhe
des Ruhegeldes. In der Gesetzli-
chen Rentenversicherung erreicht
ein Versicherter nach 45 Versiche-
rungsjahren - eine Versicherungs-
zeit, die die des durchschnittlichen
Freiberuflers um flnf bis zehn Jahre
tberschreitet - eine Durchschnitts-
rente von derzeit 1667,- DM. Das in
der Bayerischen Arzteversorgung
derzeit erreichte Durchschnittszu-
gangsruhegeld liegt - natdrlich bei
einem anderen Beitrags- und Lei-
stungssystem - bei 4085,- DM; dies
ist eine Relation von 1:2,45! We-
sentlich wird dieses glnstigere Er-
gebnis u.a. davon beeinfluBt, daB
eben die Bindung des Freiberuflers
an seine Berufstatigkeit wesentlich
Intensiver ist als im allgemeinen Er-
werbsleben und die Berufsunféhig-
keitsquote wesentlich niedriger
liegt und auch hierfir strengere
Satzungskriterien gelten.

Unsere Bayerische Arzteversor-

gung verzichtet auch - wle die an-
deren freiberuflichen Versorgungs-
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werke — auf manches Ranken- und
Rahmenwerk der allgemeinen So-
zialpolitik: Dies gilt auch far Fami-
lienausgleichsleistungen und Kin-
dererziehungs- und Ausbildungs-
zeiten, die bei uns gleichwohl aber
eine systemkonforme Regelung fin-
den. Gegen das Fehlen dieser oder
jener Lelstung aus dem Katalog der
Gesetzlichen Rentenversicherung
im Leistungskatalog der Arztever-
sorgung l&Bt sich natdrlich argu-
mentieren und auch politisch prote-
stieren. Die ehernen Gesetze der
Versicherungsmathematik lassen
sich dadurch nicht aufheben. Wer
wie die (berwiltigende Mehrheit
der Mitglieder unserer Arzteversor-
gung eine hohe, lebensstandardsi-
chernde Altersversorgung winscht,
mu8 sich auch zu einem daflr not-
wendigen Beitrags- und Lelstungs-
recht bekennen. Trotzdem wird
berufsstandische Solidaritat groB
geschrieben. Dies erweist sich
schon an der Hohe des Berufsunta-
higkeitsruhegeldes far den jing-
sten Arzt im Praktikum, das im Jahr
1989 mit 1817,60 DM pro Monat
noch deutlich Ober der durch-
schnittlichen Rentenhdhe in der
Gesetzlichen Rentenversicherung
nach 45 Beitragsjahren mit 1667,—
DM liegt. Hohe, beitragsbezogene
Ruhegelder schlieBen sowohl Ele-
mente der Umverteilung als auch
einen Uberbetonten sozialen Aus-
gleich aus. Somit geht die Bayeri-
sche Arzteversorgung den Weg der
grundsatzlichen strengen Beitrags-
bezogenheit der HOhe der spateren
Ruhegelder bewu8t weiter und weil
sich hier in Ubereinstimmung mit
den Erwartungen der Oberwiegen-
den Mehrheit der Mitglieder.

Leistungserhéhungen 1990
und 1991

Fir das Jahr 1990 konnte die Baye-
rische Arzteversorgung eine Dyna-
misierung der auf den Beitragen
nach der Umstellung des Lei-
stungssystemes zum 1. Januar1985
beruhenden Ruhegelder und An-
wartschaften um 3,73 Prozent vor-
nehmen. Fdr die vor diesem Zeit-
punkt entstandenen Anspriche und
Ruhegelder erfolgte im Zuge der die
Auswirkungen der Umstellung des
Leistungssystems bis zum Jahr
2003 abfedernden Ubergangs-
regelung U4 eine Dynamisierung
von 2,00 Prozent. Die Leistungen
der staatlichen Rentenversicherung
wurden zum 1. Jull 1990 brutto um
3,00 Prozent erhoht. Dieser Dynami-
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sierung lagen bei der Bayerischen
Arzteversorgung ein geglatteter
Beltragstrend der letzten tonf Jahre
von 1,50 Prozent, ein technischer
Uberzins von 3,90 Prozent und ein
Bestandszunahmetrend von 3,90
Prozent fir das Berechnungsjahr
1988 zugrunde.

For die Dynamisierung im Jahr 1991
ergibt sich leider eine Kombination
negativer Faktoren. Im Gegensatz
zum allgemeinen volkswirtschaftli-
chen Wachstum von drei bis vier
Prozent zeigte sich fir unsere Mit-
glieder insofern eine Sondersitua-
tion, als im Jahr 1989 gegeniber
dem Vorjahr der Durchschnittsbei-
trag von 12 443,- auf 12089,- DM,
also durchschnittlich um 354,— DM,
zurlickging. Nach wie vor 1st diese
Beitragshdhe beachtlich, fhrt doch
im Durchschnitt jedes Mitglied der
Bayerischen Arzteversorgung pro
Monat gut einen Tausend-DM-
Schein-Beitrag an seine Arztever-
sorgung ab. Fir die Versicherungs-
mathematik entscheidend ist je-
doch nicht die absolute Hbhe des
Beitrages, sondern die Trendent-
wicklung des Durchschnittsbeitra-
ges, und die war 1989 - das kdnnen
wir drehen und wenden wie wir wol-
len - gegenidber dem Vorjahr nega-
tiv. Die hierfdr analysierten Grinde
sind vielfaltig und vielschichtig. Sie
liegen gewiB nicht bei einer
schlechten Beitragsmoral, sondern
weit Oberwiegend darin, daB sich
bei einem GOberproportionalen Zu-
wachs von (ber funf Prozent junger
Mitglieder in meist beitragsschwa-
cher wirtschaftlicher Position die
Hohe des nach der Formel Hohe
des Gesamt-Ist-Beitrages : Zahl der
Mitglieder errechneten Durch-
schnittsbeitrages Oberproportional
absenken muBten. Hinzu kam we-
gen der allgemeinen Wirtschafts-
entwicklung im Jahr 1989 notwendi-
gen buchma8igen Abschreibung
des Wertes von Wertpapieren eine
einmalige Minderung des soge-
nannten ,technischen Zinssatzes®
auf 5,80 Prozent, was auch durch
den positiven Schub der Mitglieds-
zahlen mathematisch nicht ausge-
glichen werden konnte. Der Lan-
desausschuB konnte trotzdem auf
das Jahr 1991 die gleichen Dynami-
sierungssatze wie fir das Jahr 1990
beschlieBen.

Neudefinition der Punktwertformel

Um f0r 1992 nicht ahnliche Schwie-
rigkeiten entstehen zu lassen, wird
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ein Bindel von MaBnahmen not-
wendig sein. Neben einer, dem urei-
gensten Interesse eines jeden ein-
zelnen Mitgliedes zugrundeliegen-
den, konkreten Beitragserfassung
nach den neuen Richtlinien des
Verwaltungsausschusses bedarf es
einer Neudefinition der Punktwert-
formel nach § 33 Abs. 2 unserer
Satzung, die den Begriff der durch-
schnittlichen Beitragsentwicklung
naher an die allgemeinwirtschaftli-
che Dynamik heranrtickt. Damit soll
schon tor das Jahr 1992 der Pro-
zentsatz der Dynamisierung vor
allem der Ruhegelder der wirt-
schaftlichen Entwicklung mehr an-
genshert werden konnen als dies,
aus dargestellten Grinden, wegen
der bis jetzt geltenden Formel zu
Punktbewertung moglich war.

Ist die Beitragshdhe noch
zeitgem&B?

In diesem Zusammenhang stellt
sich auch die Frage, ob die derzeiti-
ge prozentuale Hohe des Beitrages
zur Bayerischen Arzteversorgung
noch zeitgem&B ist. Seit deren
Uranfang im Jahr 1923, also seit 67
Jahren, betragt der Beitrag for die
nledergelassenen Mitglieder der
Anstalt sieben Prozent der Rohein-
nahmen, das sind die Umsétze ab-
ztglich der Praxiskosten. Als Im
Jahr 1957 nach der ersten Renten-
reform und der Durchsetzung der
Befreiungsmaglichkeit der damals
rentenversicherungspflichtig  ge-
wordenen angestellten Arzte diese
in groBer Zahl Mitglieder unseres
Versorgungswerkes wurden, waren
die Dinge noch stimmig: Die ange-
steliten Arzte entrichteten 14 Pro-
zent ihres Bruttogehaltes bls zur
Beitragsbemessungsgrenze als Bei-
trag zur Bayerischen Arzteversor-
gung; hélftig, also zu sieben Pro-
zent, wurden diese Beitrage durch
die Arbeitgeber, in gleicher prozen-
tualer Hohe durch die Kollegen
selbst aufgebracht. Damals be-
stand insofern eine Identitat der
Beitragshohe, als beide Gruppen,
die damals noch in der Minderzahl
befindlichen angesteliten Kollegen
und die zahlenma8ig dominieren-
den niedergelassenen, im Prinzip
sieben Prozent ihrer Roheinkdnfte
an die Arzteversorgung abfihrien.
Die Entwicklung der letzten 33 Jah-
re hat jedoch dazu gefiihrt, daB die
zahlenma8ig in der Mitgliedschaft
nunmehr deutlich dominlerenden
angestellten Kollegen einen Ge-
samtbeitrag von 18,70 Prozent bis
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Gelonida NA

»Mein Arzt wei3 am besten, was fiir mich gut ist.«

Zusommensatzung: | Toblette Gelonida® NA enthait: Acetylsolicylsdure 250 mg, Porocetomal 250 mg, Codeinphasphat 14 HzO 10 mg. 1 Zapfchen Gelonida NA fir Erwach-
sene enthdlt: Acetylsalicylséure 500 mg, Parocetamel 500 mg, Codeinphasphat 12 HzO 20mg. 1 Zapfchen Gelonida NA Fir Kinder enthai: Acetylsalicylsdure 125 mg, Parocetome!
125 mg, Codeinphasphat 1/ H20 5 mg. 5 ml Gelonida NA Soft enthalten: Natriumsalicylat 125 mg, Poracetomel 125 mg, Codeinphosphat Vs HzO 5 mg. Anwendungsgeblete:
Starkere Schmerzen wie Kopf-, Zohn-, Regelschmerzen, Hols- und Ohrenschmerzen, Muskel-, Gelenk-, Kreuz- und Nervenschmerzen, Stumpfbeschwerden, Husten in Verbindung
mit Fieber bei Erkltungskronkhsiten. Gegenanzeigen: Ulcus ventriculi et duodeni; hamorrhogische Diathese, schwere Nierenschaden. Vorsicht bei gleichzeitiger Therapie mit
Antikcagulanzien, bei Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenasemangel, bei Asthma, bei Uberempfindiichkeit gegen Paracstamol, Salicylate, andere Antirheumatika/ Aniphlagistiko
cder andere allergena Stoffe, bei chronischen oder wiederkehrenden Ulcera ventricuf et duodeni, beivorgeschadigter Niere, in der Schwoangerschaft, insbesondere in den letzten 3
Monaten. Vorsicht bei vorgeschadigter Leber, Nebenwirkungen: Mogenbeschwerden, Mogen-Darm-8lutverluste; selten allergische Reaktionen; sehr selten Thrombozytopenie.
Wirkungswaeise: Acetylsalicylsdure und Paracetamo! vermindem die Schmerzempfindung und fihren zu siner deutlichen Fiebersenkung, Codein wirkt anlgetisch sowie sedativ
und démpft das Hustenzentrum. Hiweise: Erhaht werden die Wirkung von Antikoagulanzien, dos Risika einer Mogen-Darm-Biutung bei gleichzeitiger Behandhung mit Korti-
koiden, die Wirkungen und Nebenwirkungen aller nichtstercidalen Rheumamittel, die Wirkung craler Antidiabetiko, die Nebenwirkungen von Methotrexat. Vermindert werden die
Wirkungen von Spironolacton, Furosemid, hamséureousscheidenden Gichtmitteln. Zusammen mit Antikoagulonzien sollte Gelonida NA nur

unter Kontrolle der Gerinnungswerte angewendet werden. Individuelle Unterschiede in der Wirkung, — besonders in Verbindung mit Alkchol -

kdnnen das Reakfionsvermdgen beeinirichtigen. Hondelsfarmen und Preise: 10 Tobletten (N 1) DM 4,17; 20 Tobletten (N 2} DM &,65; 100 GO.D EC|(E
Tabletten DM 26,90; 5 Z5plchen fir Erwachsene DM 6,05; 10 Zapfchen fir Erwachsans DM 10,10; 5 Zapfchen fir Kinder DM 4,80; 10 Zapfchen

for Kinder DM 7,50; 50 ml Saft DM 7,00; 100 ml Soft DM 12,65; Anstaltspackungen. G728/0 Stand: August 1990.  Godecke AG - 1000 Berlin 10
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HANNOVER

weil Qualitit und Preis
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Zusammensetzung: 1 Kapsel Pidilat® 5 enthilt 5 mg Nifedipin, 1 Kapsel Pidilat® enthilt 10 mg Nifedipin, 1 Kapsel Pidila® 20 enthilt 20 mg Nifedipin, 1 Tablette Pidilat® retard enthilt 20 mg
Nifedipin, 1 ml{30 Tropfen) Pidilat® Tropfen enthalt 20 mg Nifedipin. Anwendungsgebiete: Koronare Herzkrankheit: chronisch stabile Angina pectoris, Ruhe-Angina, Prinzmetal-Angina, instabile
Angina, Angina pectoris nach Myokardinfarkt (auBer in den ersten 8 Tagen nach Infarkt); Hypertonie: Pidilat®, Pidilat® 20, Pidilal® retard oder Pidilat® Tropfen. Hyperione Krise, Raynaud-Syndrom:
Pidilat® 20. Gegenanzeigen: Schack, Schwangerschaft. Vorsicht bei sehr niedrigem Blutdruck {<C 90 mmHg syst.). Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Flush und Wiarmegefihl, vorzugsweise zu
Beginn und vorlibergehend: im Einzelfall, insbesondere bei hoher Dosierung Ubelkeit, Schwindel, Madigkeit, Hautreaktionen, Kribbeln in Armen und Beinen, Blutdrucksenkung unter die Norm,
Herzklopfen und Erhohung der Pulsirequenz; gelegentlich Beinsdeme, sehr seiten Zahnfleischveranderungen (Gingiva-Hyperplasie), nach Absetzen reversibel; Schmeszen im Brusthereich ca. 15
— 30 Minuten nach Einnahme méglich. Bei Dialysepatienten mit maligner Hypertonie und irreversiblem Nierenversagen mil Hypavolamie Vorsicht, da der Blutdruck deutlich abfallen kann. Die
Fahigkeit zur zktiven Teilnazhme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen kann beeintrichligt werden, Wechselwirkungen: Nifedipin/Beta-Re zeptorenblocker: stirkere Hypotension
méglich, gelegentlich Ausbildung von Herzinsuffizienz. Nifedipin/Cimetidin: Verstirkung der blutdrucksenkenden Wirkung moglich. Handelsformen, Preise: Pidilat*® 5: OP mit 20 Kapseln (N 1)
DM 5,95; 50 Kapseln (N2} DM 13,—; 100 Kapseln (N 3) DM 24,—. Pidilat®: OP mit 20 Kapseln (N 1) DM 10,40; 50 Kapsein (N2) DM 23,20; 100 Kapseln (N 3} DM 41,50. Pidilat® 20: OP mit 20
Kapseln (N 1) DM 18,55; 50 Kapselin (N 2) DM 40,80; 100 Kapseln (N 3) DM 75,—, Pidilat® retard: OP mit 20 Tabletien (N 1) DM 14,35; 50 Tabletten (N 2} DM 31,40; 100 Tabletten (N 3) DM 56,30.
Pidilat* Tropfen: OP mit 1 Flasche (30 ml) DM 19,40. Stand 9/1990
GIULSNL PHARMA GMBH + HANNOVER




zur deutlich angestiegenen Bei-
tragsbemessungsgrenze, das heift
einen Eigenanteil von 9,35 Prozent
an die Arzteversorgung abfuhren,
der mit 2,35 Prozent den der nieder-
gelassenen Arzte Gbersteigt. Hier
ergibt sich hinsichtlich der Bei-
tragsbelastung, auch wenn sich ein
héherer Beitrag immer zugunsten
der eigenen spéteren Ruhegeldho-
he auswirkt, eine Ungleichbehand-
lung der Mitgliedsgruppen.

Far die niedergelassenen Kollegen
stellt sich die Frage, ob in Gegen-
wart und Zukunft die jetzige Bei-
tragshdhe noch ausreicht, um eine
ausreichende, lebensstandardsi-
chernde Altersversorgung zu errei-
chen. Die gesetzliche Rentenversi-
cherung kennt den Begriff des
~Nettoversorgungsgrades®, also die
prozentuale Hohe der - im Regelfall
steuerfreien - Rente zum letzten
Nettogehalt, das ist das Bruttoge-
halt nach Absetzung von Steuern
und Beitrdgen und {lr den berufsta-
tig Aktiven typischen Ausgaben.

in der staatlichen Rentenversiche-
rung betragt dieser Versorgungs-
grad derzeit 70 Prozent.

NaturgemaB 148t sich dieser auf den
Arbeitnehmer zugeschnittene Ter-
minus und seine Hohe fir den Frei-
berufler kaum Gbernehmen: hierzu
bestehen zu viele Besonderheiten
und Individualitdten. Er kann allen-
falls als Annaherungsbegriff ver-
wendet werden. Dazu sagt uns die
Versicherungsmathematik, daB in
der Bayerischen Arzteversorgung
bel einer 35jahrigen Mitgliedschaft
und einem Beitrag von sieben Pro-
zent allenfalls ein Nettoversor-
gungsgrad von 30 Prozent erreich-
bar ist. Auch wenn - wie schon zu-
vor ausgefahrt - dieser Begriff fOr
Freiberufler kaum anwendbar ist,
muB dies doch nachdenklich ma-
chen: Insbesondere — wenn diese
Kriterien erlaubt sein mogen - far
.Geringerverdiener* und ,Mittelver-
diener” reicht ein Beitrag von sie-
ben Prozent, bezogen auf die Brut-
toeinnahmen, nicht mehr aus, um
eine ausreichende, lebensstan-
dardsichernde Altersversorgung zu
garantieren. Deshalb stellen Ver-
waltungs- und LandesausschuB
und die Verwaltung der Bayeri-
schen Arzteversorgung sehr einge-
hende Uberlegungen @ber eine
Erhéhung des Beitragssatzes der
niedergelassenen Mitglieder zur
Bayerischen Arzteversorgung ab
1992 von sieben auf acht Prozent
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der Roheinkommen an und stellen
diese Uberlegung in die Diskussion
der Mitglieder der Bayerischen Arz-
teversorgung. Die Entscheidung
aber diese Frage soll in der ordentli-
chen Sitzung des Landesausschus-
ses im Oktober 1991 fallen. Es
besteht also ausreichend Zeit und
Gelegenheit, die Fragestellung zu
diskutieren. Die jingst bekanntge-
wordenen Plane der Bundesregie-
rung, den Prozentsatz des Beitra-
ges zur Gesetzlichen Rentenversi-
cherung und damit - indirekt — auch
den der Beitrage zur Bayerischen
Arzteversorgung abzusenken, muB
in diese Uberlegungen mit einbezo-
gen werden|

Sehr erfreuliche Gesamtbilanz

In diesem Jahr feiert die staatliche
Rentenversicherung ihr 100jahriges
Bestehen; unsere Bayerische Arz-
teversorgung braucht sich gewiB
nicht zu verstecken; sie wird in die-
sem Jahr 67 Jahre alt und umfaBt
daher in ihrem Wirkungszeitraum
gut zwel Drittel dessen der staatli-
chen Rentenversicherung. Der Weg
von 1923 bis 1990 war schwierig,
von mancher Auseinandersetzung
nach Innen und auBen und von
standigem Wettbewerb mit konkur-
rierenden Institutionen und von der
notwendigen Abwehr von EinflGs-
sen aus Politik und Wirtschaft be-
stimmt.

Die am Ende des Jahres 1990 zu
ziehende existentielle Bilanz ist
gewiB erfreulich:

- Die Akzeptanz unserer Einrich-
tung bei den Berufsstanden und
seinen Mitgliedern ist erfreulich
hoch.

Dies &uBerte sich nicht zuletzt
Jahr far Jahr far die Zeitdauer ei-
ner Generation In der .Abstim-
mung mit dem Kugelschreiber”
der jangeren Generation, ihre
Existenzsicherung der berufs-
standischen  Altersversorgung
anzuvertrauen.

- Unsere Arzteversorgung war Bei-
spiel und Vorbild in einer fast
bildhaften Ubernahme unseres
Systemes durch die vielen ande-
ren kammerfahigen Berufe in
allen elf Bundeslandern.

— Die rasche und Uberzeugende
Akzeptanz dieser Form der be-
rufsstAndischen  Solidarsiche-
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rung in den freien Berufen der
nun der Bundesrepublik beige-
tretenen Lander der ehemaligen
DDR ist aberzeugend und hoff-
nungsvoll, hier muBte gewiB
nichts ,dbergestdipt® werden.

~ Die Einfdgung unseres Systems
der selbstgestalteten, eigenfi-
nanzierten und selbstverwalteten
sozialen Sicherung in Politik, Ge-
sellschaft und rechtlicher Ord-
nung unseres Staates ist l0cken-
los vollzogen und wird allenfalls
noch von Ideologen in Frage ge-
stellt.

Allen Mitgliedern unserer Einrich-
tung und allen hinzukommenden
Kolleginnen und Kollegen, die bei
uns Mitglied werden kénnen und
wollen, kbnnen wir dies in einer In-
stitution der Berufssolidaritat ge-
ben, die den Mut und die Kraft zu ei-
nem eigenen Weg hat:

— Unser Versorgungssystem ist der
Tagespolitik, deren Einflisse und
deren stindigen Wechsel entzo-
gen.

- Wir gestalten unser Beitrags- und
Leistungssystem in Anpassung
an die Besonderheiten und Not-
wendigkeiten unserer Berufs-
stande selbst.

- Unsere Art der solidarischen Si-
cherung entspricht in vollem Um-
fang den Bedurfnissen der Frei-
beruflichkeit, unabhangig davon,
ob diese nun in angestellter oder
niedergelassener Thtigkeit aus-
gelbt wird.

- Nur wir kdnnen dort, wo Solidari-
tat notwendig Ist und sinnvoll ist,
ohne einen Tag Wartezeit lebens-
standardsichernde  Leistungen
bieten,

- Uber die materiellen Belange
hinaus war die ldee des berufs-
standischen Versorgungswerkes
auch eine hohe ethische Bedeu-
tung der solidarischen Zusam-
menfihrung und -haltung aller
unserer sich notwendigerweise
immer weiter spezialislerenden
und manchmal unumganglich
isolierenden Mitglieder unserer
Berufssténde.

Die Bayerische Arzteversorgung ist
gewiB auch In diesem Jahr ihrem
Auftrag und den an sie gestell-
ten Erwartungen gerecht gewor-
den.
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Methadon zur Suchttherapie: Freie Verordnung
oder Verordnung im Entzugsprogramm?

Replik zum Aufsatz von Dr. W. Brockhaus

Seit Ende der sechziger Jahre sind
wir mit der Drogeninvasion konfron-
tiert. Diese hat nun offenbar auch
zahlreiche Arzte erreicht. Immer
lebhafter wird das Verlangen, Dro-
genabhéngigen Pharmaka verab-
reichen zuddrfen, die geelgnet sind,
die psychische Befindlichkeit in ge-
wonschter Weise zu verandern.

Drogenkonsumenten, die wahrend
der Behandlung kritische Distanz zu
Suchtmitteln gewonnen haben,
nennen dies ,hellen Wahnsinn,
Pseudohumanitat®l

Da Drogenabhangigkeit eine Mas-
senproblematik darstellt mit schwer-
wiegenden psychischen, koérperli-
chen und sozialen Folgen, muB jede
AuBerung zu diesem Thema darauf-
hin Gberpriift werden, welche Brei-
tenwirkung sie auf Drogenkonsu-
menten haben kann.

Drogenabhangigkeit resultiert aus
dem Bedingungsgefiige: Droge und
inre Greifbarkeit, Individuum und
Gesellschatft.

Abgabe von Pharmaka mit Sucht-
potential vergroBert das Drogenan-
gebot und wirkt inneren Hemmun-
gen entgegen, insbesondere wenn
die Substanz aus der Hand eines
Arztes kommt, der ja die Verantwor-
tung for die Gesundheit seiner Pa-
tienten tragt.

Abhangigkeit Ist nicht Freiheit. An-
gehdrigen, Arzten und sonstigen
Bezugspersonen obllegt es daher,
so friih wie moglich auf die Betroffe-
nen elnzuwirken und die richtigen
Strategien anzuwenden. Dies erfor-
dert sehr viel Geschick, Stehvermo-
gen und Zielstrebigkeit.

Zu einer tragféhigen Eigenmaotiva-
tion zu elnem drogenfreien Leben
gelangen die Abhéngigen erst in
ndchternem Zustand.

Die Verabrelchung von Drogen hin-
gegen bedeutet: Arzt und Abhéngi-
ger gehen gemeinsam den Weg des
geringsten Widerstandes, einen
Weg, auf dem es maglicherweise
niemals mehr ein Zurlick gibt. Die
Folgen haben Patient und Solidar-
gemeinschaft zu tragen.
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Die derzeitige Rechtslage bei der
Verabreichung von Mitteln mit
Suchtpotential, Insbesondere von
Opiaten, wird von dem Autor nicht
erwahnt. Der unbefangene Leser
kénnte daher meinen, es sei rech-
tens, Methadon nach eigenem Er-
messen bei Drogenabhangigen
anzuwenden. Es werden in dem
Aufsatz zwar einige kritische Punkte
tangiert. Dennoch werden folgende

Einsatzmaglichkeiten im Rahmen

der ,Suchtbehandlung® fr maglich
gehalten.

