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Zur Kenntnis genommen:

Die Krankenversicherung und ihre ,Leistungserbringer”
im SchuBfeld der Sozialpolitik

Ende November des vergangenen Jahres habe ich zum
letzten Mal einen Rechenschaftsbericht vor der Vertre-
lerversammliung der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns erstattet. Was ich dabei darsteflen wollte, ist die
~Welt, in der wir leben*. Dazu gehdrt die Entwicklung der
Kosten unseres Gesundheitswesens ebenso wie die
Entwickiung der Arzizahien in der Kassenpraxis, des po-
fitischen Umfelds und die Auswirkungen auf die Ver-
tragspolitik der kassendrztiichen Seilbsiverwaltung und
der gesetzlichen Krankenversicherung. Ob dariiber hin-
aus noch Platz ist fiir einige Gedanken {iber das innen-
verhiltnis der Arzte, wird sich erst zeigen, wenn die Re-
daktion die Schranken der zwei Seiten aufzeigi, die mir
Zugebilligt sind.

Die Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung befiefen sich 1988 auf 127,5 Milliarden DM,
1989, nach dem Inkrafttreten des Gesundheits-Reform-
geselzes, sanken sie leicht auf 123,3 Milliarden DM.
Schon 1990, also nur ein Jahr danach, sind sie um 10 Mil-
liarden DM auf 133,8 Milliarden DM gestiegen.

Betrachtet man die Entwickiung der letzten zehn Jahre,
dann zeigt sich, da8 der beitragspflichtige Lohn der Ar-
beitnehmer, der sogenannte Grundiohn, um 45,4 Pro-
zent angestiegen ist. Die Ausgaben fiir die kassendrztli-
che Versorgung stiegen um 48,2 Prozent, fiir Heil- und
Hilfsmittel aber um 59,2 Prozent, fir Arzneien um 61,6
Prozent und fir Krankenhduser um 63,2 Prozent. Dabei
dart allerdings nicht iibersehen werden, daB auch die
Zahl der Versicherten deutlich zugenommen hat. Je Ver-
sicherten wurden im 1. Halbjahr 1989 DM 1.175 ausgege-
ben, im 1. Halbjahr 1990 DM 1.260, also um 7,2 Prozent
mehr, im 1. Halbjahr 1991 nach Berechnung des Sachver-
stidndigenrates DM 1.375, was einer weiteren Steigerung
um 9,1 Prozent entspricht,

Fiir 1991 wird bereits ein Defizit der Einnahmen gegen-
uber den Ausgaben von 5 bis 7 Milliarden DM erwartet.
Allein die Krankenhauskosten verschiingen gut ein Drit-
tel der Gesamtausgaben. Die Zahl der Krankenhausfélle
ist von 11,86 Millionen im Jahre 1984 auf 13,37 Miilionen
im Jahr 1989 angestiegen, obwohl sich in diesen Jahren
immer mehr Gebietsérzte in freier Praxis niedergelassen
haben. Fir die finanzielle Entwickiung der gesetzlichen
Krankenversicherung ist schlieBlich noch von wesentfi-
cher Bedeutung, da8 die Beitragseinnahmen der Kran-
kenversicherung der Reniner die Ausgaben fir diese
Versicherten nur noch zu gut zwei Drittel decken. Das
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Defizit muB aus dem Beitrag der arbeitenden Versicher-
ten gedeckt werden. Das ist zwar eine folgerichtige Kon-
sequenz des Solidarprinzips, erklart aber zugleich die
Beitragsbelastung. Erinnert man sich nun, da8es das er-
kldrte Ziel des Gesundheits-Reformgesetzes war, zwei
Prozenlpunkte des Beitrages einzusparen, aber bundes-
weit {ber Beitragserhbhungen geredet wird, so zeigt
sich das ganze Dilemma, in dem wir uns befinden. ich sa-
ge bewuSt ,uns®, denn alfe Gruppen der Vertragspartner
der geseizlichen Krankenversicherung sind von ihren fi-
nanziellen Néten betroffen.

Die Krankenhduser haben -~ noch! — die Chance, sich
hinter der Vorschrift der kostendeckenden Pflegesdtze
zuverschanzen. Die neuen Anhebungen der Pflegesétze
bewegen sich durchwegs in zweistelligen Prozentsédi-
zen, Die Kassendrzte kdnnen sich lediglich auf den im
Geselz verankerten Grundsatz der ,angemessenen Ver-
gltung” berufen. Das ist leider ein recht unbestimmier
Rechtsbegriff, den jede Seite nach ihren Vorstellungen
interpretiert. Dabei kormmt erschwerend hinzu, daB nicht
nur die Leistungsanforderungen steigen, sondern fort-
faufend auch die Zahl der Kassendrzte, die ihren Anteil
an einer begrenzten Gesamivergiitung erwarten. Ende
1975 waren es in Bayern noch 10169, Ende Oktober 1991
bereits 15 547. Betrachtet man dazu die ,Verjingung®, so
Zeigt sich, dafB von den Kassendrzten, die Ende 1975 ih-
ren Beruf ausiibten, 9631 ausgeschieden sind. Der Ge-
samitzugang in dieser Zeit betrug 14 663, so da8 man von
einer fast villigen Neubesetzung sprechen kann. Dar-
(iber hinaus ist zu bedenken, daB derzeit fast 58 Prozent
der Kassendrzte Gebietsdrzie sind und nur gut 42 Pro-
zent Allgemein- und praktische Arzte. Das kann nicht
ohne Folgen auf die Leistungsstrukiur bleiben. Das Gber-
durchschnittlich gute Ergebnis unserer Honorarver-
handlungen far 1991 hat uns sicherlich vorwérts ge-
bracht, Die von den bayerischen Primédrkassen bezahite
Gesamtvergitung ist in allen Quartalen zwischen 15 und
17 Prozent hdher als im Vorjahr. Die Entwicklung der Lei-
stungsanforderungen und der Zah{ der Kassendrzte ver-
ringert dieses Ergebnis aber beim einzeinen Arzt erheb-
lich.

Der Vorsland der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
- unter Fihrung unseres Kolfegen Qesingmann - hatmit
aller Kraft versucht, in einem Vertrag mit den Ersatzkas-
sen und einer Empfehiungsvereinbarung mit den Pri-
mdrkassen der Berechnung der Gesamtvergiitung nach
Einzelleistungen so nahe wie méglich zu kommen. Die
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Bemdihungen sind gescheitert. Eine Wende zum Besse-
ren bis zur Auslieferung dieses Arzteblattes wilrde uns
allen neue Hoffnung geben,

Die politischen Alarmmeidungen und Forderungen
démpfen allerdings die Erwartung auf einen ,Sitberstrei-
fen am Horizont" oder ein ,Licht am Ende des Tunneis®,
wie unsere angloamerikanischen Freunde sagen wiir-
den. Im Gegenteil

Die unsere Bundesregierung tragende Koalition ist in
Aufregung geraten, Sie steht unter dem Zwang, in dieser
Legisiaturperiode eine ,Pflegeversicherung® einzufih-
ren, deren Notwendigkeit niemand bestreitet. Es soll
aber zu keiner wejteren Beitragsbelastung der Unter-
nehmen und der Versicherten kommen. Die Beitrdge zur
gesetzlichen Krankenversicherung - sie wurden nach
dem Inkrafttreten des Gesundheits-Reformgesetzes
eltwas gesenkt - ddrten also keinesfalls angehoben
werden, sie miBten eher noch weiter sinken.

Man hat eine eigene ,Koalitionskommission® eingesetzt,
die {iber Einsparungsmdglichkeiten bei der gesetzlichen
Krankenversicherung beraten soll. Es muBte die frei-
praktizierenden Kassendrzte beunruhigen und Sorge
ausidsen, daB zundchst vorwiegend Gedanken und Vor-
schidge geduBert worden sind, die sich auf den ambu-
lanten Sektor der drztlichen Versorgung beziehen.

Das von Anfang an zwar gut gemeinte, aber euphorische
Vorhaben, den Arzneimitteimarkt durch ,Festbetrdge"in
den Griff zu bekommen, ist gescheitert. Eine wirksame
Eigenbeteiligung der Versicherten an allen Arzneimittein
ist politisch nicht durchsetzbar. Dabei verkennen die Po-
litiker, daB Preis- und MengenbewuBtsein nur ilber eine
prozentuale Seibstbeteiligung zu wecken sind. Man for-
dert mehr Transparenz der Leistungsanforderungen der
Kassendérzte und will dies durch die Einfithrung der Kran-
kenversicherungskarte, also die Mitgliedskarte mit Ver-
sichertennummer, erreichen, Man spricht von Bonus-
Malus-Systemen durch Verbindung der drztlichen Hono-
rare mit den Verordnungskosten. Dabei wird vdilig igno-
riert, daB die Gesamtvergdtung der Kassendrzte nach
wie vor seit Jahren pauschaliert ist, die steigenden Lei-
stungsanforderungen also von den Kassendrzten selbst
durch sinkende Punktwerte bezahit werden.

Ich bestreite keineswegs, daB es im ambulanten Bereich
einiges gibt, wordber man nachdenken solite. Aber man
wird nicht umhin kénnen, auch die Krankenhausfinanzie-
rung zu dberdenken. Dabei solfte gerade jetzt nicht das
duale Finanzierungssystem aufgehoben werden, um die
Kassen nicht zusétzlich zu belasten. Auch das gesetz-
liche Gebot der Kostendeckung, wie immer die ,Wirt-
schaftlichkeit* auch aussehen mdge, ist nicht mehr wei-
ter vertretbar. Die Krankenhduser missen wirtschaft-
licher gefiihrt werden, der Pflegesatz muB sich an den
erbrachten Leistungen orientieren, eine kurze Verweil-
dauer belohnt, die Zahi der Betten reduziert werden. Hier
schiieBt sich allerdings wieder der Kreis: Die geplante
Pfiegeversicherung mul bewirken, daf Patienten, die
lediglich hausé&rztliche Betreuung und Pflege bendtigen,
nicht mehr in ein Akutkrankenhaus eingewiesen werden.

Der Gedanke, Bonus-Malus-Systeme einzufiihren, fin-
det sich tbrigens auch im Sondergutachten des Sach-
verstindigenrates fdr die Konzertierte Aktion. Dazu wur-
de ein drastischer Vorschlag aus Ministeriumsquelien
bekannt! Man kdnnte zwei ,Budgets“ einfiihren. Das eine
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filr die Honorare der Kassendrzte, das andere fdr die Ko-
sten der verordneten Leistungen, wozu vor allem Arznei-
mittel sowie Heil- und Hilfsmittel z&hlen. Wird hier einge-
spart, flieBt das verbleibende Geld dem Honorarbudget
zu. Ubersteigen die ,verordneten” Ausgaben das Bud-
get, muB das Defizit aus dem Honorartopf gedeckt wer-
den. Um sich ein Bild tiber die GréBenordnung Zu ma-
chen, muB man einen Hinwels des Sachverstandigenra-
tes bedenken: Die Kassendrzte veranlassen durch-
schnittlich das Vierfache der Leistungsausgaben, die sie
selbst verursachen.

Ins Gespréch gebracht wurde auch eine Kostenbeteili-
gung der Versicherten von zehn Prozent an den kassen-
drztlichen Honoraren. Das weckt Erinnerungen an den
Plan von Theodor Blank, der Ende der fiinfziger Jahre
Bundesarbeitsminister war. Er wolite eine ,Inanspruch-
nahmegebdihr” einfithren, die bei jedem Arztkontakt vom
Versicherten selbst bezahit werden solite. Gegen dieses
Vorhaben wehrten wir uns damals erfolgreich unter dem
Motto: ,Keine Registrierkasse in der Arztpraxis.” Man
muB aber die Politiker immer wieder darauf hinweisen,
daB die praktikablen Mdglichkeiten einer Zuzahlung im
Sachieistungssystem begrenzt sind. Dort, wo ,Ware®
verkauft wird, ist eine Zuzahlung ohne besonderen Auf-
wand zu realisieren. Auch im Krankenhaus kann der Ei-
genanteil bei der Verwaltung eingezahit werden. In der
Kassenpraxis zehn Prozent des Honorars pro Fail und
Quartal einzuziehen, ist aber schilicht undurchfihrbar.
Auch bei der Krankenkasse wére dies mit einem enor-
men Verwaltungsaufwand verbunden, der in keinem Ver-
héltnis zum Ergebnis stinde.

Wie wird es weitergehen? Die Zahl der Arzte und auch
der Kassendrzte wird weiter zunehmen. Prognosen
sprechen von rund 100 000 bis zum Ende des Jahrhun-
derts. Unser soziales Sicherungssystem, das politisch
immer als Ganzes beurteilt werden wird, steht - auch als
Folge der notwendigen Fortentwickiung in den neuen
Bundesidndern — vor schweren Belastungen. Die Beitré-
ge missen in Grenzen gehalten werden, denn man kann
dem Lohnemptanger nicht laufend mehr Geld abneh-
men. Die Kassen fordern immer nachdriicklicher eine
Senkung der Ausgaben fdr Krankenhausbehandiung
und eine Begrenzung des Zuganges zur Kassenpraxis.
Der Staat fihit sich durch das Grundgesetz daran gehin-
dert, die Zahl der Studienanfdnger auf eine vertretbare
GriéBe zu begrenzen. Es wird Weitsicht und Mut nétig
sein, einen Ausweg aus diesem Dilemma zu finden und
zu beschreiten.

Eines ist aber sicher: Den Menschen in unserem Lande
muB auch in der Zukunft eine gesundheitiiche Versor-
gung gesichert werden, die der wissenschaftlichen Ent-
wicklung der Medizin entspricht. Sie zu vermittein, hitfe-
suchenden Menschen voll zur Seite zu stehen, ertordert
Arzte, die selbst frei sind von driickenden existentielien
Sorgen und Néten. Sie verlieren sonst die innere Freiheit,
die dieser so verantwortungsvolle Beruf verlangt Die
Hoffnung auf eine gute Zukunft ddrten wir aber auf kei-
nen Fall aufgeben. Es ist Mut und AugenmaB gefragt,
nicht Resignation!

i

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

Dr. med. Klaus Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung

Durchbruch in den neuen
Bundeslandern

Im Berichtszeitraum vom Herbst
1990 bis zum Herbst 1991 setzten
sich die intensiven politischen und
gesellschaftlichen Auseinanderset-
zungen Uber die Grundfrage der
Gestaltung der Alterssicherung im
wiedervereinigten Deutschland und
deren Organisation im Beitrittsge-
biet der flinf neuen Lander fort. Seit
der Offnung der Mauer und der
Zonengrenzen sind nun zwei Jahre
vergangen, kaum je in der Ge-
schichte muBten in so kurzer Zeit so
viele grundsatzliche und zukunfts-
formende Entscheidungen getrof-
fen werden. Die Grundsatzfrage
war, ob das freiheitliche Systemder
alten Bundesrepublik der Gliede-
rung der Alterssicherung In

- die gesetzliche Altersversorgung,
- die Beamtenversorgung,

- die berufsstindische Versor-
aung,

- die private Lebensversicherung,

- die dffentliche und betriebliche
Zusatzversorgung

auch auf das Beitrittsgebiet (ber-
tragen werden kann oder - wie es
vor allem der SPD und dem Deut-
schen Gewerkschaftsbund vor-
schwebte - als ,Errungenschaften®
der Ex-DDR eine stark nivellieren-
de Staatsblrgereinheitsversiche-
rung der alten Bundesrepublik -
hier ist der Begriff durchaus erlaubt
- ,Ubergestilpt” werden sollte. Wie-
der einmal war den berufsstandi-
schen Versorgungswerken und da-
mit auch unserer Bayerischen Arz-
teversorgung die Urfehde angesagt
worden; Man wollte der ,antiquier-
ten berufsstandischen Gliederung®
der Altersversorgung in einer .Pa-
rallelreform* durch die Einfihrung
der Rentenversicherungspflicht auch
flr die Selbstandigen wieder einmal
das Lebenslicht ausblasen.

Gegliederte Alterssicherung auch
in den neuen Bundesldndern

Nicht zuletzt der Ausgang der Bun-
destagswahl vom 2. Dezember 1990
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machte diesem Spuk ein Ende: Er
sicherte die Ubertragung des ge-
gliederten Systemsder Alterssiche-
rung auch fdr die neuen Bundeslan-
der und gab den in der Bundesre-
publik bestehenden berufsstandi-
schen Versorgungswerken nicht
nur die Mdglichkeit, sondern gera-
dezu den Auftrag, in Partnerschaft
mit den in den funf neuen Landern
entstehenden Kammern und Be-
rufsverbanden den Aufbau von Ver-
sorgungswerken dort zu forcieren.

Im Jahr 1990 waren hierflr schon
wesentliche  Vorentscheidungen
gefallen: Dies war einmal der
Staatsvertrag zwischen der Bun-
desrepublik und der damals noch
bestehenden DDR vom 18. Mai
1990, der zum 1. Juli 1990 die Wah-
rungs-, Wirtschafts- und Sozial-
union brachte und in dessen Artikel
18 Abs. 3 das Befreiungsrecht der
Freiberufler von der staatlichen
Rentenversicherung und deren
Recht zur Schaffung von Versor-
gungswerken festgeschrieben ist.

Im spateren Einigungsstaatsvertrag
zwischen beiden deutschen Staa-
ten wurde den in den finf neuen
Landern angestellt tatigen Kollegen
das weitergehende gleiche Be-
freiungsrecht von der Rentenversi-
cherung wie ihren Kollegen in der
Altbundesrepublik zugestanden.

in dem noch von der Volkskammer
der Ex-DDR erlassenen Kammerge-
setz wurde den Arztekammern das
Recht zur Errichtung von Versor-
gungswerken zuerkannt.