1. ,Die kurze Detoxifikation”

Hierzu ist festzustellen, daB wir stets
bei den jungen Crogenkonsumen-
ten von einem polyvalenten Drogen-
gebrauch ausgehen missen, wir al-
so von vornherein niemals wissen,
welche Substanzen sie gerade in-
korporlert haben.

Sollte man es tatsachlich mit dem
Ausnahmefall eines reinen Heroin-
konsums zu tun haben, so wird man
eine leicht zu steuernde Entzugs-
symptomatik niemals durch Gabe
einer Droge mit einer wesentlich
langeren Halbwertszeit prolongie-
ren und verstarken.

Der Hohepunkt des Heroinentzugs
istnach 36 Stunden erreicht, wohin-
gegen nach unseren klinischen Er-
tahrungen dies bei Methadon erst
nach 72 Stunden der Fall ist, der ge-
samte korperliche Entzug anstatt
wenige Tage viele Wochen in An-
spruch nimmt. Mit einer solchen
Vorgehensweise konnen auch Ko-
stentrager nicht einverstanden sein.

2. ,Methadon-Erhaltungsprogramme
als verldngerte Detoxifikation®

Ublicherweise schlieft sich an den
korperlichen Entzug nahtlos die
Entwéhnung und Resozialisation an.

Zun#chst erfolgt jedoch in nGchter-
nem Zustand die eingehende Dia-
gnostik, denn unter den Drogen-
konsumenten finden sich auch im-
mer wieder einige, die symptomati-
schen DrogenmiBbrauch betrieben
haben, zum Beispiel bel einer
schweren Persdnlichkeitsstdrung
oder beginnenden endogenen Psy-

chose. Erst wenn der gesundheitli-
che Zustand vollig abgeklart Ist,
kann der néchste Behandlungs-
schritt eingeleitet werden. Die Pa-
tienten kénnen dann sofort aktiv an
ihrer psychischen und kérperlichen
Rehabilitation mitarbeiten.

3. _Methadon-Erhaltungsprogramm
als unbegrenzte Behandiungs-
mdglichkeit”

Die Erfahrung hat schon nach Ent-
wicklung der ersten Entwdhnungs-
programme gelehrt, daB es keine
Drogenabhéngigen gibt, denen es
nicht zuzumuten wére, suchtmittel-
frel zu leben. In der Therapieeinrich-
tung ist der Alltag strukturiert, und
eswerden natdrlich Hilfen und Stit-
zen zur gesunden Lebensweise
geboten.

DaB manche Abh#ngige mehrere
Anladufe nehmen, bis sie den er-
wlnschten Therapieerfolg errei-
chen, hat seine Ursache in der Per-
sonlichkeitsproblematik der Sucht-
mittelkonsumenten, die bekanntlich
sehr komplex ist und die Hauptziel
und Inhalt der therapeutischen Be-
mihungen darstellt.” Das Entwdh-
nen von den Drogen lauft quasi
nebenbei. Behandlungsziel ist die
gesunde und selbstverantwortliche
Lebensflihrung in den Grenzen der
Legalitat.

Nicht geeignet far die lege artis Ent-
wohnungsbehandlung sind Dro-
genkonsumenten, bel denen gleich-
zeitig eine endogene Psychose
oder schwere Persdnlichkeitspro-
blematik vorliegt. Diese multimorbi-
den Patienten sind meistens nicht
gruppenfahig. Bei solchen Voraus-
setzungen muB eine gezielte psych-
iatrische Therapie folgen.

Selbstverstandlich dient sie auch,
wie kein anderes Mittel, der HIV-
Prophylaxe, denn die Benutzung
von Spritzen und Kandlen entfallt.
Das Sozialverhalten wird gebessert,
so daB auch beim Intimverkehr von
einem wachsenden MaB an Verant-
wortungsgefihl ausgegangen wer-
den kann.

Auch in der Behandlung Drogenab-
hangiger muB gelten:

LNihil nocerel*

Dr. med. Sigrid Schuler, Arztiiche DI-

rektorin am Berzirkskrankenhaus Pars-
berg I, 8433 Parsberg
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Kurzbericht iiber die Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

am 17. November 1990

Die Vertreterversammlung der KVB
tagte am 17. November 1990 im Arz-
tehaus Bayern unter Vorsitz von Dr.
Fritz SeuB.

Vor Eintritt in die Tagesordnung
Uberreichte der Vorstandsvorsit-
zende, Professor Dr. Dr. h. c.
Sewering, dem Geschaftsfohrer
der KVB-Bezirksstelle Oberfran-
ken, Diplom-Kaufmann Hans-Jo-
chen Neidiger, das Ehrenzeichen
der deutschen Arzteschaft und
wirdigte die Verdienste des Ge-
ehrten unter dem Beifall des Hau-
ses.

Nach beschlossener Umstellung
der Tagesordnung diskutierte die
Vertreterversammliung zunéachst
zwei Antrage zur Anderung von § 10
der Satzung bzw. Auflosung des
Vertragsausschusses. Nach einge-
hender Sachdiskussion folgte die
Versammlung einem Antrag aus
dem Plenum auf ,Nichtbefassung®,
das heiBt, sie lehnte eine Abstim-
mung in der Sache ab.

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses der Vertreterversamm-
lung, Dr. Erwin GeiBendorfer, gab
der Vertreterversammlung eine
ausfihrliche Darstellung des vom
Vorstand aufgestelliten und vom Fi-
nanzausschuf eingehend berate-
nen Haushaltes der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns flir das
Rechnungsjahr 1991. Daran schloB
sich eine langere Diskussion zu den
Antrdgen des Finanzausschusses
und weiteren Antragen an. Kritik
wurde an der aus Haushaltsmitteln
finanzierten Mehrauflage der War-
tezimmerzeitschrift ,Medizin heute”
(vier Mehrexemplare je bayerische
Kassenpraxis) geiibt. Die themati-
sche Darstellung der Anliegen der
Kassenarzteschaft sei nicht sach-
gerecht, Anzeigen stinden zum Teil
im Widerspruch zum Wirtschaftlich-
keitsgebot u.a. Der Vorstandsvor-
sitzende wies daraufhin, daB ,Medi-
zin heute® nunmehr nach der letzten
Leseranalyse elne Leserzahl von
1,82 Millionen erreicht habe und da-
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.mit Platz eins der vergleichbaren

Zeitschriften. Es sei dadurch eine
Verbreitung erreicht worden, die es
nunmehr gestatte, auch Probleme
der kassendrztlichen Versorgung
wirkungsvoll an das Publikum her-
anzutragen. Er rate deshalb drin-
gend ab, ausgerechnet jetzt die
Zeitschrift abzubestellen und aus
dem Wartezimmer 2zu nehmen.
Die Vertreterversammlung folgte
schliefllich mehrheitlich einem An-
trag in abgeanderter Form, der die
Streichung des hierfGr vorgesehe-
nen Haushaltsbetrages zum Ziele
hatte. Die seinerzeit von der Vertre-
terversammliung beschlossene Ak-
tion, den bayerischen Kassenpra-
xen vier zusatzliche Exemplare der
Wartezimmerzeitschrit _Medizin
heute* zuzuleiten, wird also mit Ver-
tragsablauf eingestellt.

Der Vorstandsvorsitzende berichte-
te sodann Ober angenommene bzw.
an den Vorstand dberwiesene An-
trage aus vorherigen Vertreterver-
sammlungen, soweit dies nicht
schon zwischenzeitlich in zwei
Schreiben an die Mitglieder der
Vertreterversammlung geschehen
war. Verschiedene Antrage wurden
zustAndigkeitshalber an die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung wei-
tergeleitet. Weitere Antrage werden
in die Verhandlungen mit den Lan-
desverbdnden der Primarkassen
einbezogen.

In seinem Bericht zur Lage gab der
Vorsitzende des Vorstands, Profes-
sor Sewering, zunachst einige Hin-
weise zur bevorstehenden Vertre-
terversammliung der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung. Ein
neues Laborkonzept steht zur Bera-
tung an. Bei einer Teilung der
Laborleistungen in drei Gruppen
soll eine erste Gruppe ,Praxislabor®
eingerichtet werden. Diese Lelstun-
gen mQBten in der Arztpraxis durch-
gefdhrt und mit einem festen Punkt-
wert vergltet werden. Rationalisie-
rungsfahige Analysenwurden inder
Punktzahl abgesenkt, dafar die
intravenodse Blutentnahme angeho-

»

ben und eine GebOhr far kapillare
Blutentnahme eingefahrt.

Unter Bezugnahme auf die Informa-
tion der Kassen-/Vertragsarzte vom
September 1990 wies der Vor-
standsvorsitzende nochmals darauf
hin, daB die Angabe der Diagnose
auf den Krankenscheinen nicht ge-
gen die arztliche Schweigepflicht
bzw. den Datenschutz verstoBt. Die
Diagnoseangabe gehbre zu den
leistungsbegrindenden Angaben;
eine Abrechnung von Behand-
lung sausweisen ohne Diagnosean-
gabe kdnne deshalb nicht vorge-
nommen werden.

Zur Situation der bayerischen Kas-
senarzte wurde anhand ausfahrli-
chen Zahlenmaterials die Proble-
matik steigender Arztzahlen und der
damit einhergehenden sinkenden
Entwicklung der Arzthonorare dar-
gestelit.

Nach den Bedarfsplanungsrichtli-
nien werden in 13 Planungsberei-
chen flr insgesamt zehn Arztgrup-
pen die gesetzlich vorgegebenen
Kriterien einer Uberversorgung er-
fallt; insgesamt konnten 19 Sper-
rungen von Planungsbereichen er-
folgen. Die Vertrauensmannerver-
sammlungen werden sich mit dieser
Angelegenheit noch zu beschafti-
gen haben.

Professor Sewering ging dann auf
die Diskussion zur neuen Prifver-
einbarung ein, deren RechtmaBig-
keit, insbesondere bezilglich der
Paragraphen 17 und 21, angezwei-
felt worden ist. Bereits im Sommer
hatte Professor Weidner, ein Sozial-
rechtsexperte von hohem Rang,
den Auftrag fur ein Rechtsgutach-
ten zuriickgegeben, weil er, wie er
zwischenzeitlich nochmals bestéa-
tigte, einen RechtsverstoB nicht er-
kennen kdnne. Zur Ausraumung
letzter Zweitel hat nunmehr der So-
zialrechtler, Professor Gitter, Bay-
reuth, ein Rechtsgutachten erstellt
und ausdricklich bestatigt, daB die
abgeschlossene bayerische Pri-
fungsvereinbarung nicht gegen ho-
herrangiges Recht verstoBt. Dies gilt
insbesondere auch flr die Paragra-
phen 17 und 21 sowie die Errichtung
von zentralen Prifungsausschis-
sen. Professor Sewering knUpfte an
diese Sachverstandigenaussagen
die Hoffnung, daB die Diskussion
Uber die fraglichen Bestimmungen
der neuen Prifvereinbarung nun-
mehr in eine sachgerechte Aufga-
benbewaltigung dbergefihrt wer-
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den kann. Zur neuen Stichproben-
prafung berichtete Professor Sewe-
ring anhand des Quartals 1/90, da8
zwar 144 Arzte In diese Priifung ein-
bezogen wurden, aber nur in fanf
Fallen in eine Einzelprdfung einge-
treten werden muBte. Beider Plausi-
bilitatsprifung wurde bei 40 ,gezo-
genen* Arzten in keinem Fall ein
Prafverfahren notwendig. Zur alige-
meinen Wirtschaftlichkeitsprifung
nannte er beruhlgende Zahlen: Nur
bel durchschnittlich zehn Prozent
der Kassendrzte wird eine PrifmaB-
nahme beschlossen. Das Volumen
der Honorark{rzungen betragt ins-
gesamt nur 0,8 Prozentder Gesamt-
verglitung.

Professor Sewering wandte sich
dann den bevorstehenden Ver-
handlungen mit den Landesverban-
den der Primarkassen Ober eine
Fortsetzung der Gesamivertrage
und anderer Vereinbarungen zu.
Die Gesamtsituation der Kranken-
kassen einerseits und die sich ste-
tig verschlechternden Bedingungen
der Kassenarzte andererseits
rechtfertigen es, bei den Verhand-
lungen die Rickkehr zur vollen Ein-
zelleistungsvergltung mit einem
deutlich verbesserten Punktwert zu
fordern. Eine Aufgabe des Sachlei-
stungsprinzips und Ubergang zum
Kostenerstattungsprinzip, wie von
Gruppierungen  verschiedentlich
gefordert, beurteilte Professor Se-
wering als mit dem geltenden Recht
nicht vereinbar. Im Obrigen wére der
Sicherstellungsauftrag ebenso ge-
fahrdet wie die wirtschaftliche Si-
tuation jeder Praxis. Der Arzt miBte
nicht nur viele einzelne Liquidatio-
nen an seine Patienten verschicken
bis hin zum Mahnwesen und der ge-
richtlichen Beitreibung, sondern
dar(ber hinaus wlrden auch die
gewohnten Abschlags- und Rest-
zahlungen Ober die KV selbstver-
standiich entfallen.

Als das geschichtliche Ereignis des
Jahrhunderts wertete Professor
Sewering die Wiedervereinigung.
Sowohl die Bayerische Landesarz-
tekammer als auch die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns leisten
Hilfestellung beim Aufbau einer
arztlichen Selbstverwaltung in
Sachsen. Diese Tatigkeit wird sei-
tens des Bayerischen Staatsmini-
sterlums fOr Arbeit und Sozialord-
nung finanziell unterstatzt. Der-
zeit werden 15 FOhrungskrafte der
KV Sachsen von der KV Bayerns

auf ihre k(nftige Tatigkeit wvor-
bereitet.
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FOr die zwischenzeitlich Gber 800
vermittelten  Hospitationen von
sachsischen Arzten bei bayeri-
schen Kollegen werden vom Ar-
beitsministerlum die anfalienden
Ubernachtungskosten  getragen.
Ziel aller Bemihungen ist es, daB
sich alsbald eine Ieistungsfahige
arztliche Selbstverwaltung in Sach-
sen entwickelt.

AbschlieBend appellierte Professor
Sewering an die Versammlung, alle
Krafte darauf zu konzentrieren, der
Kassenarzteschaft wieder bessere
Arbeitsbedingungen zu erkampfen.
Auch in der Vergangenheit sei es
stets moglich gewesen, schwierige
Abschnitte gemeinsam zu bewalti-
gen und zum besseren zu wenden.

Der Stellvertretende Vorstandsvor-
sitzende, Dr. Dehler, wies in sei-
nem Bericht darauf hin, daB zur
-neuen Wirtschaftlichkeitsprofung®
vier Feststellungen zu berdcksichti-
gen sind, namlich daB

@ die Zahl der betroffenen Arzte seit
fanf Jahren kontinuierlich zu-
rackgeht,

® die Entwicklung in den einzelnen
Bezirksstellen sich immer mehr
dem bayerischen Durchschnitt
angleicht,

@ bei der Kirzung des Leistungs-
bedarfes keine groBen Unter-
schiede festzustellen sind und
diese KOrzung in belden Kassen-
gruppen riacklaufig ist,

® sich auch die Leistungsbedarfs-
ktrzung und die Zahl der gekirz-
ten Arzte ebenfalls riicklaufig ent-
wickelt und immer mehr dem
bayerischen Durchschnitt anna-
hert.

Anhand einer Analyse mittelfranki-
scher PrOfungsergebnisse wurde
festgestellt, daB von den im ll. Quar-
tal 1990 betroffenen Arzten bei 60
Prozent bereilts im Quartal 1/90 und
bei 43 Prozent im Quartal IV/89 Pri-
fungsmaBnahmen notwendig wa-
ren. ZU verzeichnen ist eine Zunah-
me der sachlich-rechnerischen Wi-
dersprliche. Ihre Zahl hat sich von
/84 zu 11/B9 verdreifacht. Pro Ar-
beitstag werden derzeit 20 Beschel-
de ausgefertigt. Man werde, so Dr.
Dehler, alle Anstrengungen unter-
nehmen, damit die derzeit beste-
hende Zeitdauer von der Wider-
spruchserhebung bis zur Verbe-
scheidung verk{rzt wird.

Eine deutliche Zunahme ist belm
Einsatz von Praxiscomputern fest-
zustellen. Es Ist damit zu rechnen,
daB bis Ende 1991 ca. 3200 bayeri-
sche Kassenarzte ihre Abrechnung
per EDV durchflihren werden. Auf-
grund der positiven Erfahrungen
hat der Vorstand beschlossen, die
Parallelabrechnung von zwei Quar-
talen auf ein Quartal zu reduzieren.
Dr. Dehler wies erganzend darauf
hin, daB kein Kassenarzt verpflich-
tet ist, EDV in seiner Kassenpraxis
einzufihren.

Zur GroBgerateproblematik wurde
von Dr. Dehler festgestellt, daB es
gelungen ist, diese Leistung im am-
bulanten Bereich zu erhalten. Ins-
gesamt wurden bisher 134 Stand-
ortgenehmigungen far CTs ausge-
sprochen, 66 far den ambulanten
und 6B fiir den stationdren Bereich.
Bei der Kernspintomographie konn-
ten von insgesamt 22 Genehmigun-
gen sechs for den ambulanten und
16 fUr den stationaren Bereich aus-
gesprochen werden.

Durch Neuformulierung der Labor-
richtlinien sei ein Teil der bisher ge-
leisteten Arbeit obsolet geworden,
da grundsatzlich eine Liberalisle-
rung erfolgt. Fur die Trockenchemie
wird eine vereinfachte L&sung an-
gestrebt, die den Bestimmungen
des Eichgesetzes und der Eichord-
nung entspricht. So werden nur
zwei Ringversuche erforderlich.

In der anschlieBenden sachlichen
und regen Diskussion wurde insbe-
sondere die Sorge Uber die klnftige
Honorarentwicklung deutlich und
die Rlckkehr zur Einzelleistungs-
vergltung gefordert. Dies wurde
durch entsprechende einstimmige
Beschl(isse der Vertreterversamm-
lung bekratftigt. Professor Sewering
wies darauf hin, daB er als Verhand-
lungsfahrer in Bayern 1965 die Ein-
zelleistungsvergltung ausgehan-
delt habe, mit dem sogenannten
.Bayern-Vertrag® ein neuer Weg
gegangen wurde und man jetzt ver-
suchen werde, die Einzelleistungs-
verg(tung wieder zu erreichen.

Die Vertreterversammiung befaBte
sich anschlieBend mit einer Reihe
von Antragen zu diesem Tagesord-
nungspunkt. Mehrere Antrage wur-
den an den Vorstand zur weiteren
Meinungsbildung Oberwiesen, so0
zum Beispiel die EinfGhrung einer
eigenen Abrechnungsgruppe far
Pneumologen sowie die Verfah-
renswelse bei Geltendmachung von
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Mit Metoprolol Stada
sorgen Sie fur normale
Druckverhaltnisse.

Kardioselektive g-Blockade
bei Hypertonie und KHK.
Ohne Kostendruck.

Metoproiol 50 Stada®
N1 DM 9,60
N2 DM 20,60
N3 DM 35,25

Metoproloi 100 Stada®
N1 DM 13,85
N2 DM 31,10
N3 DM 55,15

Metoproioi 200 Stada® retard
N2 DM 42,45
N3 DM 76,40

STADA
Qualitatsgalenik zahit sich aus

Metoprolol 50 Stada® /Metoprolol 100 Stada®/Metoprolol 200 Stada®
retard. Zus.. | Tabl. enth.: Metoproloitartrat 50 mg bzw: 100 mg; 1 Retardtabl
enth.: Metoproioitartrat 200 mg. Ind.: Koronare Herzkrankheit [Angina pecto
ris], Hypertonie, funktionelle Herz-Kreslaufbeschwerden [hyperkinensches
Herzsyndrorn, vorbeugende Behandiung der Migrane, tachykarde Arrhyth-
mien {schnefie Formen van Herzrhythmusstorungen). Zur Akut- und Lang-
zeitbehandlung bei und nach Herzinfarkt {Metoprolof 50/100 Stada®). Kon-
traind,; Sinusknoten-Syndrom, sinuatrialer Block, Av-Block 2. und 3. Grades,
nicht auwsreichend behandelte Herzmuskelschwdche, Asthma brorchiale,
Schockzustande rmit extrem niedrigern Blutdruck, Bradycardie (< 50/rmin),
fortgeschrittene periphere Durchbiutungsstorungen. Bei Phaochromo-
zytom erst nach Alpha-Blockade. Strenge Indikationssteflung wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit. Nebenw: Kopfschmerzen, Schwinge]
Mudigken, Schiafstdrungen, Durchfall, Verstopfung, Ubelkert, depressive
Stimmungen, Muskefschwache, Wadenkrampfe, Liberempfindtichkeitsreak -
tionen |z B. Jucken und Rotung der Haut), Erhahung des Atemwiderstandes,
Puisverlangsamung, Kaitegefuhl in den GliedrmaBen, verstarkte Blutdruck-
senkung, Herzinsuffizienz, AV-Uberieitungsstdrungen kénnen auftreten
Verstarkung der Beschwerden bei Patienten mit Raynaud'scher Krankheit”
und intermittierenden Hinken moglich. Verminderter Tranenfiul? (besonders
bei Kontaktinsen-Tragern). Wechsehw: mit anderen blutdrucisenkender
Mittein, tnsulli len Antidiabetika, Narkosernittein, cimetidinhaltigen Arz
neirnitten, Nifedipin, Calciurnantagonisten vom Veraparmi-Typ oder an-
deren Antiarthythmika, MAO-Hemmern, Reserpin, Aipha-Methyidopa, C
nidin, Guanethidin und Guanfacin. Handelsformen und Preise: Metoprolo
50 Staca®: 20 NI} Tabl DM 9.60, 50 [N2] Tabi DM 2060, 100 (N3] Tab
DM 3525 Metopr 00 Stada®: 20 (N1} Tabl DM 1385 50 {N2] Tab
DM 31,10, 100 [N3] Tabl DM 55,15 Meroprolol 200 Stada® retard: 50 {N2) Tab
DM 4245, 100 (N3} Tabl DM 76.40. AV P rm. MwSt Stand: Nov. 1990
STADApharm GmbH, 6368 Bad Viibel 4




Paspertin

Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthilt 10mg, 1 Kapsel 10 mg, 1 mi Lisung (= 12
Tropfen) 4 mg, 1 Teeldffel Saft (5 ml) 5 mg Metoclopramidhydrochiorid und 2 mil Injek-
tionsldsung (1 Ampulle) 10 mg Metoclopramidhydrochlorid In Natriumchlorididsung,
Pasgpertin K Zapfchen fir Kinder enthalten 10 mg Metoclopramid und 10 mg Polidoca-
noi, Paspertin E Zapfchen fir Erwachsena enthalten 20 mg Metoclopramid und 20 mg
Polidocanol. Anwendungsgebiete: Motilildlsstérungen des obersn Magen-Darm-
trektes 2. B, bel nervésem Reizmagen, Entzindung der Magen- und Zwdlffingerdarm-
schleimhaut, Sodbrennen, Refluxdsophagitis, funktionell bedingter Pylorussienose,
zur unterstitzenden symplomatischen Behandlung bei Magen- und Zwiitfinger-
darmgeschwiren; Ubelkeit, Brechrelz und Erbrechen bel Migrane, Leber- und Nie-
renerkran.ungen, Schadel und Hirnverletzungen, Arzneimittelunvertraglichkeit, dia-
betische Gastroparese, zur Erleichterung der Duodenalsondierung/Jejunalsondie-
rung; zur Beschleunigung der Magenentleeérung und Ddnndarmpassage bei der ront-
genclogischen Untersuchung des Magens und Ddnndarms (nicht bei Zapichen). Bel
anhaltendem Schiuckauf ist ein Therapieversuch angezeigl. Gegenanzeigen:
Phaeochromozytom. Mechanischer Darmverschiug. Darmdurchbruch und Blutun-
gen im Magen-Darmbereich. Prolaktinabhéngige Geschwliste. Bel Epileptikern
und bei Patientan mit vermehrier Krampfbereitschaft {exirapyramidaimotorische
Storungen) darf Paspertin nicht angewendet werden, Bel

Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern bis zu 2 Jah-

ren sowie wahrend der Stillzeit ist Metoclopramid
nicht angezeigt. Alteren Kindern und schwange-
ren Frauen soll Metoclopramit nur bel strenger
Indikation gegeben werden. Klelnkinder mit
Biutfarbstoffsidrungen dirfen nicht mit 4
Paspertin behandelt werden. Neban-
wirkungen: In Einzelfdllen kann vor-

wiegend bei Kindern ein dyskineti-

sches Syndrom aufireten. In diesen

Fallen muBl Paspertin abgesetzt

werden, Durch |, v.-In jektion

von Akineton {WZ Nordmark

GmbH, Angaben des

ZUum Sparpreis

Herstellers beachten) kdnnen die Kramplerscheinungen scfort zum Verschwinden
gebracht werden, ohne Behandiung kiingen sie innerhalb einiger Stunden ab.
Auch die Sedierung mit Vallum (WZ Roche) ist mbglich, Weitere gelegentliche Neben-
wirkungen, besonders bei hdherer Dosierung, kbnnen sein: Midigkeit, Schwindelge-
fish, Akathisie, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, verstirkte Darmtiligkeit. Bel lange-
rer Einnahme durch Prolaktinechthung Gynakomastie mit eventueller Galaktorrhde
und auch Regeistdrungen. Diese Erscheinungen verschwinden nach Absetzen des
Medikamentes wieder vollstandig Innerhalb kurzer Zeit. Bel vegetetiv labilen Patien-
ten kann és nach |.v.-Injekiion zu einem vorlbergehenden leichten Biutdruckabfall
kommen. Bel Neugeborenen, insbesondere Frilhgeburten, sind einige Falle von Me-
Ihamoglobindmie beobachtet worden, die durch langsame i.v.-Injektion von Methy-
lenblau {1 mg/kg Kdrpergewicht) ginstig zu beeinflussen sind, Einzeltalle von Spét-
dyskinesie oder perkinson-&hnlichen Erscheinungen bei alten Patienten wurden be-
richtet nach Langzeittherapie mit hohen Dosen. Paspertin kann auch bei bestim-
mungsgeméBem Gebrauch das Feaktionsvermdgen so weit verandern, daf die Fa-
higkait zur aktiven Teilnahme am Strafenverkehr oder zum Bedienen von Maschinan
beeintrachtigt wird, Das gilt In verstarkiem Mafs Im Zusammenwirken mit Alkohol.
Die in Paspertin {Tropfen und Saft) enthaltenen Konservierungsmitiel (p-Hydroxy-

benzoessureester) kdnnen bai Patienten, die gegen diese Substanz

— \ altergisch sind, allergische Reaktionen

auskisen. Packungen und Preise.
"

20 Tabl. {N 1) DM 7.32; 50 Tabl,

(N2) DM 18,14; 100 Tabl. (N 3) OM
29.38; 30 ml Tropfen DM 4,88;

100 mi Tropfen DM 15,05; 100 ml
Saft DM 5,39; 5 Amp. (2 ml}
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Kaps. {N 3) DM 29,38; 5 Supp. E
DM 7.13. 5 Supp. Ki. DM 5,30
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Erstattungsansprichen im Falle der
Angabe einer unzustandigen Kran-
kenkasse auf Verordnungsblattern
far Ersatzkassen. Weiter wurde der
Antrag angenommen, in der Pro-
fungsvereinbarung mit den Primar-
kassen das Abbhilfeverfahren wieder
aufzunehmen bzw. diesbezaglich
mit der Kassenseite zu verhandeln.
Ein Antrag auf unverzilgliche Zulei-
tung von Prifantragen an den be-
troffenen Kassenarzt fand ebenso
Zustimmung wie ein Antrag, mit den
Krankenkassen den Wegfall des
zusatzlichen Uberweisungsschei-
nes zur Computertomographie/
Kernspintomographie zu verein-
baren.