Anwartschafts- und Renten-
umstellung im Beitrittsgebiet

Offen war aber immer noch die Fra-
ge, wie es vor allem mit der Alters-
versorgung der schon alteren oder
im Ruhestand befindlichen Kolle-
gen in den neuen LAndern gehen
sollte. Von der Beantwortung dieser
Frage hing auch wesentlich die
Errichtungsmaéoglichkeit von Ver-
sorgungswerken in den neuen
Bundeslandern ab. Die Antwort
gaben das Renten-Uberleitungs-
Gesetz (RUG) und das Anspruchs-
und Anwartschafts-Uberfihrungs-
gesetz (AAUG) vom 25, Juli 1991,
Zum 31. Dezember 1991 werden die
Sozialversicherung und die Zusatz-
und Sonderversorgungssysteme
der Ex-DDR in die gesetzliche Ren-
tenversicherung der Bundesrepu-
blik Deutschland GberfOhrt. Dazu
gehdren die fir die Kollegen in der
Ex-DDR besonders bedeutsamen
Zusatzversorgungssysteme wie dig
LAltersversorgung der Intelligenz
(AVI)“, _Altersversorgungen der
Arzte konfessioneller Einrichtun-
gen, in staatlichen Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwe-
sens, in privaten Einrichtungen des
Gesundheitswesens und in eigener
Praxis“. Weiterhin wurde bei allen
Kollegen, die einem Zusatzversor-
gungssystem angehdrt haben,
groBzogig verfahren, und ihre An-
sprdche, unabhéngig von den tat-
sédchlich dorthin gezahlten - relatly
niederen - Beitragen, so umgesetzt,
als ob sie wahrend der Zeit ihrer Zu-
gehdrigkeit zu diesem System aus
ihrem tatsachlich erzielten Einkom-
men bis zur Hohe der jeweils in der
Altbundesrepublik maBgeblichen
Beitragsbemessungsgrenze Beitra-
ge entrichtet hatten. Dabei entste-
hen Rentenerwartungen, die bei
einem Arztehepaar bis 2010,- DM
und einer Witwe bis 1206,- DM rei-
chen. Unter BerGcksichtigung der
far die nachsten Jahre zu erwar-
tenden Rentenverbesserungen im
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Beitrittsgebiet werden sich diese
Summen annahernd verdoppeln.

Diese gesetzliche Regelung besta-
tigte unsere Generationen-Versor-
gungsperspektive fGr die neuen
Bundeslander, wonach

- nicht mehr berufstatige Arzte ihre
Versorgung durch ihre in die
gesetzliche Rentenversicherung
OberfOhrten Vorversicherungs-
ansprdche,

~ Berufsbeginner in den neuen
Bundeslandern ihre gesamte
Versorgung in den im Entstehen
begriffenen neuen Arzteversor-
gungen,

— aktiv im Berufsieben stehende
Kolleginnen und Kollegen eine
duale Versorgung aus ihrenin die
Rentenversicherung (bertrage-
nen Ansprichen aus Vorversi-
cherungszeiten in den Institutio-
nen der Ex-DDR und durch kinf-
tige Beitragszahlungen in ihre
Arzteversorgung

erhalten.

Aufbau der Arzteversorgung in
Sachsen

Unserer Bayerischen Arzteversor-
gung war — parallel zum Unterstit-
zungsauftrag der Landesérztekam-
mer fur die Arztekammer Sachsen
und der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bayerns fir die dortige KV -
die Unterstitzung des Aufbaues der
Arzteversorgung in Sachsen anver-
traut worden. Nach ersten Kontak-
ten schonim Frihjahr 1990 ging die
Entwicklung des Projektes einer
Arzteversorgung in Sachsen in in-
tensiver Zusammenarbeit bei konti-
nuierlichen Kontakten heriiben und
driben rasch voran:

- Im September 1990 beschioB die
Kammerversammlung Sachsen
im Grundsatz die Errichtung ei-
nes Versorgungswerkes.

- Im Winter 1990/91 war das
Rohkonzept einer Satzung und
die versicherungsmathematische
Konzeption in gemeinsamer Ar-
beit fertiggestellt.

— Im Frihjahr 1991 wurde ein for-
melles Kooperationsabkommen
zwischen der Bayerischen Arzte-
versorgung und der Sachsischen
Landesarztekammer unterzeich-
net.

- Im FriGhsommer 1991 gelang es,
die fOr das Sachsische Versor-

gungswerk notwendigen leiten-
den Mitarbeiter einzustelien und
mit deren Einarbeitung in MOn-
chen zu beginnen sowie geeigne-
te Raumlichkeiten far die neue
Arzteversorgung in Dresden zu
sichern.

- im Juli 1991 wurde das Konzept
und die Satzung des neuen sach-
sischen Versorgungswerkes vor
zahireich erschienenen Kollegen
in GroBversammlungen in Dres-
den, Leipzig und Chemnitz durch
die Bayerische Arzteversorgung
vorgestellt.

- Am 2. November 1991 wurde
durch einstimmigen BeschluB der
Kammerversammlung der S&ach-
sischen Landesarztekammer die
Satzung der Sachsischen Arzte-
versorgung endgultip verab-
schiedet.

Das in so manchen Satzungsbe-
stimmungen unserer Bayerischen
Arzteversorgung &hnliche Versor-
gungswerk im Freistaat Sachsen
wird ab 1. Januar 1992 seine Téatig-
keit aufnehmen. Die Mitgliedschaft
- fiar den Grindungsbestand ohne
Altersbegrenzung - wird dort allen
berufstatigen Arzten angeboten.
Schier Unmbgliches wurde in nicht
einmal ganz zwei Jahren erreicht;
es wurden versorgungspolitische
Fakten geschaffen, die von groBer
psychologischer Bedeutung far die
Wiederherstellung der Freiberuf-
lichkeit sind und eine wesentliche
Klammer fir alle Mitglieder unseres
Berufsstandes im anderen Freistaat
darstellen. Ich habe allen Grund,
mich sowohl im Namen aller bayeri-
schen wie auch der s&chsischen
Kollegen sehr herzlich beim Leiter
der Bayerischen Arzteversorgung,
Abteilungsdirektor Walter Albrecht,
und Herrn Ruppenrt, Diplommathe-
matiker, zu bedanken, die dber lan-
ge Monate hier und in Sachsen sehr
viel mehr als ihre Pflicht getan ha-
ben.

Arzteversorgungen in allen neuen
Bundesidndern

Wie in Sachsen entstanden und
entstehen auch In den anderen vier
neuen Landern Arzteversorgungen,
die Ostberliner Kollegen gehéren
seit Oktober 1990 der Berliner Arz-
teversorgung an. Einmal wird da-
durch allen Kolleginnen und Kolle-
gen in den neuen Bundeslandern
die Chance zum Ausbau einer
lebensstandardsichernden Atters-

versorgung geboten, zum anderen
- und das ist ein besonders wichti-
ges politisches Faktum - hat sich so
die unsere berufsstdndischen Ver-
sorgungswerke tragende ldee, die
Sicherung des eigenen Schicksals
selbst in die Hand zu nehmen, als
uberzeugend erwiesen. DaB es den
Versorgungswerken und wiederum
ihrer Dachorganisation, der ,Ar-
beitsgemeinschatt  berufsstandi-
scher Versorgungseinrichtungen®,
gelang, die hierfar notwendigen po-
litischen  Entscheidungen und
rechtlichen Grundlagen durchzu-
setzen, ist ein wohl Oberzeugen-
der Beweis fir die Wirksamkeit
einer ebenso beharrlichen wie
kontinuierlichen Arbeit, die in aller
Stille und unter Verzicht auf
Offentlichkeitswirkung - selbst im
eigenen Berufsstand - {ber die
Bihne ging.

Mit dem die Rechts- und Sachein-
heit der Alterssicherung im wieder-
vereinigten Deutschland herstellen-
den Renten-Uberleitungs-Gesetz
wurde fir unsere angestellten Koi-
legen in den neuen Bundeslandern
nicht nur

- das Befreiungsrecht von der
staatlichen Rentenversicherung
zugunsten der Arzteversorgung,

- das Nachversicherungsrecht aus-
scheidender Beamter in der
berufsstandischen Altersversor-

gung,

- die Steuerfreiheit der Versor-
gungseinrichtungen,

- der Kontinuit4t der Befreiung von
der Rentenversicherung auch bei
voribergehender berufsfremder
Tatigkeit

gesichert; es brachte fir unsere
Kollegen in den neuen Bundeslan-
dern auch die Weitergeltung des In-
validitatsschutze s in der Rentenver-
sicherung bei regelméaBiger Abfih-
rung nur geringer Mindestbeitrage
an diese. Endlich durchgesetzt wer-
den konnte ein sehr wesentliches
Grundanliegen der Arzteversor-
gung: Fir alle inr angehérenden an-
gestellten Arzte konnte nunmehr die
Leistungspflicht des Arbeitgebers
fur den halftigen Beitrag, also den
Arbeitgeberanteil, gesetzlich gesi-
chert werden.

Die Ertolge in den neuen Bundes-
iandern haben die politische und
rechtliche Stellung unseres Versor-
gungswerkes weiter gefestigt und
sein Ansehen erhoht.
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Kontinuierliche Weiterentwicklung
der Bayerischen Arzteversorgung

Neben diesen Aktivititen jenseits
der Grenzen des Freistaates Bayern
ging natdrlich die Arbeit fir unsere
Bayerische Arzteversorgung weiter.
Die bisherige kontinuierliche Ent-
wicklung setzte sich fort:

Die Mitgliederzahl steigt
kontinuierlich

Die Zahl der beitragszahlenden
Mitglieder stieg Ende 1990 auf
53003 um 2316 oder 4,57 Prozent
an. 77,15 Prozent, also mehr als drei
Viertel davon, sind Humanmedizi-
ner, 15,08 Prozent Zahn&rzte und
7,73 Prozent Tier4rzte. Inden ersten
acht Monaten des Jahres 1991 er-
hohte sich die Mitgliederzahl wie-
derum um 1736 oder 3,28 Prozent,
das Jahr 1991 14Bt somit einen etwas
noch groBeren Mitgliederzuwachs
erwarten, der die 5-Prozent-Grenze
pro Jahr erreicht. Die Zahl der Ver-
sorgungsempfanger stieg 1990 auf
16 874 oder um 2,41 Prozent und er-
reichte am 31. August 1991 die Ge-
samtzahlvon 17 215. Die Bdyerische
Arzteversorgung betreut somit
schon fast 72 000 aktive Mitglieder
und Versorgungsempfénger und ist
somit die weitaus groBte unter den
nun 50 in der ,Arbeitsgemeinschaft
berufsstandischer  Versorgungs-
einrichtungen® zusammengefaBten
Versorgungswerken.

Auch Versorgungsleistungen und
Vermdgen steigen an

Die Summe der Versorgungslei-
stungen stieg gegeniiber 1989 um
fast 37 Millionen DM um 7,36 Pro-
zent an und Oberschreitet im Jahr
1990 mit 531 Millionen DM die %-
Milliarden-Grenze. Auch Im Jahr
1990 tbertreffen die dank der gin-
stigen Zinssituation um 10,82 Pro-
zent angestiegenen Bruttoertrage
aus Kapitalanlagen mit 560 Millio-
nen DM noch die Summe der Ver-
sorgungsleistungen. Somit konnten
im Jahr 1990 472 Millionen DM, das
sind 3,14 Prozent mehr als im Vor-
jahr, den Rackstellungen far laufen-
de und klnftige Versorgungslei-
stungen zugefdhrt werden. Die ge-
samten Rlckstellungen far laufen-
de und Kkdnftige Versorgungslei-
stungen, also das ,Vermbgen"® der
Bayerischen Arzteversorgung, stieg
zum 31. Dezember 1990 auf 7,59
Milliarden DM an und erreicht vor-
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aussichtlich zum Ende des Kalen-
derjahres 1991 8,1 Milliarden DM.
Diese Summe ist gewiB aus der
Sicht des einzelnen Mitgliedes
astronomisch und verleitet manch-
mal zur MutmaBung, daB weitere
ungebremste Leistungsverbesse-
rungen durchaus moglich wéren.
Rein statistisch gesehen entficle
pro Kopf der aktiven Mitglieder und
Versorgungsempfanger eine Sum-
me unter 115000,- DM, die reali-
stisch wieder inihrer Relation zu der
im Jahr 1990 belaufenen Hthe der
durchschnittlichen Bestandsruhe-
gelder Ober 42 000,- DM gesehen
werden muB! Der Verwaltungsko-
stensatz betrdgt - bezogen auf die
Beitragseinnahmen - im Jahr 1990
2,85 Prozent und liegt somit immer
noch unter der geschaftsplanmé&Big
vorgesehenen Grenze von 3,0 Pro-
zent. Er zeigt seit Jahren eine leicht
ansteigende Tendenz, dies wird und
muB Grund fir den Verwaltungs-
ausschuB sein, in enger Zusam-
menarbeit mit der Verwaltung nach
Wegen der Kostenminderung zu su-
chen. DaB dies in einem hochst ar-
beitsintensiven Dienstleistungsbe-
reich nicht so ganz einfach ist, ist
bekannt. Die Uberpriifung mus da-
her auch die Frage beantworten, ob
die wegen der Einbindung der
Bayerischen Arzteversorgung in die
Verwaltung der Bayerischen Versi-
cherungskammer nicht unerhebli-
che anteilige Belastung fir deren
»2&ntrale Dienste” nicht zu vermeid-
baren Kostenbelastungen fahrt.

Parallele Entwicklung alter und
neuer Ruhegelder

Verstandlicherweise ist aus der
Sicht des einzelnen Mitgliedes noch
wichtiger als die dargesteliten Fak-
toren die Antwort auf die Frage nach
der Entwicklung der Leistungen un-
serer Versorgungseinrichtung, also
vor allem die der Ruhegelder und
der Hinterbliebenenbezige.

Wiederum 4Bt sich auch hier Er-
freuliches berichten:

- Die Hbhe der durchschnittlichen
Bestandsruhegelder, das heiBt
aller, unbeachtlich ihres Einwei-
sungsdatums von der Bayeri-
schen Arzteversorgung ausge-
reichten monatlichen Altersruhe-
gelder ist im Jahr 1990 gegen-
aber dem Vorjahr um 4,1 Prozent
auf 3548,- DM monatlich oder
42576~ DM jéhrlich angestie-
gen.
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~ Die durchschnittliche Hohe der
im Jahr 1990 neu eingewiesenen
Ruhegelder stieg gegeniaber dem
Vorjahr um 53 Prozent auf mo-
natlich 4300,- DM, jahrlich auf
51 600,- DM.

~ Der Durchschnitt der 1990 zuge-
gangenen Witwen- und Witwer-
ruhegelder stieg um 3,0 Prozent
auf 2001,- DM monatlich oder
24 012,- DM jahrlich, die der Wai-
sengelder um 7,6 Prozent auf
695,- DM monatlich oder 8340,-
DM jahrlich.

Wesentlich ist, daB es keine Ausein-
anderentwicklung zwischen dem
Anstieg der neu eingewiesenen Be-
standsruhegelder gibt, hier ist die
Entwicklung durchaus parallel. Die
Hohe der vorhandenen Bestands-
ruhegelder im Vergleich zu der der
neu zugegangenen liegt bei 8251
Prozent, eine Differenz, wie sie bei
allen beitragsfinanzierten Versor-
gungssystemen 0Oblich ist und sich
aus der allgemeinen Kaufkraft- und
Wirtschaftsentwicklung erklart.

Wie sehr es sich lohnt, die Gestal-
tung der Altersversorgung des Be-
rufsstandes in die eigene Hand zu
nehmen, zeigt folgender, mit aller
Zurlckhaltung anzustellender Ver-
gleich: In der staatlichen Renten-
versicherung erreicht im Jahr 1990
nach 40 Versicherungsjahren die
Rente eines Durchschnittsverdie-
ners in den alten Bundeslandern
den Betrag von 1459,- DM,

Das durchschnittliche Ruhegeld der
Bayerischen Arzteversorgung be-
tragt im gleichen Jahr 3548,—- DM,
das ist eine Relation von 1:2,43.
Dies ist natlirlich multifaktorell be-
dingt, unser Beitrags- und Lei-
stungssystem unterscheidet sich
ebenso grundsatzlich von dem der
staatlichen  Rentenversicherung,
wie die Bindung der dort Versicher-
ten an ihren Beruf, an die Bereit-
schaft, bis zur Altersgrenze aktiv zu
sein und - wenn immer moglich -
auf eine vorzeitige Berufsunfahig-
keit zu verzichten. Leistungsziel un-
seres Versorgungswerkes ist eine
maglichst hohe, lebensstandardsi-
chernde Versorgung unter Verzicht
auf sozialpolitische Marginalien und
UmverteilungsmaBnahmen. Einzige
Ausnahme ist und bleibt das Instru-
ment der Frihinvaliditatsleistun-
gen: Mitglieder, die In jingeren und
mittleren Lebensjahren berufsunfa-
hig werden oder einen Frihtod er-
leiden, erhalten - ohne jede Warte-
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zeit - vom ersten Tag ihrer Mitglied-
schaft an beachtliche, bel gegebe-
ner Voransetzung auch lebenslang-
liche Versorgungsleistungen, die
weit Ober den Moglichkeiten der
staatlichen Rentenversicherung lie-
gen.

Nur systemkonforme Lésungen
mdglich

Hin und wieder erreicht uns der
Wunsch oder die Forderung, wie
in der staatlichen Rentenversiche-
rung auch Kindererziehungszeiten
oder ,Babyjahre* einzufGhren. Es
widersprache dem oben dargestell-
ten Versicherungsprinzip, im Ver-
sorgungswerk Leistungen einzu-
fahren, die in keinem Bezug zur Bei-
tragszahlung stehen. Bundeszu-
schisse, wie sie die gesetzliche
Rentenversicherung generell und
speziell fOr diesen Zweck erhalt,
stehen uns weder zur VerfGgung,
noch waren sie akzeptabel: Der
Preis fir unsere Selbstandigkeit
und Eigenbestimmung ist und bleibt
der Verzicht auf staatliche Subsi-
dien, waren diese doch dem Beginn
des Endes der Unabhangigkeit un-
seres Versorgungswerkes gleich-
zusetzen. Auch wiare eine Kopie-
rung von Bestimmungen der ge-
setzlichen Rentenversicherung fr
uns weder sinnvoll noch moglich, da
anders als In der staatlichen Ren-
tenversicherung bei der Errech-
nung des spateren Ruhegeldes die
H&he der Lebensbeitrage und nicht
die Zahl der Versicherungsjahre
ausschlaggebend ist. Zudem ist die
Frage in der Arzteversorgung da-
durch systemkonform geldst, daB
bei der Ermittlung des Ruhegeldes
im Falle einer Frihinvaliditat ein
Zeitraum von einem Jahr ab der Ge-
burt eines leiblichen Kindes auBer
Ansatz bleiben kann. Jdngst hat der
LandesausschuB zudem beschlos-
sen, daB dieser Zeitraum fOr jedes
Kind, das innerhalb von fdnf Jahren
seit HochschulabschiuB des Mit-
gliedes geboren wurde, sogar auf
drei Jahre verlangert wird.