Dem Antrag, vor einer vertraglichen
Regelung liber RichtgréBen die Ver-
treterversammlung zu informieren
und zu hgren, wurde ebenfalls zu-
gestimmt. AuBerdem soll auf Bun-
desebene darauf hingewirkt wer-
den, daB der vorgesehene Qualifi-
kationsabbau in der Neufassung
des Laborkapitels (Uberfilhrung
von Leistungen aus Kapitel O I
nach O ll) unterbleibt. Die Versor-
gung von Schwerpflegebedirftigen

soll nur auf Verordnung eines Kas-
senarztes erfolgen und auch im
Ersatzkassenbereich sollte die Ein-
fohrung des Vordrucks , Verord-
nung einer SchwerpflegebedOrftig-
keit" erreicht werden. SchlieBlich
hat sich die Vertreterversammlung
far eine Neubewertung endoskopi-
scher Leistungen ausgesprochen.

AnschlieBend berichtete der Vorsit-
zende des Vertragsausschusses
der Vertreterversammlung, Dr. Wit-
tek, Ober die bisherige Arbeit dieses
Ausschusses. Seit der letzten Ver-
treterversammiung wurden ins-
gesamt sechs Arbeiltssitzungen
durchgefOhrt, davon drei mit dem
Vorstand der KVB. Zuletzt wurde am
11. November 1990 mit dem Vor-
stand beraten, um die anstehenden
Vertragsverhandiungen vorzube-
reiten.

AbschlieBend bedankte sich Dr.
SeuB bei den Mitgliedern der Ver-
treterversammiung fiir die intensive
und sachgerechte Beratung. Die
nachste Sitzung der Vertreterver-
sammlung findet am 20. April 1991
statt.

Personalia

Professor Dr. A. Schretzenmayr
85 Jahre

Am 2. Januar 1991 konnte Professor
Dr. med. Albert Schretzenmayr,
Maierhaldenweg 6, 8901 Aystetten,
seinen 85. Geburtstag feiern.

Professor Schretzenmayr gqilt als
Nestor der &rztlichen Fortbildung in
Deutschland. Schon bald nach dem
Kriege begann Schretzenmayr mit
der Vorbereitung von Fortbildungs-
veranstaltungen. 1950 konnten die
ersten drel gréBeren Fortbildungs-
kongresse fr praktische Medizin in
Augsburg durchgefGhrt werden.
Sein Konzept for die Durchflhrung
der arztlichen Fortbildungin der Zeit
des riesigen Nachholbedarts fir die
Arzte wurde als richtungweisend
angesehen. Deshalb berief ihn der
Deutsche Arztetag zum Vorsitzen-
den des Deutschen Senats fir arzt-
liche Fortbildung, ein Amt, das er
von 1952 bis 1979 bekleidete. Indie-

/

Gegenanzeigen: Keine.

tigen Personen.
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HYPERFORAT

Depressionen, psychische und nervése Stérungen,
Wetterfiihligkeit, Migréne.

Vegetativ stabilisierend, gut vertriglich, MAO-Hemmung.

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 100 g, stand. auf
0.2 mg Hypericin® pro mi. Enth. 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat-Dragées: 1 Dragée & 0,5 g enthalt: Extr. sice.
Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand. auf 0,05 mg Hypericin® Vit. B-Komplex 1 mg.

“und verwandte Verbindungen, berechnet aul Hypericin.
Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervase Unruhe und
Erschépfung, WetterfOhligkeit, Migrine, vegetative Dystonie. Tropfen in der Kinder-
praxis: Enuresis, Stottem, psychische Hemmungen, ReizOberflutungssyndrom.

Nebenwirkungen: Photosensibilisierung Ist maglich, insbesondere bei hellhau-

Dosierung: Hyperforat-Tropfen: 2-3 x tiglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Fli}ssigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2-3 x taglich 1-2 Dragées vor
dem Essen einnehmen. Zur Beachtung: Bei Kindem entsprechend geringer

' dosieren. Die letzte tagliche Einnahme moglichst vor dem Abend. Haufig ist eine
einschleichende Dosierung besonders wirksam.
Handeisformen und Preise: Hyperforat-Tropfen: 30 ml DM 9,27; 50 mI DM 14,47:
100 ml DM 24,46. -Dragees: 30 St DM 7,48; 100 St. DM 18,96.

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

>,
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se Zeit fallen die GrGndungen der
bekannten internationalen Fortbil-
dungskongresse der Bundesarzte-
kammer, die dazu beigetragen ha-
ben, das Ansehen der deutschen
Medizin im Ausland wieder herzu-
stellen und zu férdern. 1970 initiierte
Schretzenmayr den Zentralkongre
for die medizinischen Assistenz-
berufe in Augsburg und hat damit
wesentlich zur notwendigen Forde-
rung der Fortbildung dieser Berufs-
gruppe beigetragen. Auch beruts-
politisch war Professor Schretzen-
mayr (ber 30 Jahre aktiv, als Vorsit-
zender des Arztlichen Kreisverban-
des Augsburg und des Bezirksver-
bandes Schwaben, sowie als Dele-
gierter zur Bayerischen Landesarz-
tekammer und Mitglied des Vor-
standes. Zahlreiche in- und auslan-
dische Ehrungen wurden Professor
Schretzenmayr wegen seiner Ver-
dienste um die &rztliche Fortblldung
zuteil. Nur die wichtigsten seien hier
genannt: 1972 die hdchste italieni-
sche Auszeichnung ,Grande Uffi-
ciale al Merito della Repubblica
ltaliana®; 1962 der Bayerische Ver-
dienstorden und 1970 das Bundes-
verdienstkreuz Erster Klasse. Pro-
fessor Schretzenmayr ist Ehrenvor-
sitzender des Arztlichen Kreisver-
bandes Augsburg und seines Fort-
bildungsausschusses, des Colle-
gium Medicum Augustanum, und
des Deutschen Senats flr arztliche
Fortbildung.

Seine ungebrochene geistige Akti-
vitat verschafft ihm die Freude sei-
nes Ruhestandes, namlich mehr als
friher seinen weithin bekannten
kulturhistorischen Forschungen
nachzugehen.

Wir wiinschen dem Jubilar noch vie-
le glickliche und gesunde Jahre im
Kreise seiner Familie und Freunde.

Klaus Helimann

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Heinz Hamann, Medizinaldirektor
a.D., SchulstraBe 5}, 8580 Bay-
reuth, wurde das Verdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ver-
liehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Hildegard Kranig, Arztin,
Am Lindenfeld 8, 8394 Bad Gries-
bach, wurde das Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ver-
liehen.
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Erich Ulbrich in Ruhestand getreten

Nach 26jahriger Tatigkeit bel der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
trat Hauptgeschaftsfohrer Erich Ulbrich zum Jahresende in den Ruhestand.
Nach langjahrigem Wirken in der gesetzlichen Krankenversicherung trat
Erich Ulbrich 1965 bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns als Ge-
schaftsfOhrer der Bezirksstelle Oberbayern ein. Sein beispielhafter Einsatz
fur die Belange der Kassendrzte, verbunden mit seinem Organisations-
talent, waren fir den Vorstand der KVB AnlaB, ihn 1971 zum Geschaftsfihrer
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns und 1976 zum Hauptgeschafts-
fuhrer zu bestellen. Mit ihm konnte die KVB, die groBte KV der Lander, in
Teamarbeit zu einer modemen leistungsfahigen Organisation Im Dienste
der Kassenarzte aufgebaut werden. Beispielhaft sind die Zentrale EDV mit
Datenfernverarbeitung sowie zuletzt die EinfGhrung der Burokommunika-
tion in allen Dienststellen zu erwahnen.

Aufgrund seiner hohen Fach- und Sachkenntnisse war sein Rat und seine
Mitwirkung auch in vielen Gremien auf Bundesebene bei der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung und im Zentralinstitut fOr die kassenarztliche Ver-
sorgung gefragt. Erich Ulbrich erfreut sich wegen seines vorbildlichen
unermidlichen Einsatzes, seiner menschlichen und fachlichen Qualitaten
und seiner kollegialen Art hoher persdnlicher Wertschatzung und Anerken-
nung innerhalb der kassenarztlichen Selbstverwaltung, der Mitarbeiter der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns und bei den Vertragspartnern.

Aufgrund seiner besonderen Verdienste wurde Erich Ulbrich 1976 mit dem
Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft und 1987 mit dem Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet,

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns ist dankbar, daB Erich Ulbrich
auch nach seinem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst bei der KVB fur den
Aufbau der KV Sachsen weiter zu Verflgung steht.

Als Nachfolger im Amt des Hauptgeschaftsfihrers der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns hat der Vorstand zum 1. Januar 1991 den bisherigen
stellvertretenden Hauptgeschaftsfihrer, Robert Schmitt, berufen, der aut
eine 14jahrige Tatigkeit bei der Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns
zurickblicken kann.

Sewering Dehler Schmitt

Dipl.-Biol. Dr. med. Jorgen Breul, Dr. med. habil. Klaus Draenert,

Urologische Klinik der Technischen
Universitat Manchen, lsmaninger
StraBe 22, 8000 MGOnchen 80, wurde
von der Deutschen Gesellschaft fir
Urologie das Gésta-Jonsson-Sti-
pendium {Gosta-Jonsson-Preis)
verliehen. :

Professor Dr. med. Detlef Claus,
Neurologische Klinik der Universitat
Erlangen-Narnberg, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, wurde von
der Deutschen EEG-Gesellschaft
der Richard-Jung-Preis verliehen.
Professor Dr. med. Dr. h.c. August
Heidland, Leiter der Nephrologi-
schen Abteilung der Medizinischen
Klinik der Universitat Wirzburg,
Josef-Schneider-Strae 2, 8700
Wiarzburg, wurde vom Prasidium
der Polnischen Akademie der Wis-
senschaften die Nicolaus-Coperni-
cus-Medaille verliehen,

Chirurg - Unfallchirurgie und Ortho-
pade, Gabriel-Max-StraBe 3, 8000
Munchen 90, wurde gemeinsam mit
Dr. Christeph Ulrich (Ulm) der Theo-
dor-Naegeli-Preis 1989 verliehen.

Privatdozent Dr. med. Jost Jonas,
Augenklinik der Universitat Er-
langen-Nornberg, Schwabachania-
ge 6, 8520 Erlangen, wurde von
der Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft der Glaukom-
Forschungspreis verliehen.

Professor Dr. med. Walter Ziegl-
gansberger, Leiter der Arbeitsgrup-
pe Klinische Neuropharmakologie
des Max-Planck-Instituts far Psych-
iatrie, und Dr. rer. nat. Thomas R.
Télle, KraepelinstraBe 2 und 10,
8000 Monchen 40, wurde der
1. Preis des ,Deutschen Forderprel-
ses far Schmerzforschung und
Schmerztherapie® verliehen.
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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr, F. C. Loch

Leitsymptome: Prall-gespanntes Abdomen

Dyspnoe, Tachypnoe

Der Notfall: Massiver Aszites

bearbeitet von Dr. G. Blohn und Professor Dr. K. F. Weinges, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:
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Fortschreitende Zunahme des Bauchumfanges verbunden mit Druck- und
Vollegefithl, Meteorismus. Infolge des erhdhten intraabdominellen Drucks
hiufig Auftreten von Hernien, gastrodsophagealem Reflux; Dyspnoe und Ta-
chypnoe durch Zwerchfellhochstand, evtl. verstirkt durch gleichzeitig beste-
henden Pleuraerguf.

Alkoholabusus und lkterus lassen in erster Linie an einen portalen Aszites in-
folge einer Leberzirrhose denken. Bereits bekannte Krebserkrankungen, ins-
besondere gynikologische oder gastrointestinale Tumoren, lenken den Ver-
dacht auf eine Peritonealcarcinose. Bestehende Herz- oder Nierenerkrankun-
gen, frithere Tuberkulose sowie giirtelférmige oder diffuse Abdominalschmer-
zen geben weitere anamnestische Anhaltspunkte zur Atiologie des Aszites.

Zunichst Uberpriifung der Herz-Kreislauf-Verhiltnisse und der respiratori-
schen Situation. Massiver Aszites ist durch perkutorische Undulation, Flan-
kendimpfung und wandernde Diampfung bei Lagewechsel leicht feststellbar.
Leberhautzeichen, vendse GefdBzeichnung (Umgehungskreislauf) und Sple-
nomegalie deuten auf eine Leberzirrhose als Ursache hin, obere EinfluBistau-
ung spricht fiir eine kardiale Genese, supraclaviculire Lymphome (Vir-
chow’sche Driise) weisen auf einen gastrointestinalen Tumor hin.

Einweisung in die Klinik bei stabiler kardiopulmonaler Situation. Eine thera-
peutische Aszitespunktion ist nur bei bedrohlicher respiratorischer Insuffi-
zienz indiziert. Mittels Parazentese sollten maximal zwei Liter Aszitesflissig-
keit in einer Sitzung unter sorgfiltiger Kreislaufiiberwachung und gleichzeiti-
ger Substitution des hervorgerufenen Eiweillverlustes entfernt werden.
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Indikation

20

tir die sofortige

Zum

Spezialisten
bzw. in
Klinik:

Zusédtzliche
MaBnahmen
bzw. Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Ein massiver Aszites sollte wegen der Komplikationsmoglichkeiten (Elektro-
lytentgleisung, Nierenversagen, hepatische Enzephalopathie) immer unter sta-
tiondren Bedingungen ausgeschwemmt werden.

Sonographisch erhiilt man wichtige Hinweise zu Begleitkomplikationen (Pleu-
raergilsse?) und zur Atiologie (Zeichen der Leberzirrhose? portale Hyperto-
nie? Lebervenenstauung? Lebermetastasen? intraabdominelle Lymphome?
Pankreasloge? Nierenbefund? Ovarialtumor?). Laboranalytisch geben Blut-
bild (entziindlicher Aszites? Anamie und Thrombozytopenie bei Leberzirrho-
se?), Serum-Albumin und Quick-Wert (hochgradige Hypalbuminamie? Leber-
synthesestérung?) wertvolle Hinweise zur Atiologie. Serum-Elektrolyte und
Kreatinin sind erforderlich zur Festlegung des therapeutischen Vorgehens.
Bei dtiologisch unklarem Aszites in jedem Falle diagnostische Aszitespunktion
(50100 ml) mit Bestimmung von spezifischem Gewicht und EiweiBgehalt
{Transsudat/Exsudat?), Amylase, LDH, pH, Glukose und Cholesterin. Zyto-
logische (maligner/entziindlicher Aszites?) und mikrobiologische Untersu-
chungen (Gram- und Ziehl-Neelsen-Farbung, Kultur!) sind unverzichtbar.

Ein massiver Aszites weist in der Regel auf eine weit fortgeschrittene Erkran-
kung mit schlechter Prognose hin. Mittels diagnostischer Aszitespunktion ist
eine dtiologische Zuordnung in aller Regel mdglich:

portaler Aszites

— bei Leberzirrhose (Transsudat mit spez. Gewicht < 1016 und Eiweill <
3,0 g/dl, Leukozytenzahl < 250/mm?),

— bei Rechtsherzinsuffizienz (meist Transsudat mit Leukozytenzahl <
1000/mm?),

— bei Pericarditis constrictiva und Budd-Chiari-Syndrom (Exsudat mit ho-
hem EiweiBgehalt > 4 g/dl);

maligner Aszites
(hdufig himorrhagisch oder chylds, meist Exsudat mit Leukozytenzahl >
1000/mm?, LDH > 500 U/], Glukose < 60 mg/dl, maligne Zellen!);

entziindlicher Aszites

— bei bakterieller Peritonitis (triib oder eitrig, falls eitrig Exsudat mit ver-
mehrt polymorphkernigen Leukozyten, pH < 7,30, positive Bakteriolo-
gie),

— bei tuberkul&ser Peritonitis (oft triib, himorrhagisch oder chyls, meist
Exsudat mit Leukozyten > 1000/mm?, iiberwiegend Lymphozyten, Glu-
kose im Aszites < < Serum, Ziehl-Neelsen-Firbung und Tbc-Kultur posi-
tiv);

pankreatogener Aszites

(triib, blutig tingiert oder chylds, meist Exsudat mit Amylase-Erhdhung im As-

zites > Serum);

hypalbumindmischer Aszites
bei Nephrose oder exsudativer Enteropathie (immer Transsudat mit Leukozy-
ten < 250/mm?).
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen thnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der MBglichkeiten und Aussichten einer
kassendrztlichen Tatigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mdéglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Monchen 21, Telefon
(089) 57093-134 (Herr Huber).

Oberfranken

Hof/Saale:
1 Hautarzt

Naila, Lkr. Hof/Saale:

1 Internist

Hof/Saale:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
Stra8e 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
292-2 25 (Frl. Klelmannjund 292 -2 24
(Herr Meyer).

Mittelfranken

Landkrels Erlangen-Héchstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisiibernahmemaglichkeit)
Niirnberg:

1 Augenarzt
(Gemeinschaftspraxis)
Niirnberg:

1 Frauenarzt
(Gemeinschaftspraxis)
Landkreis Erlangen-H&chstadt:
1 HNO-Arzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)
Stadt Erlangen:

1 Internist
(Praxisibernahmemdoglichkeit)
Landkreis Nirnberger Land:
1 Internist
(Gemeinschaftspraxis)
Landkrels Roth:

1 Kinderarzt
(PraxisObernahmemoglichkeit)
Nirnberg:

1 Orthopade
(Praxisgemeinschaft)
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Bewerbungen bitte an die Bezirks-

' stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-

garfen 6, 8500 Narnberg 1, Telefon
(0911) 46 27- 308 (Frau Gresens/Herr
Hubatschek).

Unterfranken

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

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/Habturt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenarzte

Hasbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Marktheidenteld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wiarzburg, Telefon
(0931) 307-136 (Herr Heiligenthal/
Herr Schafer).

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberyg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Mitterteich oder Tirschenreuth
oder Waldsassen:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth;

1 Augenarzt

Waldmdiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:
1 HNO-Arzt

Kétzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Mittertelch oder Tirschenreuth
oder Waldsassen:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg 1, Telefon (0941)
37 82-142 (Herr Riedl).

Niederbayern

Freyung, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 HNO-Arzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn;

1 HNO-Arzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Deggendorf:

1 Radiologe

(Praxisibernahme)

Stadt Straubing:

1 Radiologe

(PraxisObernahme)

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Lilienstra8e 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21)
8009 -55 (Herr Hauer).

Schwaben

Nd&rdlingen, Lkr. Donau-Ries:

1 Augenarzt

1 HNO-Arzt

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256 -
129 (Herr Mayr) und 3256-127 (Herr
Schneck).
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Bericht aus Bonn

Nach der Wahl

Die Wahl ist gelaufen. Sie hat das erwartete Ergebnis ge-
bracht, sieht man einmal davon ab, daB kaum jemand mitdem
Ausschelden der Grionan eus dem Bundesteg gerechnet hat.
Die Koalition hatihre Mehrheit gut behauptet; sieistehernoch
starker geworden. Dem Bundestag gehoren kinftig 662 Ab-
geordnete en; fir dle absolute Mehrheit der Mandate, die der
Kanzler mindestens fir seine Wiederwahl bendtigt, genlgen
332 Stimmen. Die CDU ist kanftig mit 268 und die CSU mit
51 Abgeordneten im Bundestag vertreten. Die Union verflgt
damit insgesamt dber 319 Sitze. Sie kann aber nicht allein
regieren. Zur Kanzlermehrheit fehlen 13 Stimmen. Die SPD hat
nur 239 Abgeordnete in den Bundestag gebracht; ihr fehlen
zur Kanzlermehrhelt damit 93 Stimmen. Trotz ihres Wahl-
triumphs, der ihr 79 Mandate einbrachte, konnte die F.D.P,
selbst wenn sia es wollte, nicht mit der SPD regieren. Auch
wenn sich einer sclchen Koalition die acht Abgeordneten des
Bandnis 90/Grine aus den neuen Landern anschldssen, so
ergibe das nicht die Minimal-Mehrheit. Eine solche Koalition
brauchte die Stimmen der PDS. Doch diese Nachfolgepartel
der SED Ist zur Opposition verdammt. ¥

Unlon und F.D.P. sind also wechselseltig aufelnander ange-
wiesen. Allenfalls kdnnte die CDU allein mit der F.D.P. und
ohne die CSU regieren; aber das sind Gedankenspléle, denen
jedentalls heute der Bezug zur Wirklichkeit fehlt. Der Schulter-
schluB zwischen CDU und CSU ist in der Zeit nach StrauB
enger als friher. Freilich wachst in der CSU die Sorge, im gro-
Beren Deutschland als eine auf Bayern begrenzta Partei an
Gewicht zu verlieren.

Im Leger der Unlon ist eina gewisse Enttauschung Qber den
Wahlausgang nicht zu Gbersehen. Man hatte sich ein, zwei
Prozentpunkle mehr erhofft, die nun der F.D.P. zugefallen
sind. Dennoch steht auBer Zweifel, daB Kohl sein wichtigstes
Wabhlziel erreicht hat: Niemand kann gegen ihn regieren. Das
starkt ihn, auch gegentber der F.D.P., die zwar zahlenmaBig
starker, im Grunde aber von Kohl abhangiger geworden ist.

Die F.D.P. hat trotzihres Wahlerfolges unter der Schwache der
SPD zu leiden, denn sie hat keina Alternative zur Koalition mit
der Unlon. Diese konnte notfalls auch mit der SPD regleren.
Jedermann weiB, daB Kohlund die klara Mehrheit in der Union
dies nicht wollen. Programmatisch und personell gibt es nach
dem Wahldebakel Lafontalnes mit seinem Programm .Fort-
schritt 90" weder fir die Unlon noch flr die F.D.P. Bricken zur
SPD, dia sich zunachst einmal selbst sammeln muB. Die Koali-
tionspartner sind also dazu verdammt, Kompromisse zu
schlieBen.

Dia Reglerungsbildung und die Auseinandersetzungen in der
SPD offenbaren die personellen Note der Parteien. Lafontalna
wollta zwar Kanzler werden, aber nach seiner schweren Nie-
derlage will er nicht den Parteivorsitz und auch nicht den Vor-
sitz der Bundestagsfraktion Gbernehmen. Mit seinem Pro-
gramm ,Fortschritt 90* 1aBt er die Genossen ersl einmal sitzen
und stellt In Aussicht, as mit diesem Rezepi vielleicht in vier
Jahren noch einmal als Kanzlerkandidat versuchen zu wollen.
De nun auch Yogel die Partel nicht mehr fohren und als Er-
satzmann fOr andera dienen will, stackt die Partel in einer tie-
fen Krise. Es Ist wohl nicht damit getan, das FGhrungspersonal
auszuwachseln; es m(Bte auch ein programmatischer Kurs-
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wechsel vorgenommen werden. Das Dilemma der SPD wird
daran deutlich, daB Persdnlichkeiten, die tar den Neuanfang
in der SPD in Frage kdmen, wie Ministerprasident Engholm,
auf Lafontaines Programm festgelegt sind. Aber dia SPD steht
unter Zeitdruck: am 20. Januar wird In Hessen gewahit.