»~Rosinenpicken® nicht méglich

Dieser von anderen berufsstandi-
schen Versorgungswerken geteilte
Grundstandpunkt hat inzwischen
eine verwaltungsgerichtliche Be-
statigung erfahren. Der von uns aus
prinzipiellen Erwagungen prakti-
zierte Unterschied zur staatlichen
Rentenversicherung stellt nach

dem Wortlaut des diesbezlglichen
Urteils keine Verletzung des alige-
meinen Gleichheitsgrundsatzes dar.
Die zwischen den berufsstandi-
schen Versorgungswerken und der
gesetzlichen Rentenversicherung
bestehenden strukturellen Unter-
schiede lassen durchaus eine Diffe-
renzierung der jeweiligen Leistun-
gen zu. Durch die vom Mitglied her-
beigeflhrte Befreiung von der
staatlichen Rentenversicherung er-
halt dies eine grundsatzlich andere
Rechtsposition in einem Versor-
gungssystem, das eben nicht den
sogenannten ,sozialen Ausgleich®,

. sondern die Parallelitat der Hohe

der Lebensbeitragsleistungen zur
H6he der spateren Versorgung als
ein sehr wesentliches Grundprinzip
sieht und bewahrt. Man kann eben
nicht die Rosinen aus verschiede-
nen Kuchen picken und sowohl die
hohe Beitragsrentabilitat der Arzte-
versorgung und ihre hohen Ruhe-
geldleistungen haben wollen, aber
dazu noch auch die Besonderhel-
ten eines anderen Versorgungs-
systems, die dort vom Steuerzahler
oder durch Minderung des Renten-
niveaus bezahlt werden missen.

Vollversorgung erfordert Beitrags-
erhdhung

Die Bayerische Arzteversorgung
hat den gesetzlichen Auftrag, alle
ihre Mitglieder und deren Hinter-
bliebenen im Alter oder f(ir den Fall
einer friihzeitigen Berufsunfahigkeit
oder Tod zu versorgen. Dieser Ver-
sorgungsauftrag kann nur als Voli-
versorgung” verstanden werden.
Einmal entspricht dies den berech-
tigten Erwartungen der Angehdri-
gen unseres Berufsstandes an ihre
Versorgungseinrichtung; zu Recht
erwarten sie eine lebensstandardsi-
chernde Versorgung. Lebensstan-
dardsichernd heiBt, daB die Netto-
leistungen aus der Arzteversorgung
- auch in Beachtung der fir sie we-
sentlich gOnstigeren Besteue-
rungsvorschriften durch die ,Er-
tragsanteilbesteuerung® - in einer
vertretbaren Relation zur Hohe der
frheren Nettoeinnahmen aus beruf-
licher Tatigkeit nach Besteuerung
stehen. Auch sollte man keine zu
hohen Erwartungen in die Hohe le-
benslanger Renten aus einem bei-
tragsfinanzierten System stellen: In
der staatlichen Rentenversicherung
lag die Hohe der Rente eines Durch-
schnittsverdieners mit 40 versi-
cherten Jahren 19849 bei 1459,- DM!

. Mit solchen Durchschnittsbetragen
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lieBe sich der Anspruch der-, Le-
bensstandardsicherung® nicht er-
follen. Dies ist ja auch mit ein Grund
fur die Schaffung einer eigenen be-
rufsstdndischen Arzteversorgung
mit einem an die besonderen Be-
ddrfnisse der Kollegen angepaBten
Beitrags- und Leistungssystem. Ei-
ne lebensstandardsichernde Voll-
versorgung setzt natorlich auch
entsprechende, wahrend des akti-
ven Berufslebens abgefihrte, Bei-
trage voraus. Dafir muB die Bayeri-
sche Arzteversorgung - im ureigen-
sten und hochst persénlichen Inter-
esse jedes einzelnen Mitgliedes ~
sorgen. Dies verlangt auch nach
dem selbstverstdndlichen Prinzip
der Gleichbehandlung aller Mitglie-
der die Erflllung eines Nachweises
Ober das beitragspflichtige Einkom-
men. Weiter kam der Landesaus-
schuB nach eingehender Uberprt-
fung aller Faktoren zum Ergebnis,
daB die seitlangen Jahrzehnten gel-
tende Beitragshdhe von 7 Prozent
des reinen Berufseinkommens (=
Umsatze minus Betriebsausgaben)
for eine lebensstandardsichernde
Altersversorgung nicht mehr aus-
reicht. Er erhéhte, auch um damit ei-
ne Ann&herung an die Istbeitrags-
hséhe anderer Versorgungswerke
nachzuvollziehen, ab dem 1. Januar
1992 durch Anderung der entspre-
chenden Satzungsbestimmungen
den Beitragssatz auf 8 Prozent. Die
Absicht dazu war von mir schon
im Vorjahr in meinem Bericht (ber
die Bayerische Arzteversorgung
begrindend angekindigt worden;
aus dem humanmedizinischen
Lager kam hierzu praktisch kein
Widerspruch: Zwar bedeutet dies
eine Beitragserhdhung um 14,3
Prozent, diese verschwindet aber
nicht wie eine staatliche Steuer im
allgemeinen Haushalt, sondern
kommt dem beitragsleistenden
Mitglied unmittelbar durch Erho-
hung seiner spiteren Ruhegeld-
erwartungen zugute. Diese Bei-
tragserhdhung fir die niedergelas-
senen Mitglieder von bisher 7 auf 8
Prozent des Roheinkommens fihrt
auch innerhalb der gesamten Mit-
gliedschaft zu einer groBeren Bei-
tragsgerechtigkeit: Angestellt tatige
Mitglieder - deutlich die Mehrheit in
der Gesamtmitgliedschaft unserer
Arzteversorgung - fihren an Beitra-
gen an unsere Versorgungseinrich-
tung - abgesehen vom gleich hohen
ArbeitgeberzuschuB - von ihrem
Bruttoeinkommen bis zur Pflichtver-
sicherungsgrenze einen Arbeitneh-
meranteil ab, dessen Prozentsatz
deutlich Ober dem liegt, den die
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niedergelassenen Kollegen von ih-
rem ,reinen Berufseinkommen®, al-
so dem UberschuB der Betriebsein-
nahmen {iber den Betriebsausga-
ben abf(hren werden.

Vollversorgung verlangt
entsprechende Beitrége

Ein weiterer, politisch und rechtiich
entscheidender Grund, warum un-
sere Bayerische Arzteversorgung
ihre Beitragsgestaltung Oberprifen
muB, ist die Erhaltung der Voraus-
setzungen des Befreiungsrechtes
aller unserer angesteliten Kollegin-
nen und Kollegen von der staatli-
chen Rentenversicherung zugun-
sten unseres Versorgungswerkes:
Diese ,magna carta* der berufs-
stindischen Versorgung wurde
1957, also vor einer Generation,
durch uns im § 7.2 des alten Ange-
stelltenversicherungsgesetzes er-
stritten und politisch behauptet und
- dasist entscheidend - jahrjahriich
durch die Befreiungsantrage unse-
rer angesteliten Kollegen mit Leben
erfollt. In der ,Rentenreform 'g2“
konnte dieses Befreiungsrecht In
den § 6 Abs. 1 Ziff. 1 des Sozialge-
setzbuches VI Oberflhrt werden.
Dieser verlangt aber nach wie vor,
daB ,einkommensbezogene Beitra-
ge unter Berlicksichtigung der Bei-
tragsbemessungsgrenze zu ent-
richten sind” und ,Leistungen fir
den Fall verminderter Erwerbsfi-
higkeit und des Alters sowie flr Hin-
terbiiebene erbracht und angepaBt
werden®, Somit ist uns - ohne wenn
und aber - auferlegt, daB das Bei-
tragsrecht unseres Versorgungs-
werkes zumindest die Gegebenhei-
ten in der staatlichen Rentenversi-
cherung abdecken und insgesamt
eine Dynamisierung aller Anwart-
schaften und Ruhegelder sichern
muB, die diesen vergleichbar sind.
Dies kdnnen wir aber nur - zumin-
dest auf Dauer — unter dem Vorzei-
chen der Vollversorgung" realisie-
ren, dies wiederum verlangt vom
Mitglied Beitrdge Iin einer Hdhe, die
ein Ruhegeld entsprechend der tra-
dierten Standeserwartung aufbauen.

Daraus leitet sich auch in Sicht auf
andere Trdger der Alterssicherung
der Anspruch auf die Beitragspriori-
tat ab; Beitragsverpflichtung zu an-
deren Alterssicherungsinstitutio-
nen soliten vom Mitglied nur dann
und insoweit eingegangen werden,
als es zu allermindest seine Pflicht-
beitrage, wenn aber immer moglich,
seine Hochstbeitrdge zur Arztever-

sorgung entrichtet hat. Dieser
selbstverstandliche Anspruch fdhr-
te — verstandlicherweise — vor allem
bei den sich in Konkurrenz zur be-
rufsstédndischen Versorgung fdh-
lenden privaten Lebensversiche-
rungen zu Widerspruch und teilwei-
se zu Konfrontationen. Die Gber lan-
ge Jahre mit diesen gefOhrte Dis-
kussion ergab nunmehr - zumin-
dest in dem Bereich, der den Arzten
nahestehenden privaten Lebens-
versicherungen - deren Erkenntnis,
daB ein geordnetes Miteinander viel
vernlnftiger ist als ein Gegenein-
ander. Selbstverstandlich darf und
soll keiner Kollegin und keinem Kol-
legen verwehrt werden, mit einer
Lebensversicherung Weiteres fir
die Alterssicherung zu tun; aller-
dings nur dann, wenn sie in der
Lage sind, dies wirtschaftlich Ober
die Beitrage zur Arzteversorgung
hinaus zu kdnnen und zu wollen]

Neue Probleme aus der EG

Immer gr&Bere Bedeutung erhélt fiir
unsere Arzteversorgung die Forde-
rung auch nach einer ,sozialen Di-
mension* fdr das sich vereinigende
Europa. Am 1. Januar 1993 soll der
Européische Binnenmarkt vollendet
sein, die dann entstandene Euro-
pdische Gemeinschaft der zwolf
Staaten wird mit 340 Millionen Men-
schen einer der grdBten Markte auf
der Welt sein. In diesen Tagen wur-
den die Verhandlungen mit den
Staaten der Europédischen Freihan-
delszone - EFTA - abgeschlossen;
der somit vom Nordkap bis zum Mit-
telmeer reichende europiische
Wirtschaftsraum {(EWR) wird 1993
19 Lander und 380 Miliionen Ein-
wohner umfassen; zu dem Europa
der zwdlf treten nunmehr sieben
weitere Staaten der bisherigen
EFTA; for Osterreich und Schwe-
den, die schon EG-Aufnahmeantra-
ge gestellt haben, dirfte dies eine
Vorstufe zu einer Vollmitgliedschaft
im Jahr 1995, fir die Schweiz spéte-
stens bis zum Jahr 2000 sein.

Grundprinzip dieser neuen Euro-
paischen Gemeinschaft ist die Frei-
zidgigkeit flr Personen, Waren,
Dienstlelstungen und Kapital. Es
wird eine gemeinsame Wirtschafts-
poiitik geben, eine Europdische
Zentralbank und in absehbarer Zeit
eine einheitliche européische Wah-
rung. Politisch werden sich die an-
gehdrenden Staaten zu einer ,Euro-
paischen Union" zusammenfinden.
Zwar beinhalten die jetzt bestehen-
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den europdischen Vertrage keine
konkrete ,soziale Kompetenz®, aber
schon der vorjahrige EG-Gipfel in
Hannover brachte dle grundiegen-
de Erkenntnis, daB es eine wirt-
schaftliche Integration ohne gleich-
zeitige soziale Dimension nicht ge-
ben kann. Das ,ob“ steht schon
nicht mehr zur Debatte, offen Ist die
Frage, ob es zu einer Harmonisie-
rung, das heiBt Anndherung der
sozialen Systeme, oder zu einer
Koordination, das heit Gleich-
schaltung, kommen wird.

Unser System auch in Europa
durchsetzen

Gemeinsam mit den anderen be-
rufsstdndischen Versorgungswer-
ken ist es unserer Arzteversorgung
bisher gelungen, dank der EG-Ver-
ordnung 1408 aus dem Jahr 1971
nicht zur Pflicht zur Koordination mit
anderen Tragern der gesetzlichen
Alterssicherung herangezogen zu
werden; zwar beinhalten diese und
andere Verordnungen noch das
Prinzip, daB Versicherungspflicht
und -berechtigung in nationalstaat-
licher Regelungskompetenz ver-
bleiben und noch wird das unter-
schiedliche Niveau der Systeme der
sozialen Sicherung in den einzel-
nen Mitgliedstaaten hingenommen,
Dies ist sowohl auf methodische
Schwierigkeiten als auch auf natio-
nalstaatliche Traditionen und ganz
gewiB auf finanzielle Egoismen zu-
riickzufihren. Es besteht aber jetzt
schon das einklagbare Prinzip der
Offnung der sozialen Sicherungs-
systeme flir alle européischen Ar-
beitnehmer und Selbstdndigen
oder - etwas anders formuliert — die
Tatsache, daB die frele Migration in-
nerhalb der groB gewordenen Euro-
p&ischen Gemeinschaft nicht durch
nationalstaatliche Besonderheiten
ihrer Versorgungssysteme behin-
dert werden darf. Zudem besteht die
Absicht zur Anderung der europai-
schen Vertrage mit der Erweiterung
der sozialpolitischen Kompetenzen
der Gemeinschaft. Ohne Zweifel ist
das Fernziel europdischer Sozial-
politik die sozialen Sicherungssy-
steme mindestens bis hin zur ,Har-
monisierung® zu ndhern, auch um
den Preis des Eingriffes in national-
staatliches Recht. Aus der Sicht un-
serer Arzteversorgung missen wir
also registrieren, daB es einen star-
ken europaisch-politischen Trend
der Annadherung der Systeme der
sozialen Sicherung sowohl hin-
sichtlich deren Rechte als auch
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deren Inhalte gibt. Jetzt noch beste-
hende und von uns mit viel Mdhe
geschaffene, mit den Prinzipien der
Subsidiaritat und Territorialitat be-
grindete Schutzrdume kénnten zu-
gunsten eines einheitlichen euro-
péischen Sozlalsystems stark ein-
geschrankt oder gar aufgehoben
werden. Dies bringt fir die in der
Bundesrepublik Deutschland nun-
mehr in allen Bundeslandern far die
Angehorigen der sieben kammerfa-
higen freien Berufe gegrindeten
und in den fanf neuen Landern im
Aufbau begriffenen Versorgungs-
werken mancherlei Problematik: Im
riesengroBen europdischen Wirt-
schaftsraum finden sich vergleich-
bare Einrichtungen allenfalls in Ita-
lien, Frankreich und in der Schweiz.
Mittelfristig wird es eine der wesent-
lichen gemeinsamen politischen
Aufgaben aller freiberuflichen Ver-
sorgungswerke sein, unsere Exi-
stenz und Rechtsposition auch im
vereinigten Europa zu sichern, wie
es uns Oberzeugend in der Bundes-
republik Deutschiand gelungen ist.

Diese und viele andere gemeinsa-
men Fragen kann natdrlich ein ein-
zelnes Versorgungswerk, auch von
der GroBe unserer Bayerischen
Arzteversorgung, nicht allein und
far sich betreiben und 1&sen: Nun-
mehr Ober 50 Versorgungswerke
der Arzte, Zahnarzte, Tierarzie,
Apotheker, Architekten, Rechtsan-
wélte und der steuerberatenden
Berufe aus allen L&ndern der alten
und zum Teil auch schon der neuen
Bundesrepublik haben sich daher
1978 zur ,Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstdndischer Versorgungsein-
richtungen* zusammengeschlos-
sen und sich somit ein recht wirksa-
mes Organ zur gemeinsamen Ver-
tretung ihrer politischen, wirtschaft-
lichen und gesellschaftlichen Anlie-
gen geschaffen. Die Bayerische
Arzteversorgung kann sich in und
gegendber der Politik in Bayern
durchaus selbst vertreten, Ober die
Arbeitsgemeinschaft aller Versor-
gungswerke wirkt sie unmittelbar
auch in der Bundespolitik und bei

den européischen Organenin Bris-

sel mit.

Strukturdnderungen bei der Baye-
rischen Versicherungskammer

Seit ihrer Griondung im Jahr 1923
wird die Bayerische Arzteversor-
gung durch die Bayerlsche Versi-
cherungskammer verwaltet. Bis zu
dem Beginn der fanfziger Jahre

muBte in der Verantwortung fir das
Versorgungswerk auch weit dber-
wiegend nur ,verwaltet” und kaum
politisch ,gestaltet* werden; dies
hat sich in zunehmendem Tempo
seither gewandelt. Nat(rlich brau-
chen wir im tagtaglichen Gesche-
hen unseres Versorgungswerkes
viel administrativen, mathemati-
schen und juristischen Sachver-
stand. Mehr in den Vordergrund tritt
jedoch die Bewahrung unserer Ein-
richtung in und durch die Politik, ei-
ne Aufgabe, die in welt ({berwiegen-
dem MaB den Berufsstanden und
den von diesen gewahliten, in unse-
rer Arzteversorgung mitwirkenden
Organen zukommt. Nunmehr scheint
der Sog der Anderung, nicht zuletzt
auch aus _Europa” kommende Im-
pulse auch die Strukturen der Baye-
rischen Versicherungskammer zu
erfassen und partiell in Frage zu
stellen. Eine der offenen Fragen ist,
ob eine staatliche Oberbehdrde
auch in Zukunft Einrichtungen be-
treiben kann und soll, die zu den
privatrechtlichen Institutionen im
Wettbewerb stehen. Es wird erwo-
gen, die im Wetthewerb stehenden
JVersicherungsanstalten* aus der
Bayerischen Versicherungskammer
auszugliedern. Dartber wird derzeit
eifrig diskutiert und so manches
Gutachten eingeholt; aus der Sicht
unserer Bayerischen Arzteversor-
gung interessiert dabei vor allem,
ob die zentralen Kosten einer nach
Ausgliederung der Versicherungs-
Institutionen zur ,Versorgungskam-
mer* geschrumpften bisherigen
JVersicherungskammer® nicht viel
zu hoch werden und damit unsere
Bayerische Arzteversorgung als
einer der dann gréBten Zahlungs-
erbringer ungebiihrlich belasten;
hinzutreten mannigfache rechtliche
Fragen der tals&chlichen Kompe-
tenz des Berufsstandes bei der Ver-
tretung unseres Versorgungswer-
kes. Es wird wohl notwendig wer-
den, im Zuge der bevorstehenden
Strukturanderung der Bayerischen
Versicherungskammer auch Art
und Umfang der Mitwirkungsrechte
des Berufsstandes eindeutig ge-
setzlich zu sichern und - umgekehrt
zu den sonst (blichen Entwicklun-
gen - die gesetzlichen Vorschriften
entsprechend den tatsédchlichen
realen Entwicklungen nachzuvoll-
ziehen. Hierbei miissen die moder-
nen Grundprinzipien der Entstaat-
lichung, der Selbstverwaltung und
der Subsidiaritat Pate stehen; ,Be-
hardenmodelle* passen gewiB nicht
einmal mehr in die Gegenwart, ge-
schweige denn in die Zukunft!