Dieser Termin setzt auch die Koalition unter Druck: sie kann
sich nicht wochenlang (ber das Regierungsprogramm strel-
ten, ohne eine Wahischlappe In Hessen zu riskieren. Die For-
derung der F.D.P, alles in Ruhe vor der Kanzlerwahl auszu-
handeln, ist zwar verstandlich; aber auch die F.D.P. wird nicht
durch ein langes Tauziehen die Regierungsmehrheit in Hes-
sen aufs Spiel setzen wollen. Diesa erscheint chnehin gefahr-
det. Die Kompliziertheit vieler Themen |aBt es geraten erschei-
nen, sich zunachst einmal mit Grundsatzbeschlissen und
_Eckwerten” zu begniigen. Diese miBten freilich konkreter
sein als die im November beschlossenen Vorgaben fir die
Finanzpolitik.

Far die Sozialpolitik gibt es viele Themen. Die Organisations-
reform der gesetzlichen Krankenversicherung steht aut der
Tagesordnung. Damit verbunden Ist die Frage, welche Unter-
schiede bei den Beitragssitzen zwischen den einzelnen
Krankenkassen und Kassenarten das Solidarsystem vertra-
gen kann. Jeder Finanzausgleich miBte das gegliederte
System schwachen. Sodann stellt sich die nahezu unldsbare
Aufgabe, die Ausgaben der Kassen f0r dia stationare Behand-
lung so zu begrenzen, daB sie nicht die Beitragsstabilitat ge-
fahrden. Der Streit dber die Abschlagsregelung for Medika-
menta und arztliche Leistungen In den neuen Landern geht
welter; er konnte sich entscharfen, wenn die Lohna welter
kraftig stiegen. Aber das miBte wiederum mit hoherer Arbeits-
losigkeit bezahlt werden. Ob die Abschlagsregelung tir Medi-
kamente durch das von der Pharmaindustrie favorisierte Defi-
zit-Ausgleichs-Modell ersetzt wird, bleibt zunachst noch un-
gewiB. Sicher ist wohl auch, daB in der Koalition noch einmal
Gber die Festbetragsregelung far vergleichbare Wirkstotte
und far Medikamente mit vergleichbaren Wirkungen gespro-
chen werden muB. In diesem Zusammenhang gehort auch die
Frage, ob fir Medikamente, die nichtder Festhetragsregelung
unterliegen, von 1992 an, wie im .Gesundheits-Reformgesetz”
vorgesehan, eine Selbstbeteiligung von 15 Prozent bis hoch-
stens 15 DM je Verordnung eingefahrt werden soll. Tatsach-
lich ist es schwer zu begrinden, daB Arzneimittel, for die Fest-
betraga vorgegeben worden sind, von jeder Zuzahlung freige-
stellt werden, wahrend ausgerechnet den Patienten tar die
teueren und Innovativen Mittel, zu denen as keine Alternative
gibt, eine hohe Zuzahlung abvertangt wird. Der Parlamentarl-
sche Staatssekretir Seehofer hat bereits wissen lassen, daB
dardber noch einmal gesprochen werden miisse. Die F.D.P.
wird aber kaum Iscliert Gber diesa Frage reden wollen.

Zum wichtigsten sozialpolitischen Thema ddrfte in der neuen
Wahlperiode die Absicherung der Blrger gegen das Risiko
das Pflegefalles werden, Die Meinungen dardber gehen noch
weit auseinander. Mehrere Konzepte konkurrieren. Im Bun-
desrat liegen die Gesetzestinitiativen von Baden-Wuarttemberg
und Rheinland-Pfalz. Baden-W(rttemberg setzt auf Versiche-
rungspflicht und die kapitalbildende Vorsorge. Rhelnland-
Pfalz befarwortet ein Bundesleistungsgesetz. Blum will den
Krankenkassen die Aufgabe der Pflega Gbertragen und die
Kosten auf die Krankenkassen, den Bund und die Lander ver-
teilen. Das kommt den heutigen Vorstellungen der Sozialde-
mokraten nahe, Die F.D.P. setzt auf die Forderung der privaten
Vorsorga. Fur das liberale Modell werden schwerlich Mehr-
heiten zu mobilisieren sein. Biims Chancen sind da wohl bes-
ser, es sel denn, dia F.D.P. wiirda in den Vorschlagen aus
Stuttgart doch noch das klelnera Ubel sehen. bonn-mot
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Landespolitik

Opern-Revisoren im Forst und
Fiughafen

Einen Tag vor der Regierungserklarung von Ministerprasident
Max Streibl sorgte - wie alljahrlich - der Bericht des Bayeri-
schen Obersten Rechnungshofes (ORH) far Schlagzeilen.
Zwar konstatierten Bayerns Oberste Rechnungsprofer for das
Haushaltsjahr 1988 eine glinstige Entwicklung der Haushalts-
lage, bel der die Steuerdeckungsquote mit sieben Prozent-
punkten deutlich Ober dem Bundesdurchschnitt lag, und ver-
merkte positiv, daB 1989 seit vielen Jahren erstmais sogar der
Schuldenstand habe verringert werden kénnen. Insgesamt
kam der ORH zu dem Ergebnis, daB die Haushalts- und Wirt-
schaftstihrung der staatlichen Dienststeilen geordnet war.
Aufinsgesamt 267 Seiten stellte er jedoch auch gravierende
Méngel fest, die das Steuersackel unndtig belastet haben
oder schmalern kdnnten.

Soraten beispielsweise die Profer dazu, alle BuBgeldbeschei-
de bel Verkehrsordnungswidrigkeiten far ganz Bayern von
Viechtach aus versenden zu lassen, wo bereits heute 44 Pro-
zent der Strafzettel verschickt werden. Damit kdnnten jahriich
mindestens 30 Millionen DM gespart werden. Ebenso sel eine
Konzentration bel den Tierhaltungs- und Landmaschinen-
schulen notwendig, da sia aufgrund rQcklaufiger Ausbil-
dungszahlen nur noch zu 80 Prozent ausgelastet seien. Stel-
lenabbau ist wegen der Entwicklung In der Landwirtschatt
auch bei den Finanzamtern geboten, wo die sogenannten
~Amtlich landwirtschaftlichen Sachverstandigen® nicht mehr
voll ausgelastet sind. Auch bei den staatlichen Schulamtern
konstatieren die Profer eine ahnliche Entwicklung. Schwer
gehen die Revisoren mit der Bestandsverwaltung des Bayeri-
schen Polizeiverwaltungsamts ins Gericht, wo aus dem Fern-
meldelager rund ,4000 Gegenstinde®, darunter Funk- und
Sprachverschlelerungsgerate, spurlos verschwunden sind.
Dem Innenministerium werfen die Prafer vor, durch Fehler bei
der Anmietung von Computeranlagen moglicherweise mehr
als elf Millionen DM zuviel ausgegeben zu haben, und erin-
nern daran, daB &hnliche Mangel zuvor schon belm Landwirt-
schattsministerium festgestellt worden selen.

Ein anderes Belspiel for Unregeim#Bigkeiten fanden die Pri-
fer bel einem bayerischen Bezirk, dessen Entzishungsanstalt
nicht ausgelastet sel, obwohl Drogenabhangige anderswo ott
monatelang vergeblich auf elnen Therapleplatz warten miB-
ten. Die Folge sei, daB in dem Behandlungszentrum for ju-
gendliche Abhangige, die gerichtlich eingewiesen werden,
dia Tagespflegesitze unvertretbar angestiegen selen. Im
Schnitt kostet dort die Behandlung eines Patienten 230 000
DM. Vom Wirischattsministerium verlangt der Rechnungshof,
daB es einen ZuschuB von gut einer Million DM zurdckfordert,
der einer Unternehmerin im Rahmen des staatlichen Techno-
logie-Einfihrungsprogramms bewilligt worden ist. Mit dem Geld
fertigte sie allerding s vorwiegend Surfmasten. SchlieBlich be-
klagt sich der ORH daraber, daB die Handwerkskammer Min-
chen sich weigert, den Prifern einen vollen Blick in die
Blcher zu gewahren. Lediglich die Verwandung staatlicher
Zuwendung wolle dia Kammer konzedieren. Demgegenaber
fordert der Rechnungshot eine umfassende Pritung der Kor-
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perschaft des dffentlichen Rechts, wogegen die Handwerks-
kammer mit einer Klage beim Verwaltungsgericht reagierte.

GriBte Zweifel Ober die Wirksamkeit von AufforstungsmaB-
nahmen in den Alpen auBern die Prifer mit der Feststellung:
-224 Millionen DM fir die Sanierung der Schutzwalder im Ge-
birge sind in den Sand gesetzt, wenn es nicht gelingt, die Ver-
biBsch&den in den Bergwaldern deutlich zu reduzieren.” In
den Sanierungsgebieten seien die Laubhdlzer teilweise bis zu
100 Prozent vom Wild verbissen und damit existenzgefahrdet.
Nur eine deutliche Reduzierung der zu hohen Wildbestande
kénnten die Aufforstungen In den Schutzwaldern retten, die
Bodenerosionen verhindern sowie Siedlungen und StraBen
vor Wildwasser, Lawinen, Muren und Bergrutschen schitzen
sollen.

Zum zweiten Mal haben sich die Prifer mit dem neuen Madn-
chener Flughafen beschaftigt und dabei festgestellt, daB die
Kosten von 1987 bis 1282 um eine Milliarde DM angestiegen
sind. Autgrund einer Ausweitung des Bauprogramms, zusatz-
licher NutzerwlOnsche, Standardverbesserungen, aber auch
wegen eines zunehmenden Termindrucks seien die Gesamt-
kosten nun auf B,2 Milliarden DM geklettert. Die Zahl hatte der
frihere bayerische Finanzminister Gerold Tandler zwar be-
reits im Juni vergangenen Jahres bekanntgegeben, doch ge-
riet ihre Bekanntgabe jetzt wieder zum Medienspektakel. Be-
sondere Sorge bereitet dem ORH der Termindruck, der das
Projekt nochmals um 170 Millionen DM verteuern kénnte.
Gleichzeitig kritisiert er erneut, daB die Frage einer besseren
Verkehrsanbindung des neuen Flughafens zwischen Land,
Bund und Landeshauptstadt immer noch nicht geklart sel,
und hat groBe Sorgen um eine geordnete Abfallbeseitigung
am neuen Airport, weil die Kapazitaten bei den zustindigen
Landkreisen Erding und Freising nicht mehr ausrelchten: dort
sel Handlungsbedart geboten.

Dauerbesucher sind die Prifer offensichtlich in der Bayeri-
schen Staatsoper, allerdings nicht im Zuschauerraum, son-
dern hinter den Kulissen. Far 1990 droht dem Nationaltheater
eln Fehibetrag von sieben Millionen DM, der mit einer geord-
neten Wirtschaftsfilhrung nicht mehr zu vereinbaren sei. Die
Schwierigkeiten kdmen nicht von ungefahr, Teuerste Dekora-
tionen und Kostdme verschwinden nach wenigen Auftritten im
Fundus, ebenso ganze Regiearbeiten, schreibt der Rech-
nungshof, und nennt als Beispiel Rudolph Noeltes Inszenie-
rung ,Ariadne auf Naxos/Bdrger als Edelmann®, die wenige
Tage vor der Premiere platzte und ein Minus von mehr als
einer halben Million DM hinterlieB. Auch die AuffGhrungen von
-Farst Igor® in der for die Dauer der Umbauten im National-
theater angemieteten Clympiahalle rissen ein Loch von
1,7 Millionen DM ins Opernhaus-Budget, weil B0hnenbau und
-ausstattung dermaBen opulent gestaltet wurden, daB statt
der Oblichen BO0O Besucher nur noch 3324 Platze zur Ver-
flgung standen. Fast eine Million Schaden entstand dem
Opernhaus nach dan Berechnungen der Prifer durch die Ja-
pan-Tournee des Nationaltheaters. Uberhohte Reisekosten
der Gastspielteilnehmer, aber auch hdhere Sangergagen, als
sie fOr Auttritte in MOnchen Oblich sind, seien der Grund hier-
for. Uberhaupt erscheinen den Rechnungsprifern die Konst-
lergagen ein Dorn Im Auge zu sein, die sich von 1276 bis 1966
verdoppelt hatten, Freilich befindet sich der ORH mit seiner
Gagenkritik in einer auch fdr ihn schwierigen Position. Den
Einwand des Nationaltheaters, man wolle ein Opernhaus mit
Weltniveau bieten, kann der Rechnungshof nur mit dem Hin-
wels kontern, .daB eine Fortsetzung der bisherigen Gagen-
entwicklung an groBen Opernhausern zwangslaufig dazu fOh-
ren muB, daB die Finanzierbarkeit der Kunstgattung ,Oper* an
diesen Hausern In Frage gestellt wird®. Michae! Gscheldie
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Kongresse Allgemelne Fortblldung

Strahlenschutzkurse fiir Réntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R3V)

Wir bitten Sie zu beachten:

Die 60stindigen Kurse kbmen unter ge-
wissen Voraussetzungen durch das Ar-
beitsamt Individuell gefbrdert werden,
die 120stiindigen Kurse erfillen in der
Regel stels dfe Forderungsvorausset-
zungen. Antrige sind beim zustindigen
Arbejtsamt am Wohnort des Teimehmers
2u stellen.

Réntgendiagnostik: 60 Stunden
Teilnahmevoraussetzung:

Zweijahrige Tatigkeit in der ROntgendia-
gnostik, Ausbildungszeit zahit nicht als
Téatigkeitsnachweis.

Termine und Kursorte:

14, bis 25. Januar 1931

15. bis 26. April 1991
Augsburg, Zentralklinikum

11, bis 19. Méarz 1991
Erlangen, Universitatskiinik
24. Januar bis 1. Februar 1991
ingoistadt, Kiinikum

Rontgendiagnostik: 120 Stunden
Teilnahmevoraussetzung: keine
Termine und Kursorte auf Anfrage

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesérztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Mdnchen B0, Tele-
fon (0 89) 4147 - 284 bis 286

RegelmdBig Kurse - Termine auf An-
frage

Auskunft und Anmeldung:
Walner-Schulen, Landsberger StraBe
68-76, 8000 Mlanchen 2, Telefon {089)
507033

Deutsch-deutsches arbeits-
dermatologisches Symposion

vom 8. bla' 10. Mérz 1991 in Wiirzburg

Veranstaiter: Universitats-Hautkliniken
Warzburg und Leipzig

Auskunft:

Privatdozent Dr. P. Elsner, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Warzburg,
Telefon (09 31) 201 - 27 01

Strahlenschutzkurse in Neuherberg

Das Institut fOr Strahlenschutz der GSF
10hrt laufend Grund- und Spezialkurse
entsprechend den Richtlinien Gber den
Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse
im Strahlenschutz durch.

Auskunft;

Kurssekretarlat des Instituts, Ingolstad-
ter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg,
Telefon (0 89) 3187-2211
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Arztliche Fortbildung
in Niederbayern

am 12, Januar 1991 In Mallersdorf

l- .: - 2 P 5 i
Thema: Aktueller Stand der Antibiotika-
therapie

Zeit und Ort: 10 Uhr — Konferenzsaal im
Nardinihaus, Kloster Mallersdorf

Auskunft:

Dr. R. R. Wittke, Kreiskrankenhaus,
8304 Mallersdori-Pfaftenberg, Telefon
(08772) 50-394

Arbeitsmedizinische Fortbildung
am 23. Januar 19931 in Erlangen

Veranstalter: Verband Deutscher Be-
triebs- und Werksarzte e. V. in Zusam-
menarbeit mit dem Institut far Arbeits-
und Sozialmedizin der Universitdt Er-
langen-NOrnberg

Thema: Leistungsdiagnostik und Dauer-
leistungsfahigkeit

Zeit und Ort: 18 Uhr c.t. - Bildungszen-
trum der Siemens AG, ZeppelinstraBe
10, Erlangen

Auskunft:
Dr. P. Jahn, FischbachstraBe 16, B505
Rothenbach, Telefon (0911) 509 - 26 66

3. Feuchter Langzeit-EKG-Seminar

nach den Richtiinfen der Kassen#rzt-
lichen Bundesvereinigung

am 26./27. Januar 1991
Ort: Reichswaldhalla, Feucht

Auskunft:
Dr. N. Hammerl, Schwabacher StraBe
34, 8501 Feucht, Telefon (091 28) 61 31

Sportmedizinische Fortbildungs-
veranstaltungen

Wegen der sehr zahlreichen sportmedi-
zinischen Veranstaltungen hat das
.Bayerische Arzteblatt® lelder kelne
Moglichkeit mehr, auf die einzelnen
Termine hinzuweisen. Interessenten
kdnnen die GesamtObersicht der Ver-
anstaltungen des Bayerischen Sport-
arzteverbandes fir das Jahr 1991 (auch
der fOr die Weiterbildung zur Zusatzbe-
zelchnung .Sportmadizin® anerkann-
ten) gegen Einsendung elnes adres-
sierten und mit DM 1,- frankierten
Briefumschlages anfordern bel:
Bayerischer Sportirzteverband e.V.,
Dr. Wolf-Dieter Montag,
Nymphenburger StraBe B1/1V,

8000 Manchen 19

Einfiihrungslehrgang
fiir die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassendérztliche Verelnigung
Bayerns veranstaltet am

23. Februar 1991

In der MahlbaurstraBe 16 (Arzta-
haus Bayern), Manchen 80,
elnen Einfohrungslehrgang far
die kassendrztliche Tétigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr - Ende: 16.30
Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mahl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4147 -356, Frau
Klockow, bis 15. Februar 1381 zu
richten.

Die  Teilnehmergebdhr  von
DM 20,- ist am Tage des Einfih-
rungslehrganges zu bezahlen.

3. Praktikum fiir Umweltschutz im
Krankenhaus

am 4./5. Februar 1991 In Straubing

Ort: .Haus Franziskus®, St.-Elisabeth-
StraBe 23, Straubing

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Frau Kobler, Elisabeth-Krankenhaus |,
St.-Elisabeth-StraBe 23, 8440 Strau-
bing, Telefon (09421) 710-290

Fortb.ildungsveranstaltungen
des Arztlichen Kreisverbandes
Regensburg

30 Januar 1997 (17 Uhr)

P T 1

Autologe Transfusion versus Fremd-
transfusion
- Krankenhaus St. Josef, Regensburg -

20. Februar 1991 (19 Uhr)

Diagnostik und Therapie der erektilen
Impotenz — Urologische und psychiatri-
sche Aspekta

- Bezirkskrankenhaus, Regensburg -

17 Apn! 1991 (19 Uhr):

Padiatrische Notfallsituationen in der
Praxls, Transportprobleme
- Gewerbepark Regensburg -

15. Mai 1997 (19 Uhr):

2. Regensburger Sonographie-Quer-
schnitt: Urologische Endosonographie,
Leber-Galle, akutes Abdomen aus chir-
urgischer Sicht, rektale chirurgische
Endosonographle

- Gewerbepark, Regensburg -

Auskunft:
Dr. M. Braun, TalstraBe 7, 8419 Nitten-
dorf, Telefon (094 04) 4944
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Kurs fiir den Erwerb der Zusatz-
bezeichnung Chirotherapie

vom 6. bis 12, Februar 1991 in Sont-
hofen

Leitung: Dr. F. Th. Becker, Neumarkt
Thema: Diagnostik und Therapie des
Zervikobrachialsyndroms
(Refresher-Kurs fdr Chirotherapie)

Auskunft:
Frau M. Becker, GuntherstraBe 2, 8430
Palling, Teiefon (091 81) 44542

Kurse fiir die spezielle neuro-
otologische Diagnostik

vom 4. bis 10. Mérz 1991 in Bad Kis-
singen

Veranstalter: Gesellschaft far Neurooto-
iogie und Aequilibriometrie

Kurse:

Hirndurchblutungsmessungen mittels
der Doppler-Sonographie - Gusto-
metrie, Olfaktometrie und Rhinomano-
metrie - Computer-unterstitzte Horpro-
tungen mit akustisch evozierten Poten-
tialen und anderer evozierter Hirnpo-
tentiale - Gleichgewichtsprifungen mit
Elektronystagmographie und Cranio-
Corpo-Graphie

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

Auskunft:

Protessor Dr. C. F. Claussen, Kurhaus-
straBe 12, 8730 Bad Kissingen, Teleton
{0971) 64832

Abrechnungsseminare in Miinchen

Veranstalter; Hartmannbund, Landes-
verband Bayern

18. Januar 1997
Abrechnungsseminar far di_e privatarzt-
liche Liquidation nach GOA

Beginn: 19 Uhr - Ende: ca. 23 Uhr

Ort: Arztehaus Oberbayern, Eisenhei-
merstraBe 39, Minchen 21

2. Februar 1991
Abrechnungsseminar fir die Kassen-
abrechnung

Beginn: 8.30 Uhr - Ende ca. 14.30 Uhr

Ort; Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe
16, 8000 Mdnchen 80

Die Seminare sind gedacht tir nieder-
lassungswillige und bereits niederge-
lassene Arzte sowie deren abrech-
nungsinteressierte Ehepartner und
Arzthelterinnen fir die Arztgruppen:
Aligemeinéarzte, An#sthesisten, Augen-
arzte, Chirurgen, Frauenéarzte, Hautarz-
te, HNO-Arzte, Internisten, Kinderarzte,
Orthopaden, Urologen

Teilnehmergebdahr: jeweils DM 120, tar
Nichtmitglieder; DM 50,- tor Mitglieder

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MahlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Teleton (089) 4 706085
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Klinische Fortbildung in Bayern 1991

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesdrztekammer
=~ Akademie fiir drztliche Fortbildung -

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

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Eschrich,
MihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

Dermatologische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. Dr. h.c. mult
‘0. Braun-Falco) und Pneumotoglscha
Abteilung (Leiter: Profassor Dr. G.
Fruhmann) der Medizinischen Klinik |
(Direktor: Profassor Dr. G. Riecker) im
Klinikum Gro8hadern der Universitat
Mdnchen

11. Fortbildungsveranstaltung: _Ange-
wandta Allergologie®

Kurze Ubersichtsreferate und Kasulsti-
ken

Beginn: 16 Uhr c.t.

Ort: GroBer Horsaal der Dermatologi-

schen Klinik, FrauenlobstraBe 9, Man-
chen 2

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. B. Przybilla, Dr. F. En-
ders, FrauenlobstraBe 9, 8000Manchen
2, Telefon (089) 5160-4624

Andsthesiologie

25. bis 27. Januar und
22. bis 24. Februar in Erlangen

Institut fir Anasthesiologie der Universi-
tat Erlangen-Narnberg {Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Ragheimer)
.Einfahrungskurse - Medizintechnik
und Geratekunde®

Theoretische Grundlagen, Demonstra-
tlonen und praktischa Ubungen an Nar-
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kosa- und Beatmungsgeréaten {ausfuhr-
licher Grundkurs)

Ort: Unterrichtsraum des Instituts far
Anasthesiologie, Maximiliansplatz 1,
Erlangen

Teitnehmergebhhr: jeweils DM 390,-
{(incl. ausfdhriicher Kursunterlagen und
Mittagessen)

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Dr.-ing. A. Obermayer, Telefon {0 9131)
85-27 31, oder Sekretariat, Frau Wei8,
Telefon (09131) 85-3676, Maximl-
liansplatz 1, 8520 Eriangen

Arbeitsmedizin

17. Januar und 21. Februar In Minchen

Institut und Poliklinik far Arbeitsmedizin
der Universitat Mdnchen (Vorstand:
Professor Dr. G. Fruhmann) gemelnsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksarzte e. V.

17. Januar: 101. Kolfoquium
Quecksilberexposition - Bedeutung far
den Arbeitsmediziner

21. Februar: 102. Kolfoquium
Erkennung und Behandlung von Au-
genverletzungen im Betrieb

Beginn: jeweils 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt, Ziems-
senstra8e 1/l (Zi. 251), Manchen 2
Anmeldung nicht erforderlich

Januar 1991

15. Laboratorlumsmedizin - MOnchen
16., 30. Augen - Midnchen

16. Innere - Bad Brickenau

16. Nuklearmedizin - Rosenheim
16.-18. Frauen - Mdnchen

16.-19. Orthopadie - MOnchen

17. Arbeitsmedizin - Mdnchen

18. Neurologie - MGnchen
21., 28. Psychiatrie - Manchen
{Psych. Univ.-Klinik)
22. Kinder- und Jugendpsychiatrie
- Wirzburg
22., 29. Psychiatrie - MOnchen
{Max-Planck-Institut)

25. Sonographie - Minchen
25.-27. Anasthesiologie - Erlangen
25.-27. Sonographle - Manchen

26. Auaen - Manchen
26. Lungen -*Mannerstadt
[26. Rheumatologle - Bad Abbach -

30. Sonographie - Warzburg

31..—2.2. Soographie - Ndrn-
berg und Ertangen

Februar 1991
1. Sonographie - Mdnchen

-3. Sonographia - Manchen

4. Psychiatrie - Manchen
(Psych. Univ.-Klinik)

5, Kinder- und Jugendpsychiatrie
- Wirzburg

5. Lungen - MlOnnerstadt

5. Psychiatrie ~- MOnchen
(Max-Planck-Institut)

8.79. Kinder- und Jugend-
psychiatrie - Narnberg

15.-17. Sonographia - Mdnchen
und Tegernsee

19. Laboratoriumsmedizin
- Mdnchan
20. Chirurgla - Passau

20. Nuklearmedizin - Rosenheim
20. Sonographie - Warzburg
20.-24. Haut - Lam/Bayer. Wald
21. Arbeitsmedizin - Manchen
21.-24. Sonographia - Mdnchen
22.-24, Anasthesiologie - Erlangen
22.-24. HNO - Erlangen

22.-24_ Sonographie — Minchen
und Tegernsee
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Augenheilkunde

16. und 30. Januar in Milnchen
Augenklinik und -poiiklinik der Techni-
schen Universitat MOnchen im Klinikum
rechts der |sar (Kommissarischa Direk-
torin: Professor Dr. L. Toppel)
«Fortbildungsveranstaltungen im Win-
tersemester 1990/91

16. Januar
Antibiotika in der Augenhellkunde

30. Januar

Sehscharfenbestimmung und Brillen-
gléser far Speziatlanwendungen
Beginn: jeweils 16.15 Uhr

Ort: Seminarraum der Augenklinik, Tro-
gerstraBe 32/IV, Mdnchen 80

Anmeldung nicht erfordertich

Auskunft:

Privatdozent Dr. T. Schmidt, Ismaninger
Stra8e 22, 8000 Monchen 80, Telefon
{089) 4140-2329

|

Augenklinik mit Polikiinik der Universitat
Erlangen-Narnberg (Direktor: Professor
Dr. G. O. H, Naumann)

.60. Erlanger Augenarztliche Fortbit-
dung*

Thema: Neue Strategien der Glaukom-
diagnostik (Kurzvorirage und Patienten-
demaonstrationen)

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlaga 6, Erlangen

Auskunft und Anmeidung:
Privaldozent Dr. J. Jonas, Schwabach-
anlaga 6, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-4379

26. Januar in Minchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universilat MOnchen im Klinikum
rechts der Isar {(Kommissarische Direk-
torin: Professor Dr. L. Toppei)

+Sitzung der MOnchner Ophthalmologl-
schen Gesellschaft”

Beginn: 14.30 Uhr s.t.