Bayerisches Arztebiatt 1/92



Arzteversorgung und
Pffegeversicherung

Im Zentrum der sozialpolitischen
Diskussion steht derzeit die Schaf-
fung der Institution einer ,Pflegever-
sicherung®. Ohne auf die in einer
breit und divergent gefahrten Dis-
Kussion verschiedenster privat-
rechtlicher und gesetzlicher Lo-
sungsmodelle einzugehen, muB aus
der Sicht unserer Arzteversorgung
ein ganzes Bundel moglicher offe-
ner Fragen aufgezeigt werden:

- Wird das bei der Altersversiche-
rung erfolgreich durchgesetzte
Modell der Gliederung durch die
moégliche Schaffung eines erst-
mals alle Barger des Staates um-
fassenden Zweiges einer neuen
Sozialversicherung beeintrach-
tigt?

- Wie hoch wird die Bela-
stung, wenn die Arzteversorgung
for ihre Versorgungsempfanger
den halftigen ,Arbeitgeberanteil®
des Pflichtversicherungsbeitra-
ges (ibernehmen maBte?

- Wie gestaltet sich die Pflegefallsi-
cherung eines erheblichen Teils
unserer Mitglieder, die - im Falle
einer ,Krankenversicherungslo-
sung” - nicht Mitglieder einer
solchen Pflegeversicherung wer-
den?

Die letzten politischen Entschei-
dungen zu diesem Komplex sind
noch nicht ergangen; endgiltige
Aussagen und Folgerungen kénnen
erst dann vollzogen werden, wenn
die Konturen der LOsung dieses so-
zialpolitischen Problems erkennbar
werden.

Die Kaufkrafterhaltung unserer
Leistungen

Alle Mitglieder, Insbesondere die
jungen, die sich zugunsten unserer
Einrichtung von der staatlichen
Rentenversicherung befreien las-
sen, beurteilen verstandlicherweise
die Bonitit unserer Arzteversor-
gung an der Rentierlichkeit der da-
fir aufgebrachten Lebensbeitréige
und an der Kaufkrafterhaltung, das
heiBt am Inflationsausgleich der
spateren eingewiesenen Versor-
gungslelstungen.

Zur Rentierlichkeit, also zur Relation
der Summe der Lebensbeitrage zur
Hbhe des spateren Ruhegeldes,
braucht unsere Bayerische Arzte-
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versorgung gewiB keinen Vergleich
zu scheuen, am wenigsten den mit
der staatlichen Rentenversicherung.
Verstandlicherweise sollen diese
Zahlen aus politischen Grinden
nicht allzu hoch aufgehangt wer-
den, vielleicht kbnnten sie wegen
der der Politik eigenen Neigung zur
schrecklichen Vereinfachung miB-
verstanden oder zu miBglnstigen
Argumentationen genutzt werden.
Trotzdem kann bei vorsichtiger Ein-
schatzung gesagt werden, daB eine
Beitragsmark zur Bayerischen Arz-
teversorgung wesentlich mehr an
Rentenmark” bringt als bei der
staatlichen Rentenversicherung.

Ruhegelddynamisierung ibertraf
Lebenshaftungskostenanstieg

Das weitere Kriterium ist das der -
leider oft véllig miBverstandenen
und fehlinterpretierten — Dynami-
sierung unserer Leistung. Das be-
ginnt schon damit, daB seit der Re-
form unseres Leistungsplanes zum
1. Januar 1985 jahrj&hrtich nicht nur
die eingewiesenen Ruhegelder,
sondern auch die - zun&chst noch
theoretischen - Leistungsanspri-
che der aktiven Mitglieder aus ihren
bis dahin eingezahiten Beitrdgen
dynamisiert, das heiBt prozentual,
und im Idealfall unter Ausgleich des
Kaufkraftschwundes erhOht wer-
den. Dies ist der Bayerischen Arzte-
versorgung mittelfristig durchaus
getungen: Ein vor 20 Jahren einge-
wiesenes HRuhegeld der Bayerl-
schen Arzteversorgung ist dank
jahrjdhrlicher Dynamisierung auf
226,35 Prozent seiner Basishohe
angestiegen und (bertraf damit die
Stelgerung der Lebenshaltungsko-
sten im gleichen Zeitraum.

Dynamisierung bei der Bayeri-
schen Arzteversorgung seit 1955

Seit 1955 praktiziert unsere Bayeri-
sche f\rzieversorgung das Instru-
ment des Kaufkraftschwundaus-
gleichs durch jahrjahrliche prozen-
tuale Ruhegeldanpassungen; bis
1984 erfolgte dies freiwillig, ab 1985
mit — rickwirkendem und bleiben-
dem - Rechtsanspruch flr alle Ver-
sorgungsempfanger, Dies flhrt
dazu, daB 100,- DM 1955 einge-
wiesenes Ruhegeld sich nunmehr
auf 402,95 DM erhdht, also Gber
vervierfacht hat!

Die Hohe der jeweils fir das Folge-
jahr moglichen Dynamisierungen

von Ruhegeldern und Anwartschaf-
ten wird nach intensiven Beratun-
gen aufgrund der Vorlagen der ma-
thematischen Abteilung und der
Verwaltung von den BeschiuBorga-
nen der Bayerischen Arzteversor-
gung fir das kommende Jahr auf
der Basls der wirtschaftlichen Ent-
wicklung des vorvergangenen Jah-
res bestimmt. Entscheidende Krite-
rien sind dabei, neben der Zunahme
der Zahl der aktiven Mitglieder und
des aus dem Vermodgen erzielbaren
Uberzinses, die Entwicklung des
Durchschnittsbeitrages aller Mit-
glieder, der sogenannte ,S&kular-
trend”. Hier zeigte sich in den ver-
gangenen Jahren die Problematik,
daB dank staatlich verordneter ,Ko-
stendampfung” die Wirtschaftsent-
wicklung im Mikrokosmos des Be-
rufsstandes anders verlief als die im
Makrokosmos der Gesamtwirt-
schaft; Kostendampfungsauflagen,
Pauschalhonorierung, Punktwert-
abfall und eine kontinuierliche
tiberproportionale Zunahme an nie-
dergelassenen Arzten fuhrten zu ei-
nem Beitragstrend, der in den bei-
den letzten Jahren 1989 und 1990
nicht nur gering, sondern sogar ne-
gativ warl Es bedurfte daher insbe-
sondere fir die Jahre 1991 und 1992
des Rickgriffes auf die Dynamisie-
rungsreserve und andere Rlckla-
gen, um einé noch ausreichende
Dynamisierung zu sichern. Das
Wachstum des Mitgliederbestan-
des und die erfreutichen Uberzin-
sen allein kdnnen dann keine héhe-
ren Dynamisierungsprozentsitze
sichern, wenn der dominante Faktor
des Beitragstrendes nicht deutlich
positiv ist; zusitzlich muB die ma-
thematische Mehrbelastung der an
sich erfreulichen biometrischen
Werte einer langen Ruhegeldlauf-
dauer der Versorgungsempfanger
dank gr6Berer Lebenserwartung
verkraftet werden.

Wie wird es 19927

Doch die Jahre 1990 und 1991 sind
schon wieder ein Stick Vergangen-
heit, wichtiger ist, wie es weitergeht:
FOr das Jahr 1992 konnte der Lan-
desausschuB in seiner Jahressit-
zung eine Erhdhung der Rentenbe-
messungsgrundlage und damit eine
Volldynamisierung von 3,5 Prozent
beschlieBen. Unmittelbar wirkt sich
dieser Prozentsatz auf Versor-
gungsleistungen aus, die auf einer
nach dem 31. Dezember 1984 be-
griondeten Mitgliedschaft beruhen,
in der Zeit ab 1. Januar 1985 einge-
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wiesen wurden und am 1. Januar
1992 |aufen, Auch werden alle An-
wartschaftén der aktiven Mitglieder
um 3,5 Prozent dynamisiert.