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

Auskunft:

Professor Dr. L. Toppei, ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Teiefon
(089) 4140-23 21

14./15. Mérz in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Technl-
schen Universitat MOnchen im Klinikum
rechts der lsar (Kommissarische Direk-
torin: Professor Dr. L. Toppel)
“Interdisziplinares Praktikum*

Thema: Okulare Motilitatsstdrungen -
Diagnostik und Therapie
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Ort: Augenklinik, Ismaninger StraBe 22,
Manchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. T. Schmidt, Ismaninger
StraBe 22, 8000 MOnchen 80, Telefon
(089) 4140-2329

Chirurgie

20, Februar in Passau

Chirurgische Klinik (Chefarzt: Professor
Dr. M. Fischer) im Kiinikum Passau
[Kolorektales Karzinom*

Zelt: 17 c.t. bis 18.30 Uhr

Ort: Horsaal 061 (im Gebaude FMI) der
Universitat, InnstraBe 33, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Fischer, Bi-
schot-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Telefon {08 51) 5300-2301

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdnchen im
Kiinikum rechts der isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert)

Leitung: Professor Dr. J. R. Siewert, Pri-
vatdozent Dr. J. Lange
.Magenchirurgie”

Themen: Eiektive Ulkuschirurgia - Ui-
kuskomplikationen - Magenkarzinom -
Diagnostik — Tharapie - Magenkarzi-
nomstudien

Zeit: jeweils 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaalgebaude des Klinikums
rechts der 1sar, Ismaninger StraBe 22,
Manchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Teilnehmergebdhr; DM 250,-; flr AiPs
koslenlos (Ausweis erforderlich)

Auskunft und Anmeldung:
Chirurgische Klinik, Frau v. Doblhoft, Is-
maninger StraBe 22, 8000 Manchen 80,
Telefon {0 89) 4140-2132

Elektrokardiographie

9. und 16. Miirz in Bernried

Kiinlk Hohenried, Klinik fir Herz- und
Kreislaufkrankheiten der LVA Ober-
bayern, Klinischa Abteilung IV {Chet-
arzt: Professor Dr. P. Malhes)

Hohenrieder EKG-Kurs"

9. Méarz

EinfOohrungsseminar (Teil 1)

Themen: Elektrophysiologische Grund-
lagen - Ableitungssysteme - Lagetypen
- Vorhof-EKG - Links-/Rechtshypertro-
phle - Schenkelblockierungen - Faszi-
kulare Blockierungen — AV-Blockierun-
gen - Schrittmacher-EKG

16, Marz

Fortgeschrittenen-Seminar (Teii i)
Themen: Herzinfarkt - Belastungs-EKG
- WPW- und Praexzitationssyndroma —

Bandspeicher-EKG - Supraventrikulé-
re Arrythmien - Kammerrhythmussto-
rungen

Zeit: jeweils 9 bis 18 Uhr

Ort: Konferenzraum im SchioB, Klinik
Hohenried, Bernried

Teilnehmergebdhr: DM 90,- je Kurs (Er-
maBigung far AiPs)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Mathes, Kli-
nik Héhenried, 8139 Bernried, Telefon
(08158) 24-340

Endokrinologie

| 2.Februar in Ertangen
Forderverein Neuroendokrinologische
Arbeitsgemeinschaft der Universital Er-
langen-Ndrnberg e. V.

Leitung: Professor Dr. R. Fahlbusch
«8. Erlanger Neuroendokrinologie-Tag*”
Thema: Klinische Bedeutung Hypo-
thalamus

Zeit: 9 Uhr bis ca. 16.30 Uhr

QOrt: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. R. Fahibusch,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85- 4565

T — -——

| 23. Februar in Nimberg Gt

Kiinik fOr Endokrinologie am Klnikum
Niirnberg (Chefarzt; Dr. H.-H. Koch)
.6. NOrnberger Endokrinoiogisches Se-
minar”

Themen: Fallstricke der Schilddrisen-
diagnostik — Osleoporose

Beginn: 9 Uhr s.t.

Ort: KongreBzentrum  Arvena-Park,
NOrnberg-Langwasser

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik, Frau Feizmann,
FlurstraBe 7-17, 8500 NOrnberg 91, Te-
lefon {0911) 398-2369

Frauenheilkunde

16. bis 18. Januar in MOnchen

Frauenklinik der Universitdt MOnchen
Im Klinikum GroBhadarn (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Hepp)

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Profes-
sor Dr. B. SchoBler, Profassor Dr. H.
Versmold

Internationales Symposium: Update in
der Perinatologie”

Vorprogramm: 16. Januar, 13.30 bis
16.30 Uhr - Seminar 1: Diabetes und
Schwangerschaft — Seminar 2: PERI-
DOK Einsteigerkurs - Seminar 3: Praxis
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der Neugeborenenreanimation - Semi-
nar 4: Pelvic Floor Re-education Pro-
gram

Video-Seminar (17 bis 19 Uhr): Die
fetale sonographische Kasuistik

17. Januar

Der intrauterine Eingriff: Genetische
Diagnostik — Nabelschnurpunktion zur
Diagnostik und Therapie - Medikamen-
tose intrauterine Therapie - Fetale
Chirurgie - Der Fetozid: Eine Form der
intrauterinen Therapie? - Management
des Oligohydramnions

Fetale intrauterine {berwachung: Per-
spektiven der non-invasiven fetalen
Uberwachung - Laserreflektometrie -
Die Erkennung der Hypoxie im fetalen
EKG - Expertenbefragung: Ausgewahl-
te geburtshilfliche Kasuistiken

18. Januar

Das extrem unvreife Frithgeborene: 25
Schwangerschafiswochen  {Absolute
Grenze zur Reanimation?) - Outcome
von extrem unreifen Frihgeborenen -
Grenzen der &rztlichen Behandlungs-
pflicht - Diskussion: Wie klein ist zu
klein?

Geburt und Beckenbodenirauma: Der
Beckenboden vor und nach der Geburt
- Geburtshilfe und Kind: Bezug zum
postpartalen StreBinkontinenzrisiko -
Pelvic Floor Re-education: Therapie
oder Prophylaxe? - Langzeitergebnisse
nicht-chirurgischer Behandlung der
postpartalen StreBinkontinenz

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Teilnehmergeblhren: Symposium: DM
150,-; Videoseminar: DM 30,-; Semi-
nare: DM 50,-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. SchdBler,
Frau Johnsen, MarchioninistraBe 15,
8000 MOnchen 70, Telefon {0 89) 70 95 -
4540

Gastroenterologie

ey e e S —
| 26. Januar In Wiirzburg |
Medizinische Poliklinik der Universitat
Worzburg {Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)

Leitung: Professor Dr. J. Mdssner

6. Gastroenterologisches Seminar
.Neue medikamentdse Therapiekon-
zepte in der Gastroenterologie”
Themen: Chronisch-entzOndliche Darm-
erkrankungen - ,Non Ulcer” Dyspepsie
- Akute und chronische Pankreatitis -
Endokrine gastrointestinale Tumoren -
Stellenwert der Chemotherapie bei ko-
lorektalen Karzinomen - Antibiotika In
der Gastroenterologle — Posterausstel-
lung

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, KlinikstraBe 8, Wirzburg
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Auskunft und Anmeldung:
Medizinische Poliklinik, Frau Nickel, Kli-
nikstraBe 6-8, 8700 Warzburg, Telefon
{0931) 31-434

. Medizinische Klinik {(Chefarzt: Pro-
fessor Dr. M. Wienbeck) Im Zentralklini-
kum Augsburg

.1. Schwabischer Gastroenterologen-
tag”

Tr?ema: Schluckstérungen {mit Fallde-
monstrationen und Diskussion)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Zentralklinikum,
StenglinstraBe, Augsburg

s —

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Wienbeck,
StenglinstraBe, 8900 Augsburg, Telefon
{0821) 400-23 50

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

22. bis 24. Februar in Erlangen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Er-
langen-NOrnberg {Direktor: Dr. M. E.
Wigand)

.25, HNO-Fortbildungsseminar

22. Februar
Operationsdemonstrationen

23. Februar

Symposion _Neue Behandlungskon-
zepte far die Karzinome von Mundhoh-
le, Rachen und Kehlkopt”

24. Februar
Klinische Visiten

Ort: Hdrsaal der Klinik, WaldstraBe 1, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe
1, 8520 Erlangen, Telefon {091 31) 85-
3141

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

20. bis 24. Februar in Lam/Bayer, Wald

Dermatologische Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen-NOrnberg (Di-
rektor: Professor Dr. O. P. Hornstein)

6. Winter-Seminartagung”

Gewerbedermatologie im Wandel: Epi-
demiologische Aspekte - Diagnosti-
sche und pathophysiologlsche Aspekte
- Praktische Ubungen: Standardisierte
Atopie-Diagnostik mit Hilfe des ,Atopie-
Score” in der klinischen und der be-
triebsarztliichen Praxis, Allergien gegen
Gummi-Inhaltsstoffe {Strateglen zur Er-
kennung und Vermeldung) — Berufsder-
matologischer Kurs - Stdrungen der
dermalen Mikrozirkulation - Phlebolo-

gische und mykologische Ubungen -
Neues zu den Photodermatosen -
Dermatohistologlsche Fragen

Ort: Hotel Sonnenhof, Himmelreich 13,
Lam

Begrenzte Teilnehmerzahl
| etzter Anmeldetermin: 31. Januar

Auskunft und Anmeldung:
Kliniksekretariat, Frau Kelle, Hartmann-
straBe 14, 8520 Erlangen, Telefon
{091 31) 85-3160

Innere Medizin

16. Januar In Bad Briickenau
Hartwald-Klinik der BfA {Leitung: Pro-
fessor Dr. W. Zilly)
Laparoskopie -
morgen*“

Beginn: 18 Uhr
Ort: Vortragssaal, Hartwald-Klinik, Bad
Brickenau

gestern, heute,

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Professor Dr. W. Zilly,
Schiochterner StraBe 4, 8788 Bad
Brockenau, Telefon (097 41) 82161

| 16. Januar in Minchen

Medizinische Klinik Innenstadt der Uni-
versitdt MOnchen ({Direktor: Professor
Dr. P. C. Scriba)

Leitung: Professor Dr. S. Mdller-Lissner,
Professor Dr. P. C. Scriba

.Dyspepsie - was steckt dahinter?”
Themen: EinfGhrung in die Thematik -
Symptomatik - Osophagus - Magen
und Donndarm - Gallenwege - Prakti-
sches Vorgehen

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: GroBer Hdrsaal der Medizinischen
Klinik, ZiemssenstraBe 1, Manchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. S. Moller-Lissner, Ziems-
senstraBe 1, 8000 Monchen 2, Telefon
{089) 5160-2625

[ 19. Januar in Erlangen i

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

| eitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Dr. S.
Mahldorfer

Symposium: .Neue Moglichkeiten in
der Ulkustherapie®

Themen: Grundiagen zur Ulkusent-
stehung - Helicobacter Pylori-Infektion
- Wertigkeit der Ulkustherapie mit
Omaeprazol, H,-Blockern und Prosta-
glandinanalogen - Stellenwert der
chirurgischen Ulkustherapie

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik, KrankenhausstraBe 12, Erlangen
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Auskunft und Anmeldung:
Kongre8bdro, Frau Graf, Krankenhaus-
straBe 12, B520 Erlangen, Telefon
(00131) 85-3374

20, und 23. Februar In’

20. Februar

Medizinische Klinik der
Waorzburg

Leitung: Professor Dr, H. Kasper

14. Tagung: Ern&hrungsmedizin und
Diatetik"

Themen: Fettersatzstoffe — Ernahrung
bei chronisch-entzindlichen Darmer-
krankungen {Morbus Crohn, Colitis ui-
cerosa) - Umweltgift - Fremdstoffe -
Schadstoffe (Gesundheitfiche Bedeu-
tung) - Zubereitung mit Mikrowelle (Gibt
es gesundheitliche Risiken?)

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: Mainfrankensdle, Veitshochheim
bei Warzburg

Universitat

Auskunft und Anmeldung:
Medizinische Klinik, Frau Wild, Joset-
Schnelder-Stra8e 2, 8700 Warzburg,
Telefon (0931) 201-3566

23. Februar

Medizinische Klinik und Chirurgische
Klinik der Universitat Warzburg
Leitung: Professor Dr. H. Kasper, Pro-
fessor Dr. E. Kern

~Gastroenterologie in der Praxis”
Themen: Neue Klassifikation der Gastri-
tis und ihre Bedeutung far Diagnostik
und Therapie - Hepatitis C-Diagnostik
und Prognose - Helicobacter pylorl -
Neue Erkenntnisse fir die gastroente-
rologische Praxis - Funktionsstérungen
der Gastrointestinalorgane und ihre
medikamentdse Behandlung - Die me-
dikamentdse Ulkustherapie: neue Er-
kenntnisse

Beginn: 9 Uhr c.t.

Ort: Mainfrankensile, Veitshdchhelm
bel Wiarzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Worzburg, Telefon
(0931) 201-3183

| 1/2. M3rz In Erlangen ¢ '_ e
Medizinische Klinik | (Direktor: Profes-
sor Dr. E. G. Hahn) und Medizinische Kli-
nik Il (Direktor: Professor Dr. K. Bach-

mann) mit Polikliniken der Universitat
Erlangen-Nirnberg

.24, Erlanger Fortbildungstage in Prak-
tischer Medizin®

Themen: Klinische Visiten - Notfallse-
minare - Diabetologie in Kfinik und
Praxis - Neue Therapieverfahren (extra-
korporale Cholesterinelimination, ex-
trakorporale StoBwellen, koronare
Revaskularisation, Behandlung der
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Atemregulationsstdrungen) - Der chro-
nisch Kranke - Neue ambulante Thera-
pleverfahren (Schmerztherapie, Erndh-
rungstherapie, Chemotherapie) — Arzt
im Praktikum In Klinik und Praxis, eine
Bilanz

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Universitatskfiniken, Ostliche Stadt-
mauerstraBe 11, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiro, Frau Graf, Krankenhaus-
straBe 12, B520 Erfangen, Telefon
(09131) B5-3374

Kardiologie
| 28, Februar in Wirzburg |

Medizinische Poliklinik (Direktor; Pro-
fessor Dr. K. Wilms) der Universitit
Warzburg, Funktionsbereich Kardiolo-
gie

Leitung: Dr. R. Schoeller

Kardiologisches Seminar: _Aktuelle
Aspekte in Diagnostik und Therapie kar-
diovaskularer Erkrankungen®

Themen: Differentialtherapie bradykar-
der Herzrhythmusstérungen - Bedeu-
tung antitachykarder Schriftmacher
und implantierbarer Defibrillatoren far
die Therapie maligner tachykarder
Rhythmusstorungen - Transodsopha-
geale Echokardiographle: Wann notig,
wann OberflQssig? — Valvuloplastie ver-
sus operativer Klappenersatz bei steno-
sierenden Vitien - Ambulante Langzeit-
Blutdruckmessung: Bedeutung for Dia-
gnostik und Therapie der arteriellen Hy-
pertonle - Stellenwert des Lipidstofi-
wechsels flr Progression und Regres-
sion der Koronarsklerose - Zur Progno-
se der chronischen Herzinsuffizienz:
Diagnostische und therapeutische
Aspekte

Zelt: 8.30 Uhr bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Poliklinik, Kli-
nikstraBe 6-B, Warzburg

Auskunft und Anmefdung:

Sekretariat Dr. R. Schoeller, Klinikstra-
Be 6-B, B700 Warzburg, Telefon {09 31)
31-461

23, Fobruar una 2. Marz in Bernied

Klinik Hohenried, Kilnik far Herz- und
Krefslautkrankheiten der LVA Ober-
bayern, Klinische Abtellung Il (Chefarzt:
Dr. K.-A. Bungeroth)
Herzrhythmusstdrungen in der Praxis —
Diagnostik und Therapie”

23. Februar (9 bis 18 Uhr)

Diagnostik der Herzrhythmusstdrungen
(Teil 1)

2. Marz (9 bis 18 Uhr)

Therapie der Herzrhythmusstdrungen
(Teil )

Ort: Kfinik Hohenried, SchloB Héhen-
ried, Bernried

Teilnehmergebldhr: DM 200,- (50 % Er-
méBigung far AiPs)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmetdung:

Sekretariat Dr. K.-A. Bungeroth, Klinik
Hohenried, B139 Bernried, Telefon
(0B158) 24-21B

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

22. Januar und 5. Februar In Wiirzburg

Klinik und Pofiklinik for Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Warz-
burg (Direktor: Professor Professor Dr.
h. c. [Madrid] Dr. G. Nissen)

21. Januar

Die Familienrechtsentscheidungen
aus der Sicht des kinderpsychiatri-
schen Gutachters”

5. Februar

-Zu scheinbar motiviosen Gewalttaten
Jugendlicher”

Beginn: jeweils 18 Uhr s.t.

Ort: HOrsaal der Universitats-Nervenkfi-
nik, Fachsleinstra8e 15, Warzburg

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat, Frau ProlB, Fichs-
leinstraBe 15, B700 Wirzburg, Telefon
(0931) 203-309 oder 310

B./9. Februar in Nirnberg

Abteilung fdr Kinder- und Jugend-
psychiatrie ({Leitender Arzt: Dr. J.
Wiesse) im Klinikum NQrnberg
Kolloquium

Thema: Psychotherapie bel Kindern,
Jugendlichen und in Familien {Vortrage
und Workshops)

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Flur-
straBe 17, NOrnberg 91

Auskunft und Anmeldung:
Dr. J. Wiesse, FlurstraBe 17, B500 Narn-
berg 91, Telefon (0911) 398 -2892

1. Mérz in NOrnberg

Abteilung for Kinder- und Jugend-
psychiatrie — Psychotherapie (Leiten-
der Arzt: Dr. J. Wiesse) im Klinikum
Niirnberg

Leitung: Dr. J. Wiesse, Professor Dr. G.
Benedetti, Schweiz

«Kinder- und jugendpsychiatrischer
Abend”

Thema: Psychotherapie der Schizo-
phrenie

Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Flurstra-
Be 17, Nirnberg 91

Auskunft und Anmefdung:
Dr. J. Wiesse, FlurstraBe 17, B500 NOrn-
berg 91, Telefon (0911) 398-2892
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Kinderheilkunde

s ——

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

Wirzburger Padiatrisches Seminar®
Themen: Diagnostik von Hor- und
Sprachstdrungen bei den Vorsorgeun-
tersuchungen - Juvenile rheumatoide
Arthritis = Klinische Demonstrationen -
Rontgen-Quiz

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schneider-StreBe 2, Wirzburg

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels, Jo-
sef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wrz-
burg, Telefon (0931} 201-37 01

| 16./17. Februar in GaiBach bei Bad Tolz |

Kinderfachkfinik GaiBach der LVA
Oberbayern, Klinik fir chronische Er-
krankungen im Kindes- und Jugendal-
ter (Chefarzt: Professor Dr. C. P. Bauer}

.GaiBacher Tage*

Themen: Zilienfunktionsstorungen im
Kindesalter - Neue Aspekte bei der Dia-
gnostik und Therepie der Mukoviszido-
se — Zuverl4ssigkeit der Tuberkulindia-
gnostlk und diagnostisch/therapeuti-
sches Vorgehen bei Tuberkulinkonver-
slon - Indikation und Nebenwirkungen
Iinhalativer Steroide bei Asthma bron-
chiafe - Bedeutung der Omega-6-Fett-
sdure for die Neurodermitis — Beziehun-
gen zwischen Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten und Candida-Infektionen
des Darmes — Sonographfe der Nasen-
nebenhohlen - Klinikbesichtigung am
17. Februar

Zeit: 16. Februar, 10 bis 13 Uhrund 14 bis
16.30 Uhr

Ort: Kinderfachklinik, GaiBach bei Bad
Tofz

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarlat der Kinderfachklinik, 8178
GalBach, Telefon (08041) 6076

Laboratoriumsmedizin

15. Januar in Miinchen

Institut far Kfinische Chemie (Direktor:
Professor Dr. D. Seidel} und institut fir
Medizinische Informationsverarbeitung,
Biometrie und Epidemiologie (Direktor.
Professor Dr. K. Uberla) der Universitat
Minchen Im Klinikum GroBhademn

99. Kolloquium

JZur Epldemiologle der koronaren
Herzkrankheit: Ergebnisse des WHOC
MONICA Projektes Augsburg 1984/85
bis 1989/90

Beginn: 18 Uhr s. L.
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Ort: Horsael V Im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Anmeldung nlcht erforderlich

Auskunft:

Sekretariet Professor Or. A. Fateh-
Moghadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Monchen 70, Telefon (089) 7095-
3204 oder 3205

49. Februar in Miinchen

Institut fir Klinische Chemile (Direktor:
Professor Dr. D. Seidel} der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhedern

Leitung: Professor Dr. D. Sefdel, Protes-
sor Dr. A. Fateh-Moghadam

100. Kolloguium (Jubilaumskolloguium)

Thema: - Entwicklungstendenzen der
Laboratoriumsmedizin

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal V Im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Letzter Anmeldetermin: 10. Februar

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mog-
hadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Manchen 70 Telefon (0 89) 70 95- 3204
oder 3205

Lungen- und Bronchial-

heilkunde

26. Jenuar und 5. Februer in Mlnner-
stedt

Klinik Michelsberg (Arztficher Direktor:
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth), Kran-
kenhaus fr Lungen- und Bronchialer-
krankungen des Bezirks Unterfranken

26. Januar (10 Uhr c.t)
Pulmologische Rontgenbesprechung

5. Februar (16.30 Uhr s. t)
Klinisch-pathologische Konferenz

Ort: Klinik Michefsberg, Mannerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schwels-
furth, Postfach 1262, 8732 Mianner-
stadt, Telefon (09733) 62-210 oder
211

Stadtisches Krankenhaus Mianchen-
Bogenhausen, 1. Medizinische Abtei-
lung (Chefarzt: Professor Dr. W. Delius)

Leitung: Professor Dr. W. Delius, Dr. S.
Gallenberger

.Seminar: Lungenfunktiorisdiagnostik®
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Bron-
chospasmolyse und Provokation, Body-
plethysmogrephle, Diffusionskapazitat,
klinische Falldemonstrationen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus Min-

chen-Bogenhausen, Englschalkinger
StraBe 77, Minchen 81

Teilnehmergebahr: DM 50,—; for AiPs:
DM 25,-

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 25. Januar

Auskuntt und Anmefdung (schrittlich):

Dr. &. Gallenberger, Englschalkinger
StreBe 77, 8000 Manchen 81, Telefon
(089) 9270-2257

7. bis 9 Marz in Bad Reichenhall

Klinik Bad Reichenhall der LVA Ndb./
Opf., Klinik for Erkrankungen der At-
mungsorgane (Chefarzt: Privatdozent
Dr. W. Petro) in Zusammenarbeit mit der
Bad Reichenhafler Forschungsanstait
fir Erkrankungen der Atmungsorgane

Leitung: Privatdozent Dr. W. Petro, Dr. P.
Kaspar
.Bronchologischer
kurs*
Einfohrungskurs far  Pneumologen,
Internisten und Anasthesisten

Im theoretischen Teil werden Indikation
und Technik der Fiberbronchoskopie
besprochen, weiterfihrende Ausbficke
aber diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten gegeben. Schwerpunkt
ist die praktische Ausbildung an
Ubungsphantomen. - Der Kurs ent-
spricht den Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fir Pneumologie
und Tuberkulose.

Ort: Kfinik Bad Reichenhall, Saizburger
StraBe 9-11, Bad Reichenhall

Teilnehmergebahr: DM 400,
Begrenzte Teilnehmerzehf

Untersuchungs-

Auskunft und Anmefdung:

Sekretariat der Rontgenabteiiung, Frau
Schmidt, Selzburger Strage 9-11, 8230
Bad Reichenhall, Telefon (086 51) 709 -
532

Nephrologie

| 23. Januar in NOrmberg |
Lehrstuhl fir innere Medizin - Nephro-
fogie der Medizinischen Fakultat der
Universitat Erlangen-Nimberg und 4.

Medizinische Klinik Im Klinikum NGrn-
berg (Leiter: Professor Dr. R. B. Sterzel)

Leitung: Professor Dr. R. B. Sterzel, Pro-
fessor Dr. J. Mann

Workshop: Progression der Nierener-
krankungen®

Themen: Pravention In der Medizin am
Befspilel der Nierenerkrankungen — CE-
Hemmer und Kalziumantagonfsten zur
Verhinderung des progredienten Nie-
renversagens - Fafibeispiele: Kontrast-
mittel-induziertes akutes Nierenversa-
gen und Nierenversagen bei Antirheu-
matika — Kontroverse: Sollte man allen
Patienten mit nicht-dialysepflichtiger
Niereninsuftizienz eine eiweiBarme Diat
verordnen? (Pro und Contra) - Resi-
mee
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Zelt: 16 Uhr bis 19 Uhr

Ort: Seminarraum der 4. Medizinischen
Klinik {V. Stock), Kontumazgarten 14~
18, NOrnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 4. Medizinlschen Klinik,
Kontumazgarten 14-18, 8500 Narnberg
80, Telefon (0911) 398 -2702

Nervenheilkunde

4. bis 9. Mérz in Miinchen

Psychlatrische Klinik und Poliklinik der
Universitat MOnchen (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hippius)

EEG-Fortbildungskurs*”

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

Ort: Horsaal der Psychiatrischen Klinik,
NuBbaumstraBe 7, MOnchen 2

Teilnehmergebohr: far Arzte DM 300,—;
fir neurophysiologische Assistenten
DM 150,—

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Kugler, NuS8baumstraBe
7, 8000 Manchen 2, Telefon (089)
5160-3321

Neurologie

19. Januar in MiUnchen

Neurologlsche Klinik und Poliklinik dar
Technischen Universitat Monchen (Di-
rektor: Professor Dr. B. Conrad)

2. Seminar ,Neurologia fUr dia Praxis:
Fortschritte In der Behandiung chroni-
scher Erkrankungen des ZNS*
Themen: Aktueller Stand In der Thera-
pie des Parkinson-Syndroms — Thera-
ple chronisch-entzOndlicher Erkran-
kungen - Konservative und operative
Versorgung neurogener Blasenstdrun-
gen - Moglichkeiten der Behandlung
von Spastizitét - Indikationen flr Stero-
Ide und Immunsuppressiva bel Multipler
Sklerosa — Neue Aspekte der Therapia
und Prévention des Schlaganfalls

Zeit: B.45 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal B Im Klinikum rechts der
Isar, lsmaninger StraBe 22, MOnchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Dr. G. Ochs, MohistraBe 28, 8000 M(in-
chen 80, Telefon (0B69) 4140 -4669

Nuklearmedizin

16. Januar und 20. Februar in Rosen-
helm

Stadtisches Krankenhaus Rosenheim,
Institut tor Nuklearmedizin und Strah-
lentherapia (Chefarzt: Dr. W. Flogel)
JKlinisch-Nuklearmedizinischer  und
Radioonkologischer Stammtisch®

16. Januar

Leitung: Dr. W. Flogel, Rosenheim,
Professor Dr. H. W. Knapp, Bad Oeyn-
hausen

Thema: Aktueller Stand der nuklearme-
dizinlschen Myokarddiagnostik

20, Februar

Leitung: Dr. W. Fldgel, Rosenhelm, Pro-
fessor Dr. K. Rotte, Warzburg

Thema: Stadiengerechte Therapie bel
Zervix- und Korpuskarzinom

Beginn: jeweils 18 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus, Cafe-
terla, Pettenkoferstra8e 10, Rosenheim

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat des Instituts, Pettenkofer-
stra8e 10, 8200 Rosenheim, Telefon
{08031) 395-402

Onkologie

S g . - e

Onkologische Klinik Bad Trissl und
Tumorzentrum Monchen an den Medizl-
nischen Fakultaten der Ludwlig-Maximl-
lians-Universitat und der Technischen
Universitdt MOnchen

Leitung: Protessor Dr. H. Ehrhart

Tropten zum Einnehmen, Injektionsidsung

Zusammensetzung: 100 g enth.: Euphorbium D4, Pulsatilla 02, Lufta cperculata
02, Mercurius bljodatus D8, Mucosa nasalis suis DB, Hepar sulfuris 010, Argentum
nitricumn 010, Sinusitis-Nosode 013 jeweils 1 g in isctonischer Matriumchiornid-
sung, Banzalkoniumchiorid 0.01 %. Anwendungsgeblete: Rhinitis verschiedener
Genesa (viral, bakieriell, allergisch) und Art, Rhinitis sicca, Rhinitis hyperplastica
unt atrophicans. Zur unterstitzenden Behandiung bel Ozaena. Zur Erleichtanmg
der Nasenatmung bei Heuschnuplen. Chronische Sinusitiden. Gegenanzeigen;
Hicht bekannt. Nebenwirkungen: Nicht bekarnt  Wechselwirkungen mit
anderen Mittein: Nich! bekannl. Dosierungsanisitung und Art der Anwendung:
3.5mal taglich 1-2 SprohstoBe in jedes Nasenioch sprihen, bel Kindern unter
6 Jahren 3-#mal taglich 1 SprOhsiod. Das Praparat kann unbedenklich auch bei
Sauglingen angewendat werden. Darreichungsform und PackungsgroBe:
Dosterspray mit 20 mi OM 8,85 (Stand Marz 1983). Weltere Darreichungsformen:

-Heel

Siclogischa Haillmittel Hee! GmbH

W-7570 Bacen-Baden
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Jnterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen”

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologl-
schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBa 73, Oberaudort

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudort, Teleton (08033) 20-285
{nach Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten telinehmender Arzte)

| 23. Februar in Ertangen

Medizinische Klinik | mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Ndrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. E. G. Hahn) in Zusam-
menarbeit mit dem Tumorzentrum der
Universitat Erlangen-Nirnberg

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Pro-
fessor Dr. H. J. K&nig

13. Onkologische Fortbildungsveran-
staltung: ,Aktuelle Therapie maligner
Tumoren”

Neue Methoden: Klinischa Bedeutung
der Zytokine und Wachstumsfaktoren -
Neuere Entwicklungen in der zytostati-
schen Therapie - Neue chirurgische
Therapleansitze — Neue Strategien In
der Strahlentherapie

Supportive Tumortherapie: Theraple
und Prophylaxa von Tumorschmerz —
Gebrauch von Blut und Biutprodukten -
Betreuung terminaler Tumorpatienten

Rehabilitation: Moglichkeiten der ,of-
fentlichen Hand” - Arbait und Erfoige
von Nachsorgekliniken

Zeit: 9 s.t. bis 17.45 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Universitatskliniken, Ostliche Stadt-
mauer Stra8e 11, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
KongraBboro, Frau Graf, Krenkenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Euphorbiu

mpos f 14 M

.

Nasentropfen S
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Orthopéadie

16. bis 18. und 18./19. Januar in
Miinchen

Orthopédische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat MGnchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Hipp)

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

16. bis 18. Januar

20. Arthroskopla- und Bandkurs (mit
anatomischen Praparationen und ope-
rativen Eingriffen am frischen Praparat
und Videolbertragung aus dem Opera-
tionssaal)

18./19. Januar
14. Orthopadisches Skiseminar
Thema: Die Schulter

Jeweils begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Flock, Dr. J. Paulsen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Manchen 80, Telefon
(089) 4140-2283

8./9. Mirz in Niirnberg

Orthopadische Abteilung, Kliniken Dr.
Erler GmbH (Leitender Arzt: Professor
Dr. Th. Stuhler)

Symposion; ,Arthrodesen®

Themen: Arthrodesen der oberen und
unteren Extremititen - Biomechanik -
Indikationen - Operationstechnische
Verfahren - Arthrodesa versus Endo-
prothetik

Ort:  Melstersingerhalia,
StraBe 21, NOrnberg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. Th. Stuhler,
Kontumazgarten 4-18, 8500 Ndrnberg,
Telefon (0911) 27 28-268

Manchener

Psychiatrie

21., 28. Januar und 4. Februar in
Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poiiklinik
{Direktor: Professor Dr, H. Hipplus) der
Universitat Mdnchen

Montagskolloquien Im Wintersemester
1990/91*

21. Januar
Psychotherapie der Schizophrenie: bei
wem, wann und wie?

28. Januar
Oswald Bumke (MOnchen 1924 bis
1947) zwischen Hoche und Kraepelin

4. Februar
Hormone und Schiaf
Beginn: jewells 16 Uhr s.t.

Ort: Bibliothek der Psychiatrischen Kli-
nik, Nu8baumstraBe 7, Mlnchen 2

Anmeldung nicht erforderlich
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Auskuntft:

Privatdozent Dr. Dr. W. Gionther, NuB-
baumstra8e 7, 8000 Manchen 2, Telefon
(089} 5160-3321

22., 29. Januar und 5. Februar in
Minchen

Max-Planck-Institut far Psychlatrie (Di-
rektor: Professor Dr. Dr, ¥. Holsboer)
Leitung: Professor Dr. W, Zlegigans-
berger

Kollequien im Wintarsemester 1990/91“

22. Januar
Schmerz und Schmerztherapie - Neue
Impulse aus der Grundlagenforschung

29. Januar
Analyse von psychischen Erkrankun-
gen mit Hilfe von molekularbiologischen
Methoden

5. Februar -

Ein hierarchisches Modell der mensch-
lichen Zeitwahrnehmung

Beginn: jeweils Dienstag 17 Uhr s.t.
Ort: Horsaal, Eingang Kraepelinstrafie
10 (Klinik), MGnchen 40

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Professor Dr. W, Zieglgansberger, Krae-
pelinstraBe 10, 8000 Minchen 40, Tele-
fon (089) 30622-350

Radiologische Diagnostik

1. bis 3. Mérz in NGrnberg

Radiologisches Zentrum, Abteilung
Diagnostik (Chefarzt: Professor Dr. E.
Zeaitler)

1. Marz (9 bis 18.30 Uhr)
Okologle und Okonomie in der Radiolo-
gie (Strahlenhygiane)

2. Mdrz (8.30 bis 18.30 Uhr)
interventionelle Radiologia (Schmerz-
behandlung mit Hilfe bildgebender Sy-
stema) - EDV In der Radiologie (RIS und
PACS in Klinik und Praxis)

3. Marz (9 bis 13 Uhr)

Diagnostik von Gelenkerkrankungen
der oberen Extremitaten

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben 11—
13, NGrnberg

Teilnehmergebihr: DM 300,- (far Ass.-
Arzte in Weiterbildung DM 180,-; Tages-
karte DM 150,-; Tagaskarte far Ass.-
Arzte DM 100,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E.-l. Richter, Radiologisches Zen-
trum, Flurstra8e 17, 8500 NGrnberg

Rheumatologie

Menninger) und II. Medizinischa Klinik
(Chefarzt: Professor Dr. H. Moller-FaB-
bender)

.6. Bad Abbacher Wintersymposium®
Thema: Die chronische Polyarthritis -
eina Systemerkrankung

Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca. 13.30 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der ll. Medizinischen Klinik,
8403 Bad Abbach, Telefon (09408%)
18-361

| 16. Februar in Bayreuth !

Klinik Herzogenhohe Bayreuth (Chef-
arzt: Professor Dr. G. L. Bach)

Leitung: Professor Dr. G. L. Bach, Dr. K.
P. Stock

6. Wintersymposion Rheumatologle
Bayreuth®

Thema: Medikament&se und physikali-
scha Theraple rheumatischer Erkran-
kungen

Beginn: 9 Uhr

Ort: Kolpinghaus Bayreuth

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. L. Bach,
Frau Gebhardt, Kulmbacher StraBe 103,
8580 Bayreuth, Telefon (0921) 402-
213

Sonographie

25. Januar und 1, Februar In Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-
Harlaching, lll. Medizinische Abtellung
(Chefarzt: Dr. R. Lindibauer)

Leitung: Dr. W. Scheinpflug

25, Januar

5. Seminar der Doppler-Echokardio-
graphie

1. Februar

6. Seminar der Doppler-Echokardio-
graphia

{lewells Vortragsveranstaltung mit Video-
demonstrationen)

Zeit: jeweils 9 bis 18 Uhr

Ort: Seminarraum im Schwesternhaus
S 1 auf dem Klinikgelande, Kranken-
haus Miinchen-Harlaching, Sanato-
riumsplatz 2, Manchen 90

Teilnehmergebohr: jeweils DM 180,-

Begrenzte Tellnehmerzahl, telefonische
Anmeldung erforderlichl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der |Il. Medizinischen Abtel-
lung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 MUn-
chen 90, Telefon (0 89) 6210-394

——

:”., nuar

Rheumazentrum Bad Abbach, |. Medizl-
nische Klinik (Chefarzi: Professor Dr. H.

xS

25. bis 27. Januar in Miinchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Unlversitat MOnchen
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Auf dem Weg zur kausalen Therapie
der koronaren Herzkrankheit

1x morgens,

e Cm——

Dilizem® retard - t Eine
Retarduablette enthilt 90 mg Diltiazemhydrochlorid.
An blete: Daverbehandlung der ko-
ronaren Herzkrankheit und arteriellen Hypertonie.
Gegenanzelgen: Schwangerschaft und Stillzeit.
Kardiogener Schock, komplizierter frischer Herzin-
farkt, dekompensierte Herzinsuffizienz, Sinusknoten-
Syndrem, Uberieitungsstdrungen (SA- oder AV-Block
IL-ll. Grades}, Bradykardie. Hinweis: Vorsicht bei
Patlenten mit leichten Erregungsleitungsstdrungen, nie-
drigem Blutdruck {unter mmHg systolisch) oder
WPW-Syndrom mit gleichzeitigem Yorhofflimmern
brw. -flattern. Nebenwirk 1 Gelegentiich
Ubelkeit, Midigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und

 retard

Y Pl TN

4y

1 Retardtablette

—

Juckreiz mit oder ohne Hautausschlag; im hdheren
Dosisbereich Kndichel- bzw. Beintideme. Selten Anstieg
von SGOT, SGPT, v-GT und LDH. Leberfunktions-
kontrolle bei Patienten mit Leberfunktionsstérungen
empfohlen. Bei hohen Dosen und/oder Vorschidigung
des Herzens: Bradykardie, AV-Blockierung oder Hy,

tonie méglich, AuBerst selten Gingivahyperplasie ('::]
Langzeizanwendung) und Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen der Haut {u.a. Erythema multiforme}. Wechset-
wirkungen mit anderen Mitteln: Verstirkte
blutdrucksenkende Wirkung bel Kombination mit Anti-
hypertonika. Bei Kombination mit negativ chrono-
tropen, atlv dromotropen und/oder ativ ino-
tropen Hﬁkzmenten ({Betablocker, Antiarthythmika,

Herzglykoside) migliche Wirkungsverstirkung (hisher-
gradige AV-Blockierung, Herzfrequenzsenkung, ver-
stirkte Biutdrucksenkung, evtl. Auftreten einer Herzin-
suffizienz) beachten. Bei Kombinationstherapie A.nstﬁ
der Plasmaspiegel von Carbamazepin, Ciclosporin A u

Digoxin méglich. Dosierung: Tiglich 2 x 1 Retard-
tablette, bei Bedarf Erhdhung um ciglich 1-2 Retard-
tabletten. Handelsformen und tset Packung
mit 30 Retardtabletten (N1) DM 33,05, Packung
mit SO Retardtabletten (N2} DM 48,10, Packung

mit 100 Retardtablet- G'O‘DECKE

ten (N3) DM 91,30,
Anstaltspackung.
Sund: April 90 G 725/0 Gbdecke AG - 1000 Berlin 10




Vas Axionoan
o Testoehxaw,

Zusammensetzung: 1 Dragée Novadral retard Forte enthéit: 45 mg Norfenelfrin-HCI. 1 Dragée Novadral retard enth#lt: 15 mg Norfenefrin-HCL. Tmi
| Ldsung (20 Tropfen) Novadral liquidum enthait: 6 mg Norfenelrin-HCI. Enthéit 9,7 Vol.-% Atkohol. Anwendungsgebiete: Alle Formen der Hypoto-
nie: 1. essentielle Hypotonie, 2. symptomatische Hypolonie als Begleiterscheinung anderer Grunderkrankungen, 2. B. nach Infektionskrankheiten
und in der Rekonvaleszenz. Novadral liquidum ist durch seinen raschen Wirkungseintritt besonders zurinitiaitherapie geeignel. Gegenanzeigen:
Hypertonie, Thyreotoxikose, Phaochromozytom, Engwinkelgiaukom, Prostataadenom mit Resthambildung, mechanische HamabliuBbehinderun-
gen. Nebenwirkungen: Sind bisher nicht beobachtet worden. Wirkungsweise:; Novadral bewirkt durch die Stimulation von a-Rezeptoren der
GefaBwand eine DruckerhGhung Im vendsen und arterieilen System. In Drthostase kann dadurch ein Versacken des Biutes in die Venen verhindert
werden. Die Funktionen des Herzens und der Stoffwechsel werden von Novadral nicht wesentiich beeinfiufit. Hinweise: Guanethidin und MAD-
Hemmaer steigem die sympathomimetische Wirkung von Novadral. Handelsformen und Preise: Novadral retard
Forte: 20 Dragées (N1) DM 17,80; 50 Dragées (N2) DM 36,13; 100 Dragées (N 3) DM 61,71; AP. Novadral retard: {
20 Dragées (N1) DM 11,49; 50 Dragées (N2) DM 23,34 100 Dragées (N 3) DM 39,87 AP. Novadral liquidum: 20 mi KE
DM 13,05; 50 m! DM 27,06, 10G mi! DM 46,95; AP. Stand: Januar 1997

G 730/0 Gddecke AG -1000 Berlin 10
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im Klinikum Gro8hadern (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Kastenbauer)

Leitung: Professor Dr. K. Mees
Ultraschalldiagnostik in der Hais-Na-
sen-Ohren-Heilkunde {A- und B-Scan)”
Grund-, Aufbau- und Abschlu8kurs -
nach den Richtiinien der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987

-Ultraschall-Doppler-Sonographie (Ar-
teria carotis und Arteria vertebralis)*
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach den Richtlinien der Kassenarzli-
chen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987

Ort: HNO-Klinik Im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Min-
chen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Harrer, Marchionini-
stra8e 15, 8000 Mdnchen 70, Telefon
{089) 7095 -3851

30. Januar und 20. Februar in Wiirzburg

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

Leitung: Dr. A. E. Horwitz

.Padiatrischer Ultraschall - Refresher-
Kurse®

Mit theoretischem wie auch prakti-
schem Tell (Material zu Problemfallen
aus der algenen Praxis kann mitge-
bracht werden)

Zeit: jeweils 16.15 Uhr bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schneider-Stra8e 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. E. Horwitz, Josef-Schneider-Stra-
8e 2, 8700 Warzburg, Telefon (09 31)
201-3713

31. Januar bis 2. Februar in Niirnberg
und Erlangen

Neurologisch-Psychiatrische Klinik (Lei-
ter. Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
NOrnberg gemeinsam mit der Neurolo-
gischen Klinik mit Poliklinik der Univer-
sitat Erlangen-Narnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. B. Neunddrter) in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft
far Ultraschall in der Medizin

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

=Ultraschall-Doppler-Sonographie der
hirnversorgenden Gefas8e*

Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 31. Januar, 16 Uhr; Ende: 2. Fe-
bruar, 12 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Kopfklinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen; die
praktischen Ubungen finden in den
Neurophysiologischen Abteilungen des
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Klinikums NGrnberg und der Neurologi-
schen Klinik Erlangen statt.

TeilnehmergebOhr: DM 700,- (far Assi-
stenzarzte ohne Gebletsbezeichnung
und DEGUM-Mitglieder DM 650,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
Klinikum NGOrnberg, Flurstra8e 17, 8500
Narnberg, Telefon (0911) 398-2494

1. bis 3. Februar in Miinchen

Orthopéadische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. E. Hipp) der Tech-
nischen Universitat Minchen Im Klini-
kum rechts der Isar

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

Sonographie des St(tz- und Bewe-
gungsapparates, einschlieBlich Saug-
lingshafte

Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linlen der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 1. Februar, 15 Uhr; Ende: 3. Fe-
bruar, 17 Uhr

Ort: Orthopadische Poliklinik, Ismanin-
ger Stra8e 22, MGnchen 80

Teilnahmegeblhr: DM 350,-

Auskunft und Anmeldung:
Orthopadische Ambulanz im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Stra8e 22,
8000 Manchen 80, Telefon {0 89) 41 40 -
2276

15. bis 17. Februar in Miinchen

Hais-Nasen-Ohren-Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen
im Klinikum rechts der Isar (Direktor:
Professor Dr. W. Schwab)

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann

26. Minchner Uitraschallkurs (A- und
B-Bild)

Grund-, Aufbau- und AbschluSkurs
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 15. Februar, 15 Uhr;
17. Februar, 12 Uhr

Ort: Horsaal C im Kiinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Ende:

Auskunit und Anmeidung:
Oberarztsekretariat, Ismaninger Stra8e
22, 8000 Manchen 80, Telefon (089)
4140-2390 (bis 16 Uhr)

15. bis 17, und 22. bis 24. Februar In
Tegernsee

GefaBinstitut Rottach-Egern e. V.
Leitung: Professor Dr. M. Marshall

.25, Tegernseer Ultraschall-Doppler-
Kurs®

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

15. bis 17. Februar

Teil A: Periphere Arterien und Venen
22. bis 24. Februar

Teil B: Supraaortale Arterien

Fortbildungsveranstaltungen
der Bundesadrztekammer 1991

i “W, ceignet __,_—_j

Kb8In, 16. bis 19. Januar 1991

Davos, 10. bis 22. Marz 1991

Osterreichischen Arztekammer

Meran, 24. Médrz bis 5. April 1991

Osterreichischen Arztekammer
Grado, 19. bis 31. Mai 1991

Osterreichischen Arztekammer

15. Interdisziplindres Forum ,Fortschritt und Fortbildung in der Medizin™
39. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesarztekammer und der

Bad Hofgastein, 10. bis 16. Marz 1991
Fortbildungsveranstaltung der Osterreichischen Arztekammer (in Zusam-
menarbeit mit der Bundesarztekammer)

23. Internationaler Seminarkongres fir praktische Medizin der Bundesarzte-
kammer und der Osterreichischen Arztekammer

Montecatini Terme, 5. bis 17. Mat 1991
25. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesarztekammer und der

39. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesarztekammer und der

Grado, 25. August bis 6. September 1991
25. Internationaler Seminarkongre8 fOr praktische Medizin der Bundesarzte-
kammer und der Osterreichischen Arztekammer

Auskunft und Anmeldung: KongreBbiro der Bundeséarztekammer, Postfach
4102 20, 5000 Koln 41, Telefon (0221) 4004-2 22 bis 224
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Teilnehmergeblhr: DM 750,- pro Kurs

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Frau Wilczek, Spengerweg 8, 8180 Te-
gernsee, Telefon {(08022) 1218

21. bis 24. Februar in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Mdnchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abteilung
{Chefarzt: Professor Dr. R. Ottenjann)

Leitung: Dr. B. Weigold, Dr. R. Decking,
Dr. P. Banholzer

LAbdominelle  Ultraschalldiagnostik®
Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 21. Februar, 9 Uhr; Ende: 24. Fe-
bruar, 17 Uhr

Ort: Kursraume des Krankenhauses
Neuperlach, Oskar-Maria-Graf-Ring 51,
Monchen 83

Teilnahmegebiihr; DM 675,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. R. Decking, Oskar-Maria-Graf-Ring
51, 8000 Mionchen 83, Telefon {089)
6794-344

22. bis 24. Februar in Miinchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Madnchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zollner)

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller

.Seminar fir Ultraschalldiagnostik®
AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarzilichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 22. Februar, 13.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursraume der Medizi-
nischen Poliklinik, PettenkoferstraBe
8a, Mianchen 2

Teilnehmergebihr: DM 450,- (ein-
schiieBlich Lehrmaterial); ErmaBigung
far Kolleginnen/Kollegen In der Ausbil-
dung

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Ultraschallabteilung, Medizinische Poli-
klinik, PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Mn-
chen 2, Telefon (089) 5160-3549 {9-
12 Uhn)

1. bis 3, Mérz in Erlangen

Klinik und Potiklinik far Hals-, Nasen-
und Chrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Ndrnberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigand)

.B-Scan-Sonographie der Kopf-Hals-
Region®

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenérztlichen Bundesver-
einlgung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 1. Mérz, 14 Uhr; Ende: 3. Marz,
13 Uhr
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Ort: HNO-Klinik, waldstraBe 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Iro, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-
3792 und 3156

Tropenmedizin

s —

16. Februar in Wiirzburg

Misslonsarztliche Klinik Warzburg, Tro-
penmedizinische Abteilung (Chefarzt:
Professor Dr. K. Flelscher)

,10. Tropenmedizinisches Kolloquium®
Themen: Wurmerkrankungen nach Tro-
penreise - Kriterien der Tropentaug-
lichkeit

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternhaus St. Michael, Mis-
slonsarztliche Klinlk, SalvatorstraBe 7,
WOrzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarial der Tropenmedizinischen
Abteilung, Frau Krapf / Frau Hetzer, Sal-
vatorstraBe 7, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 791-2821

Urologie

' 30. Januar in Augsburg 1

Urologische Klinik {Chefarzt: Professor
Dr. R. Harzmann) im Zentralklinikum
Augsburg

,Urologische Kinderonkologie®
Themen: Hodentumoren, Rhabdomyo-
sarkom, Wilms-Tumor

Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: GroBer Harsaal, Zentralklinikum,
StenglinstraBe, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. R. Harzmann,
StenglinstraBe, 8900 Augsburg, Telefon
{0821) 400-2870

_ Bayerische
Arzteversorgung

Der JahresabschiuB8 und der Lage-
bericht der Bayerischen Arztever-
sorgung fir das Geschéftsjahr 1989
wurden vom Landesausschu8 des
Versorgungswerkes in seiner Sit-
zung am 27. Oktober 1990 zustim-
mend entgegengenommen.

Ein Exemplfar des Jahresabschius-
ses und des L ageberichtes wird auf
Wunsch jedem Mitglied gerne dber-
sandt.

Postanschrift: Bayenische Arztever-
sorgung, Postfach, 8000 Mdnchen 22

Biicherschau:
Neuerscheinungen

De Pree M.: Die Kunst des Fiihrens.
160 8., geb., DM 38,-. Campus Verlag
GmbH, Frankfurt 90,

Jackson G.; Koronare Herzkrankheit.
239 S., 136 teils farb. Abb. In 166 Teil-
abb., 39 Tab., geb., DM 69,—. Deutscher
Arzte-Verlag GmbH, Kdin 40.

Stender H.-S./Stieve F.-E.: Bildqualitét
in der R&ntgendiagnostik. 186 S,
58 Abb. in 66 Teilabb. 64 Tab., geb.,
DM 78,-. Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, Kdin 40.

Murken J./Dietrich-Reichart E.: Down-
Syndrom - Aktuelle Bezeichnung far
Mongolismus. 340 S., 77 Abb., brosch.,
DM 29,50. Verlag R. S. Schulz, Starn-
berg-Percha.

Rendenbach U.: Arztlicher Notfall-
dienst - Ein praklischer Leitfaden.
116 S., 10 Abb., 1 Tab., brosch., DM 36,-.
Springer-Verlag, Berlin 33.

Beske F.: Lehrbuch fiir Krankenpfie-
geberufe — in zwel Banden. Band I
Theoretische Grundlagen, 1057 S,
493 Abb, in 661 Einzeldarst., 4 Farb-
tafeln, 140 Tab., geb., DM 118,-. Band II:
Krankheitslehre, 862 S., 410 Abb. in
627 Einzeldarst., 16 Farbiafeln, 49 Tab.,
geb., DM 110,-. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Exner U.: Normalwerte in der Kinder-
orthopédie — Wachstum und Entwick-
lung. 164 S., 94 Abb., 30 Tab. kart,
DM 69,-. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart.

Holtmeier H.-J.: Erndhrungsiehre fiir
Krankenpflegeberufe. 4., Oberab. u.
erw. Aufl,, 301 8., 30 Abb., 64 Tab.,, flex.
Taschenbuch, DM 29,80. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Huse N.: Kleine Kunstgeschichte
Miinchens. 256 S., 79 Abb., brosch.,
DM 29,80. C.H. Beck'sche Verlags-
buchhandlung, Manchen.

Hald H.: Mythos und Kultin den Alpen -
Altestes, Altes und Aktuelles Ober Kult-
statten und Bergheiligtbmer im Alpen-
raum. 256 5., 120 Farbtafeln, 24 s/w-
Abb., Leinen, DM 98,-. Rosenheimer
Verlagshaus.,

Moritz W.: Johann Sperl 1840 bis 1914,
{mit EinfGhrung .Johann Sperl - ein

Leben mit Wilhelm Leibl). 184 8,
71 Farbtafeln, Werkverzeichnis mit
.358 s/w-Abb., Leinen, DM 128,-.

Rosenhelmer Verlagshaus.
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Blaulichtidrzte - Fortbildung fiir Notarzte in Bayern -
1991

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzhurg

Die ,Einheitliche Fortbildung fiir Notdrzte in Bayern*“ solf einer méglichst groBen Zahl von
Kolfeginnen und Kollegen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermittein sowie den aktiv tdtigen
Notdrzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” ermdglichen.

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

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

Bei der Anme!dung sind Bescheinigungen iber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen.

Anmeldungen kénnen nur dann bearbeitet werden, wenn
alle erforderlichen Nachweise beigefiigt sind.

Teilnahmebescheinigung nur nach volistindig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veréffentlicht.

‘Stute 1/1 und I/2: Grundkurs far Notfallmedizin| (fur AP empfohien)

Voraussetzung fiir die Teilnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 1/3 und 1/4: Grundkurs fur Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstandig absolvierte Stufe /1 und I/2 sowie Absichtserkldrung Ober die zukOnRlige
Mitarbeit im Notarztdienst

Zeltbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe Il und 11/2: Aufbaukurs far Notarzte

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

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe Ill: Fallsimulation fir aktiv tatige Notarzte

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

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

- Fortsetzung Rdckseite -
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Auskunft und schriftliche Anmeldung

Veranstaitungsorte: Termine: Stufe:
(Anmeldungsmodalitiiten siehe vorhérgehende Seite) nur bei:
Augsburg
Arztehaus Schwaben 16. 3. 1 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
18. 4. /2 Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
6. 7. ]l Frau lhrcke, Telefon (08 21) 3256-131
7. 9. /1
14. 9. 2z
19.10. ]
14.12. m
Miinchen
Arztehaus Oberbayern i n Bayerische Landesérztekammer
21. 9 111 MahlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80
51 172 Frau Wolf, Telefon (089) 41 47-288
9.1 /3
23.1 174
Niirnberg-Fiirth
Stadthalle Firth *25.10. 171 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
26.10. 172 Bezirksstelle Mitteliranken, Vogelsgarten 6, 8500 Narnberg 1
2.11. ir3 Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon (0911) 4627-5 32
30.11. /4 5 ;
9.11. il Fraig
23.11. ]
Wiirzburg
Arztehaus Unterfranken { 20. 4. [} Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Unterfranken, HolstraBe 5, 8700 Warzburg
Mensa am Hubland der 22. 6. 11 Frau Schneider, Telefon (0931)307-2 30
Universitat Warzburg 6. 7 /2

40

Bronchiselect. Zusar etzung: 100 ml enthalten: Drosere

D3 dil. 20 mt, Bryonia Da dil. 20 mi, Tartarus stibiatus D4 dil. 20

ml, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuanhe D4 dil.20 ml. Enthalt 45

Vol.-% Alkohol. Indikationen: Schieimhautkatarrhe dar Luft-
wege, feuchte Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthme im In-
tervell, Silicose, Rippentellenizindung, Brusislicha. Konira-
indikationen: Nicht bekannt.

Doslerung : Wann nicht anders verordnet, 3- bis 4mal taglich 10

bis 20 Troplan In etwas Wasser einnehman. Handelsformen

und Prelse; Tropffiascha mit 30 mi DM 10,55, 100 mi DM 26,30,
Klinikpeckungan.

Toxisetect. Zussmmensetzung: 100 ml enthaltan; Echinacaa
D 40 ml, Lachasis Da dil. 20 ml, Sultur Oyg dil. 10 mi, Bryonia Da
dil. 20 mi. Apis meliifica Da dit. 10 mi. Enthait 60 Vol.-% Alko-
hol. Indikationen: Anfalligkeit gegen eitrige Infektionen aller
Art, saptische Prozassa, schlecht heilende Wunden, Phlég-
monen, Erkdltungen, insbesondere Schisimhautkatarrha und
grippala Infekle. Kontraindikationen: Nichl bekennl.

Dosierung: Wenn nicht enders verordnel, am ersten Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Tropfen, dann 3mal taglich 2Q Trop-
fen in etwas Wassar einnehmen. Handelsformen und Preise:

Tropffleache mit 30 ml DM 10,55, 100 mi DM 26,30,
Klinikpackungen
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor -~ Biicher fiir jedermann (lll)

Wir beenden hiermit die seit November 1990 aufgenommene Folge von Biicherrezen-
sionen. Aflen Lesern und Autoren wiinscht , Askulap und Pegasus” zum Jahreswech-

sel viel Gltck und Erfolg fiir die Zukunft.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grinwalder Stra8e 106, 8000 Minchen 90

Probleme unserer Zeit - Kritik und
Alternativen

Warum sind wir Menschen so enisetzlich
dumm?

Vertasser: Werner Freytag, 322 S, DM
32,~, Paperback. R. G. Fischer, Frankfurt,

Der Autor dieses Buches hat gut daran
getan, seinem Buch den Untertitel
SVarum sind wir Menschen so entsetz-
lich dumm?" zu geben. Wenn er dann
auch selne eigenen ,Dummhelten” im
Vorwort miteinschlieBt, spricht das alle-
mai auch fir Bescheidenheit, firr Selbst-
kritik. Es mag durchaus stimmen, was
des Autors Freund Professor Jorgensen
aut dem Einband werbend aussagt:
.Samtliche Themen sind brisant und
werden mit Brillanz gemelstert und auf
den Punkt gebracht. Bewundernswert
ist der Mut, deutlicha und dringend not-
wendige offene Worta in bezug auf Chri-
stentum, Europélische Gemeinschatt,
Israel und Arbeitsdienst zu finden, wel-
cher Autor wagt so etwas heute noch?”
Wieso Mut? Leben wir etwa nicht in
elner offenen pluralistischen Gesell-
schaft, wo jeder denken, sagen und
schreiben kann, was er will - und wenn
es noch so menschlich entsetzlich
dumm ist? Und so hatte auch Werner
Freytag unbehindert eben auch die
Freiheit, Probleme dieser Zeit ohne
Ricksicht auf die Gefohle Andersden-
kender alternativ und subjektiv kritisch
anzusprechen. Alphabetisch geordnet
setzt er sich in 23 Kapiteln u. a. mit The-
men wie ,Abtrelbung - AIDS - Asylan-
ten, Aussiedler, Ubersiedler” und noch
viales andere mehr engagiert auseinan-
der. GewiB viel Brisantes, Zwiespaltiges,
angereichert mit enorm groBem Detail-
wissen. Besonders ausgiebig befaBt er
sich auf vierzig Seiten mit dem ihn an-
scheinend schwer umtreibenden Anlie-
gen im Kapitel .Kirchen (Glaube - Reli-
gion und Wissenschaft). Eine Global-
abrechnung mit der institutionalisierten
Kirche, vor allem der katholischen. Sehr
massenkonform heutzutage. Da wird er
viel Beitall finden, wenn er den ,unauf-~
haltsamen Untergang der christlichen
Kirche" voraussagt. Fazit bei ihm: Es
gibt keinen Gott. Es scheint fast, als
ob er es aufklarerisch modern und wis-
senschaftsglaubig-rational beweisen
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médchte. Und er bietet eine Ersatzreli-
gion an, ohne Mystik nat(iriich. Ob sich
der Autor je in intuitiv-symbolischer
Denkweise mit Mystik als Liebe zum
Geheimnis befaBt hat? Jenes Glaubens-
surrogat enthélt den Gedanken an ein
Weiterleben als _Monergon®, einer
psychisch-physischen Energieart. Zu
diesem Buch wird man ein ambivalentes
Verhéltnis haben. Wer gott-, gar christ-
glaublg ist, wird es rasch beiseite legen.
Der Atheist hingegen wird sich in der
Ablehnung eines persdnlichen Gottes
bei soviel ,scientistischer Uberzeu-
gungskraft* bestatigt finden.

Vernissage

Bilder einer Ausstellung - Hommage a
Paul Kiee

Vertasser: Jirgen Schwalm, 90 S., DM
9,80, Paperback. Breit-Verlag, Mar-
Quartstein.

Man gedachte 1990 des 50. Todestags
von Paul Klee. Er war eine &uBerst sen-
sible Kdnstlernatur aus dem Kernland
der .klassischen Moderne”, in deren
Netz man ihn .den groBen Magier”
nannte. In romantischer Vision, poeti-
schen Traumassoziationen, reflektierter
Lebensnéhe und im Extrem reiner Ab-
straktion gelangen ihm Oberaus zarte,
spinnwebenfeine malerische Phanta-
siesch&pfungen zu nicht selten heiter-
Ironischen und skurrilen Themen. Jor-
gen Schwalm will seine Vernissage* -
einen Gedichtezyklus - als Beitrag zu
des Malers Gedenken Im Sinne einer
LSommage 4 Paul Klee" verstanden wis-
sen. Was ist zu erwarten? Texte etwa
zu Klees Bildern? lkonographisch, gar
poetisch interpretierend? Nichts der-
gleichen. Warum also dieser Titel Ver-
nissage"? Wo ist die Verbindung zu Paul
Klee zu finden? Es ist das .bildnerische
Denken“, das Zeichen-Symbolhafte,
das hintergrindig Ironisch-Irrationale in
Klees Kreationen, was man in diesen
Schwalmschen Versen ahnlich zu ent-
decken vermag. ,Wortbilder" begegnen
uns hier, phantastisch-toll, sprachver-
gitternd, allegorisierend, kalauernd. Ein
Kaleidoskop verschrankter Gedanken-
spiele, Anspieiungsgrotesken mit dber-
raschend pointiertem Ausgang. Neben
Abgrundtiefem, Provokativem leichtfi-
Big Aphoristisches. Eine Wortneu-

schdpfung u.a. wie .managergrau”
erinnert an _herzgrau®, an Celans Meta-
phorik. Lichtfuge, Tr&nenleere sind
starke Wortbilder. Nicht zu vergessen
die sprachliche Farbskala: Centaurea-
Blau, Hallenrot, Cochenillerot, Pompeji-
Rot, Schwefelgelb. Man kann Theo Breit
nur zustimmen, wenn er im Vorwort
sagt: ,Jargen Schwalm errichtet in sel-
nen Sprachschdpfungen seine eigene
Bilderwelt.” In der Tat, eine literarische
Vernissage” von dberraschenden Ge-
danken- und Sprachbildern.

Die Reise nach Bartenstein
«Blick nach vorn - ohne Zom/i®

Vertasser: Sigurd Géottlicher, 57 S,
DM 19,80, Paperback. Breit-Verlag,
Marquartstein.

Wenn Jemand eine Relse tut, / So kann
er was erzihlen.” - Semper et ubique
magdieses Claudius-Wort gelten. Wenn
obendrein es eina Reise in eine verlore-
ne und wiederentdeckta Heimat ist,
Kindheitserinnerungen weckend, bleibt
es nicht nur beim schlichten Erzahlen.
So wird ,Die Reisa nach Bartenstein
des OstpreuBen Sigurd Géttlicher zum
Erlebnis, das Erkennen und Bekennen
in sich trgt. Neben aller duBerlicher Be-
schreibung der masurischen Heimat
des Heimattouristen”, neben der Schil-
derung von Stadten wie Thorn, Barten-
stein, Nikolainen, Danzig u.a.m.
schwingt allerorten und Oberall die See-
le mit, traumend von Wasser, Schilf,
blauem Himmel und Wolken, einer
Landschaft, belebt von Hunderten von
Storchen, Und zu den Orgelklangen in
der Heiligen Linde", einem Kleinod ba-
rocker Baukunst, dichtet der OstpreuBa
so sympathisch far bayerisch-barocke
Ohren: ,Musik, Du Splegel meiner See-
lengual, / mit inbrunst tief in frommer
Lust / barocker Lebenstreude.” Vor sei-
nem Geburtshaus in Bartenstein ste-
hend bekennt der Autor: .Mir klopft das
Herz zum Zerspringen, und es beruhigt
sich nur Jangsam.” Reminiszenzen an
einen Titan der Geistesgeschichte
flechten sich ein. In Heilsberg erinnert
sich der Reisende, elngestimmt in histo-
rische Nostalgie, als Kind habe er doch
in einem Theaterstick zum Ruhme des
Nikolaus Kopernikus mitgewirkt. Jetzt
wandelt er auf den Spuren ,seines” Ko-
pemikus, ob In Thorn, der Geburtsstadt,
in Heilsbery, Allenstein oder im maleri-
schen, am Haft gelegenen Frauenburg,
seiner letzten Ruhestatte. Uberall, auch
zwischen den Zeilen, klingt der sehn-
sdchtige Wunsch nach Versdhnung
zwischen Polen und Deutschen an:
-Blick nach vorn — ohne Zorn!” - Dieses
Bochlein erh&lt man in der Buchhand-
lung Hobscher, 8600 Bamberg, am
Gabelmann.
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Auch privatérztliche Behandlungskosten
werden nur‘l_Jei Inanspruchnahme nieder-
gelassener Arzte erstattet

Das Cberlandesgericht Minchen wies in seinem Urteil
vom 21. Dezember 1989 {24 U 478/89) die Berufung
eines Patienten zurdck, der von seiner privaten Kran-
kenversicherung die ihm anléBlich einer privatarzt-
lichen Behandlung durch einen nicht niedergelasse-
nen Arzt entstandenen Kosten zurGckerstattet haben
wollte. Dieses Urteil des OLG Miinchen steht in vollem
Einklang zu der berufsrechtlichen Verpflichtung des
Arztes, wie sie § 9 der Berufsordnung fisr die Arzte
Bayerns regelt:

.Die Ausiibung des &rztlichen Berufes in eigener
Praxis ist an die Niederlassung gebunden. Diese ist
durch ein Praxisschild entsprechend § 27 kenntlich-
zumachen ...*. Das Berufungsgericht begrindete

seine Entscheidung wie folgt:

i

Nach § 1 Abs. 1 MBKK (Allgemeine Versicherungs-
bedingungen fir die Krankheitskosten- und Kranken-
haustagegeldversicherung, abgedruckt bei Prolss/
Martin VVG, 24. Auflage, Seite 1222 ff.) bietet der Ver-
sicherer Versicherungsschutz u.a. for Krankheiten
und gewahrt im Versicherungsfall in der Krankheits-
kostenversicherung Ersatz von Aufwendungen far
Heilbehandlung und sonst vereinbarte Leistungen.
Der Umfang des Versicherungsschutzes, der sich auf
Heilbehandlungen in Europa erstreckt (§ 1 Abs. 4
Satz 1 MBKK), ergibt sich u.a. aus dem Versiche-
rungsschein und den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (§ 1 Abs. 3 MBKK). Die versicherte Per-
s6n hat nach § 4 Abs. 2 Satz 1 MBKK die freie Wahl
unter den ,niedergelassenen approblerten Arzten’ ...

2.

Fiir das Tatbestandsmerkmal ,niedergelassen’ ent-
halten die MBKK keine Definition. Eine solche wére
deshalb wiinschenswert, weil der Versicherungs-
nehmer bei Nichtbeachtung oder Verkennung dieser
Leistungsvoraussetzung erhebliche, unter Umstan-
den sogar existenzgefahrdende wirtschaftliche Nach-
teile erleiden kann. Solange sie fehlt, ist die Bedeu-
tung des Tatbestandsmerkmals durch Auslegung zu
ermitteln ...

3.

Bei Beachtung dieser Auslegungskriterien bedeutet
das Wort ,niedergelassen’ auch bei geringen Anforde-
rungen an die Erkenntnismodglichkeiten eines durch-
schnittlichen Versicherungsnehmers, da8 der Arzt, flr
dessen Leistungen oder Verschreibungen Kranken-
versicherungsschutz in Anspruch genommen werden
soll, zumindest nach auBen hin der Aligemeinheit ge-
geniiber als praktizierender Arzt in Erscheinung tritt
und dies in irgendeiner objektiven, fir jedermann er-
kennbaren Form kundtut.
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Zum 1. Januar 1991

schiieBt die Impfstelle an der Abteilung far
Umwelthygiene und Impfwesen der Technischen
Universitdt Minchen - Fakultdt filr Medizin.

§ 4 Abs. 2 Satz 1 MBKK Ist nicht generell treuwidrig,
wenn er in der beschriebenen zuriickhaltenden Weise
ausgelegt wird. Auch ein Versto8 gegen § 9 Abs. 2
Nr.2 AGBG ist nicht ersichtlich. Es gibt so viele nieder-
gelassene Arzte, zwischen denen der Versicherungs-
nehmer wahlen kann, da8 es ihm zuzumuten ist, sich
im Falle einer medizinisch notwendigen Heilbehand-
lung auf niedergelassene Arzte zu beschranken, die
ihre Leistungen der Allgemeinheit anbieten ...

4,

Unter diesen Umstanden ist nicht mehr entschei-
dungserheblich, ob die von Dr. ... verschriebenen und
dem Klager verauslagten Arznelmittel for die Heil-
behandlung medizinisch notwendig waren (§ 1 Abs. 2
Satz 1 MBKK), oder ob es nach dem damaligen objek-
tiven medizinischen Befund vertretbar war, sie als
ndtig anzusehen (vgl. BGH VersR. 1979, 222). Uner-
heblich ist ferner, ob eine dem Grund und der Art nach
notwendige Heilbehandlung nach Umfang und Aus-
gestaltung Ober das gebotene MaB hinausging {(vgl.
§ 5 Abs. 3 MBKK) und schlieBlich, ob die Beklagte den
Klager rechtzeitig und ausreichend Gber die Beden-
ken insoweit informiert hat. Auch die Frage eines Mit-
verschuldens des Klagers stellt sich nicht mehr. Ob
und in welchem Umfang der Klager von dem Arzt
Dr. ... Schadensersatz verlangen kann, weil dieser ihn
trotz hoher Aufwendungen fir medizinische MaBnah-
men nicht auf Bedenken hinsichtlich des Kranken-
versicherungsschutzes bei Inanspruchnahme eines
nicht niedergelassenen Arztes hingewlesen hat, ist
hier nicht zu profen.” P. Kalb

.Bsyerisches Arzteblatt*. Hereusgegeben von der Beyerischen
Lendestérziekemmer und der Kessenarzilichen Verelnigung
Beyerne. Inheber und Verleger: Beyerische Lendesarziekammer
(K&rperscheft des Offenllicher Rechts); Prasidenl: Professor
Dr. med. Dr. h.c. Hene Joechim Sewering. Schriflellung: Pro-
feesor Dr. med. Dr. h.c. Hens Joechim Sewering, Dr. med. Kleue
Dehler, Dr. med. Kurt Slordeur - verentworllich tdr den redak-
Jionellen Inhell: Rite Homn. Gemeinsame Anschrift: Mohibeur-
sireBe 16, 8000 MOnchen B0, Telefon (0 89) 4147-1

Die Zeitechrift erschelnl monetlich.

Bezugspreie monetlich DM 5.- einschliedlich Poetzellungegeblhr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. 5252 - 802, Amt Man-
chen, Beyerische Lendesarziekemmer (Abt. .Bayerisches Arzte-
blett"). Far Mitglleder Im Milglledsbeilreg enthellen.
Anzeigenverwellung: ATLAS Verley und Werbung GmbH,
Poelfach, SonnenstreBe 29, BO00 Minchen 2, Telefon (089}
55177-0, Fernschreiber: 523662, Telegremmadresse: etles-
press. Chrisline Pei8, Anzeigensirukiur und -ebwicklung, Peler
Schechll, Anzelgenverkeufeleilung, Alexender Wisatzke (veren|-
wortlich) Anzelgenlellung.

Druck: Zeuner Druck und Verlege GmbH, Augsburger StreBe 9,
8060 Decheu.

Alle Rechte, Insbesondere des Rechl der Verbreilung, Vervieltaltl-
gung und Mikrofologrefie sowla des Recht der Ubersetzung in
Fremdeprechen 10r elle verdifentlichten Beitrage vorbehelten.
Nechdruck, euch euszugswelse, nur mil Genehmigung dee
Verlegs. Racksendung nicht verlengter Menuskriple erfolgl nur,
wenn vorberelleter Umschlag mil Rickporio helliegl.

ISSN 0005-7128

Mitglied der Arbeltsgemeinecheft Leserenalyse m
mediziniecher Zeitschriften e. V.

Bayerisches Arzteblatt 1/91
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft

sucht tar den Berelch Versicherungsmedizin
jingere/n

Gesellschaftsarzt/arztin

Wir zahlen zu den Internetionel tOhrenden Rackversi-
cherern und sind in ellen Tellen der Welt mit mehr als
70 AuBenstellen vertreten, Unsere Kunden sind Versi-
cherungsunternehmen in Ober 140 Landern.

Schwerpunkte der Aufgabenstellung werden die Be-
gutachtung von Lebensversicherungsantragen, die
damit verbundene prognostische Beurteilung und die
wissenschaftliche Weiterentwicklung unserer Ein-
schatzungsrichtlinien ebenso sein wie die versiche-
rungsmedizinische Beratung von Versicherungsun-
ternehmen im In- und Auslend

Die Position verbindet interessante prognostische und
wissenschaftlich-kreative Tatigkeit aut versicherungs-
medizinlschem Gebiet mit weltweiten Kundenkontak-
ten, Sie ertordert daher standige Verbindung mit der
aktuellen medizinischen Entwicklung, insbesondere
aut dem Gebiet der Inneren Medizin. Bewearber, die be-
reits gute Fremdsprachenkenntnisse besitzen, werden
bevorzugt. Kontakttahigkeit, Eintihiungsvermagen,
die Bereitschaft, sich in eln Team einzutdgen sowie In-
teresse en EDV-Fragen runden die Qualifikation noch
ab.

Uber Einzelhelten sprechen wir gerne mit lhnen,
Bitte wenden Sie sich mit den dblichen volistandigen
Bewerbungsunterlagen an:

Mianchner Rockversicherungs-

Gesellscheft
Miinchener Rick Konlginstr. 107 - 8000 MOnchen 40
Munich Re Personalabteilung

Des

Kreiskrankenhaus VohenstrauB
eucht for die Chirurglsche Abteilung (55 Betten) einen

Arzt fiir Chirurgie als Oberarzt

Stellenplan t-1-3.

Der Bewerber sollte in der Lage eein, den Chefarzt sslbstandig 2u
verireten.

Des Krelekrenkenheus VohenetreuB Ist ein Heus der Grundversor-
gung. Innere Medizin wird mit 25 Betten els Belegebtellung betrie-
ben. Es werden elle Eingriffe der Aligemeinchirurgle und Unfell-
chirurgie durchgefOhrt. Es besteht eine durchgengsarztliche Ambu-
fanz.

Die Vergdtung erfoigt nech BAT. Die Im &Hentlichen Dienst Oblichen
Lelstungen werden gewahrt; zusatziiche Vergdtung far Rufbereit-
acheft sowie Nebeneinnehmen eus Gutachten,

Vohenstreud llegt In reizvoller Lage im Oberplalzer Wald mit hohem
Freireltwert.

Bewerbungen mit den dblichen Unteriegen sind 2u richten an den
Chefarit des Kreiskrankenhauses Vohenstrau8

Herr Dr. Saegmallar, Plarrgasse 21, 8483 Vohenstrau8

Telefon (028 51) 510

ROBUGEN GMEH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK
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Arzt/Arztin
zur |angerfristigen Miterbeit in groBer Allgemelnpraxis in Augsburg ab sofort
gesucht. Welterblldungserméchtigung fOr 18 Monate let vorhenden.

Antragen unter Chifire 20641709 an Atlas Veriag, Sonnenstr, 29, 8000 MOnchen 2
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE =

Landkreis

Rottal-Inn

suche: Assistent oder Allgemeinarzt

tor groBe Allgemelnpraxls (Sono, Rekto, EGK, Ergo, Lutu) in Augsburg.

Blete: 18 Monate Welterblldungsermachtigung, pute Bezehlung, geregeller Nol-
dienst und Bereltschaftsdienst

Anfragen unter Chifire 2064/1719 en Allas Verlag, Sonnenstr. 249, 8000 Manchen 2

Der Landkreis Rottal-Inn suchl fir die
Gyniikologisch-geburtshlifliche Abteilung des

Kreiskrankenhauses Eggenfeiden

1 Kinderarzt/-arztin

els neonetologische/n Oberarzt/-rztin
sCwie

1 Assistenzarzt/-arztin

Frauenheiikunde/Geburtshilfe

Gesucht wird

sin/e Kinderarzt/-drztin zur Betreuung der Neugeborenen mit Freude en aelb-
atandiger Arbeit, interesse an famlilenorientierter Geburtshilfe und intensiver
Kooperetion mit den euswartigen Kliniken;

ein/e Aesistenzerzl/-Srztin fOr Frauenheilkunde/Geburtshilte, der/die Ober
mehrjahrige Ausbildung und Ertehrung im Gebiet vertigt. Bisheriger Stellenplen
1/2/51/2.

Wir bleten neben der lamillenorientierten Geburtshilfe {bisher 1000 Geburten/
Jehr} mit moderner GeburtsOberwechung, eine hohe abdominale und vaginale
Operelionsfrequenz, brusterhaltende und abletive Mammechirurgie einschlie8-
lich Rekonstruktion, diagnostische und operative Laparoskople, Mikrochirurgle,
Uradynamik, Onkologle, zytologischea Lebor und Ambulenz. Der ieitende Arzt ist
tor tont Jahre zur Weiterbiidung ermachtigt.

Die VergOtung ertolgt nech Tarif, zusatzilch Rufbe reltschafta- bzw. Bereitschefts-
dienst, Lelstungen des &tfentlichen Dienstea und Poolbeteliigung {entsprechend
Tatigkeitsbereich}.

Eggenfelden ist elne aufatrebende Stadt Im ostbayerischen Raum miteallen Schu-
len und kulturellen Einrichtungen.

Telelonische AuskOnfte erteilt gerne Chelerzt Dr. Woligeng Siebert unter
Telefon (087 21) 8 04 60 oder 804 61.

Bewerbungen aind erbeten en die Verweltung des Kreiskrenkenhsuses Eggen-
felden, Simonsdder Alles 20, 8330 Eggenfeiden.

Assistenzarzt

gesucht fir groBe Nervenpraxis In Nordbeyern. Weiterblldungsermachtigung
liegt vor. ErwOnscht; Praxisjehr cder AIP im Fech Neurologle.

Anfragen unter Chiffre 2064/1716 en Atles Veriag, Sonnenatr, 29, 8000 Manchen 2

Arztin fiir Allgemeinmedizin

35 Jahre, verheiretet, Berutserfahrung in Padiatrie, Chirurgle, tnnere, Gynakolo-
gie, jehrelang aelbstandige Praxistohrung, sucht dauerhette Milsrbelt in Alige-
meinpraxis oder (Jbernehmemagiichkeit in Miltel- oder Oberfrenken.

Tetefon (09122) 18505

AiP und erfahrene orthopadische Assistenten

(letztes Welterbildungsiehr) for gro8e orthopadische Belegarztprexis gesucht.
{zwel Jahre Weiterblidungserméachtigung vorhanden),

Dr. med. P. RosemOller, Karl-Rolle-Stra8e 4, 8330 Eggentetden,
Telefon (087 21) 4018

Renommlerte Flim- und Fernsehproduktion f0r medizinlsch-wisaenscheftliiche
und popular-medizinische AV-Medien sucht

Arzt/Arztin
#ls trelen Mitarbelter in MOnchen,
Anfragen unter Chiffre 206471707 en Atlas Vertap, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Zur Abrundung der drztfichen Versorgung winschen wir die Niederlassung eines

Augenarztes

und elnes

Hals-, Nasen-, Ohrenarztes
In Hilpoltstein,

Hilpoitstein (10 516 Einwohner) wurde Im Rahmen des Landesentwickiunpspro-
gremmes els Unterzentrum eingestuft und Ist Sitz verschiedener Behorden. Bei
der Beurtellung von Gebletsarztstellen ist der Einzugabereich Hilpoitstein mit
rund 30000 Einwohner zu bewerten. Hiipoltstein llegt In herrlicher Umgebung
und em zum Teil bereits tertiggesteliten Rothsee. Die Stadt ist verkehrsmaBig gut
erschloasen. Reelschule und Gymnasium aind vorhanden. FOr des Belegkran-
kenhaua {42 Betien) In Hilpoltstein Ist Trager der Landkrels Roth. Die Stadt Hil-
poltatein Ist bei der Beschatfung von Prexisraumen behilflich.

Mihere Auskunft ertelit BOrgermeister Benz, Merktstre8e 1, 8543 Hilpoltstetn,
Telefon (0 0174) 9051,

Frauendrztin

sucht Miterbalt (euch Teilzeit, such betristel ala KV-Vorbereliung) In moderner
Prexis In MOnchen ab April 1991 oder epater. Blete Prexisertahrung, umtang-
reiche Sonogrephie-Kenntnisse (einschlie8lich Veginal- und Memmaaonogre-
phie) und Memmogrephle.

Anfragen unter Chiffre 2064/1718 an Atlea Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Allgemelnmedizin

Waelterbildungs-Stelle Im Raum Worzburg/Unterfrenken zum 1. Aprit 1991 oder
spater von promoviertem Arzt, 31 Jahre, zwel Jehre Innere, gesucht

Anfragen unter Chiffre 2064/1708 an Atles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Pathologle weltsrblidungaateiie pesucht. Eineinhalb Jehre Zytologieerteh-
rung. Hobby-Computer.
Anfregen unter Chifire 2064/1705 en Alias Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Miinchen
Klinikum AnzeigenschluB
Grol3- fiir die Ausgabe
hadern Februar 1991 ist der
11. Januar 1991
Die
HNO-Klinlk
sucht
1 Audiologie-
Assistentin N E U !
{Audlometriatin) =i
und Rechtzeitig zur
Abrechnungsumstellung

1 Angestellte

far die Tatigkeit elner HNO- Audiolo-
gle-Assistentin  (Audlometriatin}.
Die Stelle dient glelchzeitig beruts-
begleitend els Ausbildungssielle
mit elner VergOtung nech BAT VIl

Vorauasetzung t0r dieae Taligkelt

P L

GOA
1, Ausbildung zur Horgerateakustl- e
BG-GOA

kerin oder
2. Arzthelterin mit Tatipkaeit in einer

Stand Januar 1991
Preis DM 28,-

far Arbeitsunfille,
Wegeunfalle und
Berufskrankheiten

Reinhard Mundenbruch

HNO-Prexia oder

3. Krenkenschwester mit Tatigkeit
in elner HNO-Klinik

Bewerbungen werden erbelen en:

Zu beziehen bei:

Freu Prof.

Dr. med. Schorn,

HNO-Kiinlk Zauner Druck und
Kiinikum Verlags GmbH,
T Postfach 1980, 8060 Dachau

_h 8000 MOnchen 70 Telefon (08131) 85068
. Telefon Telefax (08131) 80448

(0 89) 7005-38 61
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Internist(in) oder Allgemeinmediziner(in)

fur Praxisveriretung einen Teg pro Woche gesuchl. Raum Augsburg.

Anfregen unler Chifire 2064/1710 an Allas Verleg. Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Freigewordene ATZEP raxisraume

108 gm, in Apolhekenhaus Niirnberg/Nord sofort zu vermieten. StraBenbahn
und Bushaltesielle. Sehr gutes Einzugsgebiel.

Nahere Inlormalion: Telefon {09 31) 49930

Augenarzt/arztin zur Milarbell an zwel Tagen/Woche ab soforl gesucht.
Weiterblldungsermachtigung vorhenden.
Dr. D. Klaas. BahnhotstreBe 5. 8904 Friedberg, Telefon (08 21) 603161

Internist, Qberarzt. lengiahrige kiinische Erfahrung suchl neuen Wirkungs-
bereich. 39 Jahre, verheiralel

Anfregen unter Chiftre 2064/1711 an Allas Verlag, Sonnenstr. 23, 8000 Minchen 2

=
Stadt Lauda-Konigshofen

( PRAXISRAUME

Stadt Lauda-Kdnigshofen

Im _Lieblichen Tauberial® bielel beste
Niederlassungsmaoglichkeilen fir einen

Augenarzt
HNO-Arzt

Lauda-Konlgsholen mil rund 15 000 Einwohnern und einem Einzugsbereich
von ca. 30 000 Einwohnern liegl reizvoll an der _.Romantischen Sire8e” und
{bernimm| nech dem Landesentwickungsplan eine Mitelpunkifunklien auf
der Enlwicklungsachse zwischen der GroBen Kreissladl Bad Mergentheim
und der Kreissladl Teuberbischofsheim

Samtliche weilerfohrenden Schulen und vielfallige Freizeiteinrichlungen,
wie Frel- und Hallenbed, Seuna, Sporianlagen und -hallen, Reil- und Tennis-
platze sind vorhenden

Geelgnele PraxisrAume werden Im g¢lrakliven Allstadtbereich Laude in meh-
reren Qbjekten angebolen. Winsche hinsichtlich der GrundriBgestaltung
und Ausstaliung konnen noch berGcksichtigt werden

Interessenten bitten wir um Kontakisulnahme mit der Stadtverwaltung,
6970 Lauda-K5nigshofen, Postiach 13 51, Telefon (09343) 501-133.

Nachmieter fir Praxisrdume

{Atllgemeinmedizin, Innera oder Kinder) In Oberglinzburg zum beldmbglichsten
Zeilpunkt gesuchl. Gesamte Prexiseinrichlung kann Jbermnommen werden

Angebote unter Telefon (083 72) 2976

Praxisrdume

In 8763 Klingenberg am Main zu vermlelen. Bezugsfertig ca. Il. Quertal 181
Gr8e ce. 160 gm. Zenirale Lage.

Anfragen an:
Herber-Beckenhaub, Schlierbecher Strale 8, 6114 Gro8-Umstact 5,
Telefon (060 78) 5375

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

-

Privatklinik Wirsberg

Far Neurclogie und Psychiatrie. Privat und alle Kassen,
Leitender Arzt: Dr. Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt for Neurclogie und Psychialrie.

8655 Wirsterg lber Kulmbach/Bayern, Telefon {09227) 804 -805

| FORTBILDUNG

EAV - Internationale medizinische Gesellschaft
fir Elektroakupunktur nach Voll

Kurse 1 bls 5 1. Halbjahr 1391
Bad DOrkheim und Celle

Anmeldung, Auskunft und Progremmanforderung:
EAV Fortbildungsorganisalion und Sekrelariat
Postfach 1219, 67 02 Bad Darkheim, Telefon (063 22) 6 6044

| VERSCHIEDENES

ENGL. (GARTEN- UND

_« PARKMOBEL AUS TEAK
Garﬂl;:;slifh Wellerfest rund um'’s Jahr, auch fiir

b1 Winlergarten und Diele, Swimmingpool
b und Sauna-Ruheraum geeignet.
Direkt vom Importeur, Kalalog frei.

Malermeister
Michael Engelmeyer

AuslUhrung von Renovierungs-
erbeiten In Praxisraumen auch
am Weochenende.

Semmelrut (086 71) 6616

Immobilienanzeigen
lohnen sich

Einrichtung mit Gewinn

* Sie gewinnen durch den _Ersten Eindruck”
Das gilt flr Arztpraxis wie fur Klinik

* Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- : [] Bite senden Sie mir Ifw Informations-
nellen Arbeitsatiauf 1

* Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten : D Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
bei unseren Einvichtungen _nach Ma#" 1

| Zukunft einbauen - nicht verbauen

i ~Gewinner”-Scheck

material

termin mit mir

Tel: (08147 9M 31

BLB-Einrichtungen GmbH Mein Name
FrauenstraBe 30 :
8031 Maisach bei Munchen Anschrift/Telefon

Telex 527694

.
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Von Herzenge hefreien:
Monostenase-20/40

Isosorbid-5-Nitrat

Monostenase -20
are Tabletten

100Tabl. N3 ;
Monostenase -40
teilbare Tabletten

50Tabl, N2 DM239,15
100Tabl. N3 DM51.90

[sosorbid-

50 Tapletten ___———
e-20
Monostenas==zo-
/

ZU-

kostensenkende Marken-Préparate CHEMIE

Monostensse®-20/40 Tabletien b / >

Zus.; § Tabl. enth.: Isosorbid-5-nitrat 20/40 mg. Indik.: Dauerbehandl. u. Vorbeugung v. Angina pectoris, Nachbehandt. d. Herzinlarkts, Behandl, schwerer chran. Herzinsuffiz enz:n\lerb-nd
m. Herzglykosiden und/oder Diuretika. Kontraind.: Akuter Herzintarkt mit niedrigen Fiiliungsdricken, Schock u. Gefaltkoiiaps m. Blutdruckablall, akuter Angina pectoris-Antall, fypsr-
trophische obstruktive Kardiomyopathien. Nebenwirk.: Zu Beginn &. Behandl, Kopfschmerzen, Schwindeigefinl, Ubelkeit, Erbrechen, Hypotonie, Herzjagen, Flush Wpchuilwlrk.. Kalzium-
antagonisien, Antihypertonika, trizyklische Antidepressiva, Vasodilatatoren, Dos.: Monostenase-20: 2-3 x tagl. Y21 Tabl. Monostenase-40: 2-3 x tagl 1 Tabl. unzerk. "\.e_’was Flussigheit
einnehmen, Azuchemie, 7016 Gerlingen,
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Bei Rhe_umatismus:

Indomet-
ratiopharm

1. Indomet-ratiopharm” Gel - 005cs <! bmaeao

2. Indomet-ratiopharm” 2 25 6. Indomet-ratiopharm’ 50

OP 20 Manteltabletten N1 . DM 340 anfchen

OP 50 Manteltabletten N2 () DM 9,75 Zap c..?h i

OP 100 Manteltabletten N3 DM 1825 8§ 11,8 %23,&22 — gM eh
3. Indumet-ratiophann“" 25 Kapseln 7 Indomet-ratiophann‘“ 100

OP 20 Kapseln N1 4,10 o

OP 50 Kapseln N2 == DM 975 Zapfchen

OP100 Kapseln N3 DM 18,25 OP 10 Zipfchen PEISLORS e T

2 @ OP 50 Zépfchen e DM 38,55

4. Indomet-ratiopharm 50 Kapseln

OP 20 Kapseln N1 DM 5—

OP 50 Kapseln N2 e DM 1,55

QOP100Kapseln N3 DM 21,85

5. Indomet retard-ratiopharm’ 75
Retardkapsein

OP 20 Retardkapsein N1 & DM 18,75
OP 50 Retardkapseln N2 DM 43,25

Indomet-ratiopharm® M 28 Manteltabletten (mit Antacidum) / Indomet-ratiopharm” 25/86 Kapsein
Indomet retard-ratiopharm® 75 Retardkapsein / Indamet-ratiopharm® 50,100 Z3ptchea / Indomet-ratiopharm” Gel
Tusammensetzung: Indomet-ratiopharm® 25/50; 1 Kaps. enth. 25 mg/50 mg Indometacin. indomet retard-ratiopharm® 75: 1 Ret-Kaps. enth. 75 mg Indometacin indomet-rati harm® iﬂ}‘mg'
1 Zipl. enth. 50 mg/100 mg Indometacin. indomet-ratiopharm® 722 25: 1 Manteftabl. enth. 25 mg Indometacin und 200 mg Aluminium-Glycinat. Indomet-ratiopharm %E‘.: 100 g Gel enth.
1g Indometacin. Anwendungsgebiete: Systemisch: Akute und chronische Arthritiden, Spondyiitis ankylosans und andere entziindlich-rheumatische Wirbelsaulenleiden, Reizzustinde bei
degene rativen Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen, Weichteilrheumatismus, schmerzhafte Schwellungen oder Entziindungen nach Verletzungen oder QOperationen, schmerzhafte
Menstruationsbeschwerden, Tumorschmerzen. Topisch: Schmerzlinderung und Entziindungshemmung bei degenerativen Gelenkerkrankungen {ausgencmmen Hifigelenk, kieine Wirbed-
%e‘.enke). Entzlindungen der Sehnen, Sehnenscheiden sowie der umpebenden Gewebe, schmerzhafte Schulterversteifung, Schwellung und Schmer2en nach Verstauchungen, Prellungen und
errungen. Gegenanzeigen: Systemisch: Uberempfindlichkeit gegen Indometacin, ungeklrte Starungen der Blutbildung, letztes Trimenon der Schwangerschatt, Kinder unter 2 Jahren.Indometa-
cin solite nicht angewendet werden: 1. und 2. Trimenon einer Schwangerschaft, wihrend der Stillzeit Varsichtsmafinahmen bei Patienten, die in der Anamnese auf nichtsteroidale Antiphlogisti-
ka/Anaigetika iiberempfindlich reagiert haben. Nutzen-Risiko-Abwagung bei Kindem unter 14 Jahren, bei Magen- und Zwiltfingerdarmulicera. Anwendung nur unter besonderer arztlicher
Uberwachung bei Patienten mit Hinweisen auf Magen- oder Darmgeschwiire, Patienten mit Magen-Darm-Beschwerden, mit eingeschrankter Leber- oder Nierenfunktion, mit Bluthochdruck
unc/oder Herzinsutfizienz, bei dlteren Patienten. Vorsicht bei gleichzeitiger Gabe zentral wirksamer Pharmaka cder gleichzeitiger Einnahme mit Allkkohol. Topisch: Uberempfindlichkeit gegen
Indometacin, Hautwunden und offene Verietzungen. Anwendung wahrend der Schwangerschaft und Stillzedt solite nicht erfolgen. Nebeswirkungen: Systemisch: Haufig: Erbrechen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen und Durchtille sowie okkuite Blutungen im Magen-Darm-Trakt, Kopischmerzen, Benommenheit Gelegentlich: Magen-Darm-Geschwure ; Schwindel, Schidfrigked bzw. leichte
Ermiidbarkeit und Ohrensausen. Seiten: Angstzustande, Verwirrtheit, Psychasen und Halluzinationen, Appetitiosigkeit, Musketschwache, periphere Neuropathien ; Nierenschaden , Oderne, Blut-
druckanstieg, Hyperkalidmie, Uberempfindlichkeit mit Hautreaktionen; Leukopenie, Im Einzeltall: Thrombozytopenie, Agranulozyiose, aplastische Andmie ; Gehdrstirungen; schwere Haut-
reaktion; akutes Nierenversagen; toxische Hepatitis und Leberschaden ; Hyperghykimie und Glukosunie ; Vaginalblutungen. Eine Verstarkung der Symptome bei Epilepsie, Morbus Parkinson
und psychiatrischen Vorerkrankungen ist miglich; Beeinflussung der Thrombazytenaggregation bei vermehrter Blutungsne! gung. Supposttorien : Gelegentlich lokale Reaktionen. Topisch:
Gelepentlich: Hautreaktionen. Wechselwirungen mil anderes Mitteln: Systemisch: Digoxin, Lithium, Antikoagulantien, andere Entzundungshemmer und/oder Kortikoide, Acetyisalicylsaure,
Probenecid, Penicilline, Furcsemid, Antihypertensiva und Diuretika. Topisch: Bisher keine bekannt Hinwels: indomet-ratiopharm® 50100 Zapfchen nicht iiber 25°C aufbewahren. Indomet-
ratiopharm™ Gel nicht unter 8°C und nicht Gber 25°C lagem.

ratispharm GmbH & Co Armeimittel, Postfach 33 80, 7900 Uim/Donau 19




I_ FORTBILDUNG I Studienplalz Medizin Anzeigenschluﬂ
1991/92: Kilrzung 10-15 % ]
D Studienberalung und NC-Seminere fur d|e Ausgabe
N e e .
9 D D :}:g‘renzte DDR-Sonderquote ver- Marz 1991
rllré?zerl Aussicht auf ZV5-Studien- ist der
- - - pletz,
EIn Unbequemer . fr0h||0her Ort Seminarinfo sntordern: Verein der
4 ¥ NC-Studenten e.V. (VNC). Arge- 8. Februar 1991
30 Jahre Privatgymnasium Derksen e e e
neusprachlich - staatlich anerkannt ( VERSCHIEDENES |

gemeinniitzige GmbH
Sehr schon gelegene FerienWOhnung

1. Weil Ihr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
zwei Zimmer, Kiche, Bad, Bafkon, Gebirgstlick, teilmdbliert, 50 gm, in kleiner

denken. Wohnanfege, Schwengeu, zu verkaufen. VB DM 165 000,

2. Weil wir uns hier gegenseitig bestérken, einander zu Anfragen unter Chiffre 2064/1743 en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, BOOO Manchen 2
vertrauen.

3. Well alle ermutigt werden, die Freiheit des einzelnen Neuwertige medizinische Gerate

{Mikroskop, Zenlriluge, Ozoncsen, Steri v. 8) ganslig ebzugeben.

in unserer Gemeinschaft zu schitzen. Yelefon {080 81) 539

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Einiibung von Plichten bekennen, ~ e u: :.f{{nl:.-.}: Malormeister
denn nur so lernt der Mensch Bindungen ginzugehen, = edrigpreisen Michael Engelmeyer
6. Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem o Ausfihrung von Renovierungs-
MachtmiBbrauch beherzt entgegentreten. . ekl e gl
7. Weil wir den Mut haben, miteinander fréhlich zu sein. RAVEILSOUTEC Sammelrul (086 71} 6616
oto-Video-versanc

Elterninformationsabend for die 5. Klasse

Dienstag, den 19. Februar um 19 Uhr.

Intensive Beratung und Vorbereitung auf Tea &
ard

Engl, Garten- u. Parkmbel aus Teak

Wetterfest rund um's Jahr; Biinke, Tische,

. ; it Sessel, Liegen, Spaliere, So hirme.
Kleines privates Lehrinstitut Derksen Auch ﬁﬁi"wg&%"gﬁné’ﬁ, Bﬁile u,,"d“g'?m‘“-ﬁlmmgpool,

Pfingstrosenstr. 73, 8000 Miinchen 70, Direkt vom Importeur. Katalog Erex.
T, THRZBBT i oL T2 74 M. Schmidt Paris » 2057 Reinbek-Ohe « Gut Schénau + Tel. 041043033

den Ubertritt ins Gymnasium.

EasS
BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerede eine Praxia? Oder wollen Sie ihra Prexie verkaufen odes vermieten? Sind Sie aul Steilensuche oder heben Sie
sine Stells anzublelen? Mit diesem Besielischain konnen Sie ganz sintach thre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bastellsn.
Sia brauchen nur den susgeliiten und unierschriebenen Coupon in sin Kuvert stecken und an folgende Adreass schicken:
Atlas Verlag und Warbung GmbH, Postiach 20 0101, B0OO Minchen 2

Maine Xlginanzaige 3ol In der nachsierreichbaren Ausgalbre tes BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermefien erscheinen;
Preie pro mm DM 5,80, ermaBigt OM 4,70 R 500 e geweriiiche Anzeigen
E . ] Stebenangebois, Prasuwermuriungen. Prammerubole Prassgeseche
mil Kennzitler zzgl. DM 10,- Chiffregeb. - " K d Ganatonan
Alle Preise zuzdgiich Mehrwartaleuer
Der Botrag soll abgebucht werden,

Name. Varname v

L

Beldinsinut L L

Haltrrtia Wite bitty urierstrgichen

Daimin P ]

Einrichtung mit Gewinn

- —— =y )

: P
Sie gewinnen durch den .Ersten Eindruck”, H a4
K Das pit fr Aretpraxis wie 10r Kiinik I .Gewinner”-Scheck

+ Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- : D Bitte senden Sie mir Ihr Informations-
nellen Arbeitsablauf 1 material

* Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten : D Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
bei unseren Einrichtungen .nach MaB* ) termin mit mir

1
[ ' Zukunft einbauen - nicht verbauen | petvis ol
’ | BLB-Einrichtungen GmbH J .
| Frauenstrafle 30 :
| BO31 Maisach bei Munchen 1 Anschrift/Telefon .
[ EnrcHTUNGEN | Tel: (0B141) 90131 - Telex 527694 : ©