Fir alle anderen Leistungen an
die Versorgungsempfanger ist die
Uberleitungsvorschrift U4 aus der
Eeistungsreform der Bayerischen
Arzteversorgung zum 1. Januar
1985 einschlagig: Um einen (ber-
harten Ubergang far die damals
zwischen dem 45. und dem 65. Le-
bensjahr stehenden Mitgliederge-
neration durch Einflihrung der Ru-
hegeld-Punktwert-Bewertung an-
stelle der bis dahin geltenden 20-
Prozent-Verrentung der Lebensbei-
trage zu vermeiden, wird fdr alle
zwischen den Jahren 1985 und
2005 in das Ruhegeld einzuweisen-
den Mitglieder eine Abfederung der
geringeren Bewertung der nach
dem 1. Januar 1985 geleisteten Bei-
trage vorgenommen. Die dazu not-
wendigen Mittel werden von diesen
Mitgliedern selbst und im Interesse
einer Gleichbelastung aller Genera-
tionen in der Bayerischen Arztever-
sorgung von den Ruhegeldempfan-
gerndurch eine temporére Dynami-
sierungsminderung bis zum Jahr
2005 finanziert. Somit werden alle
anderen Versorgungsleistungen der
Bayerischen Arzteversorgung im
Jahr 1992 um 2,5 Prozent dynami-
slert, das heiBt erhtht. Diese Rege-
lung gilt ab 1. Januar1992; die staat-
liche Rentenversicherung wird vor-
aussichtlich - allerdings erst zum
1. Juli 1992 - ihre Ruhegeldleistun-
gen um 2,85 Prozent dynamisieren
kénnen: Auch hierin ergibt sich ein
weitgehendes Gleichziehen unse-
res Versorgungswerkes mit der
Dynamisierung der staatlichen Ren~
tenversicherung, obwohl wir vall ei-
genfinanziert sind und keinen Pfen-
nig staatlichen ZuschuB erhalten.

Prozentuale Vergleiche zwischen
den Leistungen beider Systeme
sind ohnehin wegen der vdllig un-
terschiedlichen Grundlagen und
des Ausgangsniveaus der Lelstun-
gen problematisch. Auch sollte,
wenn man schon Vergleiche vor-
nehmen will, dies nicht unifaktoriell
erfolgen: Auch die Basishdhe, auf
die die prozentuale Dynamisierung
erfolgt, solite beachtet werden: Bei
der staatlichen Rentenversicherung
betrug im Jahr 1990 die Jahresstan-
dardrente eines Durchschnittsver-
dieners nach 40 Versicherungsjah-
ren im Monat 1459,08 DM. Eine Dy-
namisierung um 3,10 Prozent ergab
dort pro Monat ein Mehr von 45,23
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_ Bayerische
Arzteversorgung

Der JahresabschiuB und der Lage-
bericht der Bayerischen Arztever-
sorgung lir das Geschéltsjahr 1990
wurden vom LandesausschuBl des
Versorgungswerkes in seiner Sit-
zung am 26. Oktober 1991 zustim-
mend entgegengenommern.

Ein Exemplar des Jahresabschius-
ses und des Lageberichtes wird auf
Wunsch jedemn Mitglied gerne {iber-
sandt.

Postanschrift: Bayerische Arzte-
versorgung, Postfach, 8000 Min-
chen 22

DM. Bei der Bayerischen Arztever-
sorgung lag das Durchschnittsru-
hegeld aller Versorgungsempfan=«
ger bei 3548,— DM, die 1991 durch-
gefilhrte — nach der Ubergangsre-
gelung U4 reduzierte - Dynamisie-
rung von 2 Prozent ergab immerhin
ein Mehr von 70,26 DM, Gberstieg
also In der Summe die Monatmeh-
rung in der Rentenversicherung
nicht unerheblich!

Neudefinition der Dynamisierungs-
kriterien in Arbeit

Verwaltungsausschu8, Verwaltung
und mathematische Abteilung sind

zudem bemaht, zu einer Neudefini-.

tion der Punktwertformel nach § 33
Abs. 2 unserer Satzung zu kommen,
die es erlaubt, neben den Kriterien
der allgemeinen Beitragsentwick-
lung zur Berechnung der Dynami-
sierung der Leistungen auch ande-
re Faktoren heranzuziehen, Hierzu
wurde auf BeschluB des Verwal-
tungsausschusses dem der Bayeri-
schen Arzteversorgung wohl ver-
trauten Versicherungsh(ro Profes-
sor Heubeck ein Gutachtensauftrag
erteilt, es ist der vierte in der Ge-
schichte der letzten drei Jahrzehn-
te. Im Jahr 1991 haben dazu schon
intensive Diskussionen und Ar-
beitstagungen stattgefunden, es
entwickeln sich auch schon Kon-
zepte, die jedoch noch der einge-
henden weiteren Uberprifung, vor
allem ihrer Zukunftsauswirkungen
bedirfen, Es kann aber wohl damit
gerechnet werden, daB dem Lan-
desausschuB in seiner Jahressit-
zung 1992 ein beschluBfdhiges
Konzept vorgelegt wird, das dann
den Dynamisierungsberechnungen
des Jahres 1993 zugrundegelegt
werden kann.

Auch im Jahr 1991 ist unsere Baye-
rische Arzteversorgung als berufs-
standische  Versorgungseinrich-
tung der Arzte, Zahn#rzte und Tier-
4rzte allen ihren Aufgaben voll ge-
recht geworden. Vor allem in die-
sem Jahr gelang es, der von uns be-
treuten jungen Arzteversorgung
Sachsen auf die Beine zu helfen,
wichtige politische Entscheidun-
gen, die in der Problematik von Eu-
ropa bis in die bayerische Landes-
politik relchen, in unserem Sinne zu
gestalten und aufdas uns betreffen-
de bundespolitische Geschehen
entscheidenden EinfluB zu nehmen.
In der — gréBer gewordenen - Bun-
desrepublik existierten zum Jahres-
ende 1991 schon GOber ein halbes
Hundert berufsstindischer Versor-
gungseinrichtungen der sieben
kammerfahigen freien Berufe, wei-
tere werden im Jahr1992 in den fanf
neuen Landern entstehen. In dem
mit dem 1. Januar 1992 far die
gesamte Bundesrepublik in Kraft
getretenen Rentenreformgesetz '92
ist in einer gegliederten Form der
Alterssicherung die Séule der be-
rufsstandischen Versorgung recht-
lich wohl abgesichert. Unsere Arz-
teversorgung ist wirtschaftlich und
versicherungsmathematisch stabil,
besitzt eine funktionierende Verwal-
tung und einen erheblichen Ver-
trauensbonus bei den gut 70000
aktiven Mitgliedern und Versor-:
gungsberechtigten.

Unsere Bayerische Arzteversor-
gung ist ein sehr wertvoller Besitz
aller Kolleginnen und Kollegen, der
von der vorvorherigen Arztegenera-
tion geschaffen, von der vorherigen
ausgebaut und von der jetzigen be-
hauptet und als solidarische Selbst-
hilfeeinrichtung des Berufsstandes
in Politik und Gesellschaft gesichert
wurde. lhr von au8en - vor allem aus
der Politik — drohende Gefahren
scheinen weitgehend gebannt, hi-
ten wir uns alle davor, neue von in-
nen her zuzulassen: Sachlich und
rechtlich unbegrindete Anspriche
und Forderungen, wie sie neuer-
dings von begehrlichen Einzelper-
sonen oder Gruppierungen dank
gewlsser flr Proteste gerne offener
Publikationsorgane lautstark vorge-
tragen und eingefordert werden,
kénnten nur zu Lasten anderer
Mitglieder oder der kommenden
Generation erfGlit werden. Dies mag
vielleicht ein - schlechter — Weg in
der Politik sein, far ein berufsstandi-
sches Versorgungswerk galt und gilt
das ehermne Prinzip der Gerechtig-
keit und der Gleichbehandlung aller.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Leitsymptom: Trauma
Der Notfall: Querschnittsldhmung

bearbeitet von Professor Dr. H. Palleske, Dortmund 1
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Die klinische Symptomatologie der akuten traumatischen Riickenmarks- oder Conus-

Cauda-Lisionen ist gleich. Sie ist gekennzeichnet durch einen partiellen oder totalen

Funktionsverlust distal der Schidigung:

1. Schlaffe Lihmung der Willkiirmotorik mit Areflexie (spinaler Schock bzw. kauda-
spezifische Form der Parese)

2. Stérung der Sensibilitit aller Qualititen (Hypésthesie — Anisthesie)

3. Stérung der Blasen- und Mastdarmfunktion

4. Vasomotorenldhmung, die besonders beim hohen Querschnittssyndrom zum
Schock fiihren kann. Die Zirkulationsstdrung kann zu einer zusitzlichen Schidi-
gung des Riickenmarks fithren und eventuell aus einem reversiblen einen irreversi-
blen Funktionsausfall machen

5. Zervikaler bzw. thorakaler Querschnitt: Eine Zwerchfellihmung oder ein Ausfall
der Atemhilfsmuskulatur kann eine allgemeine Hypoxie und damit ebenfalls eine zu-
sitzliche hypoxische Schadigung des verletzten Riickenmarks hervorrufen (S. 334)

Uberwiegend Riicken- bzw. Wirbelsdulentraumata, auch bei Gewalteinwirkung in
Achsenrichtung, Schleudertrauma durch abnorme Bewegung des freien Kopfes gegen-
iiber dem fixierten Rumpf. Stich- oder SchuBverletzungen. Seltener sind indirekte
Schidigungen, z. B. durch GefdBverletzungen (Aneurysma dissecans der Aorta, Verlet-
zung obligater spinaler Zufliisse, z. B. Arteria radicularis magna). Die sogenannte
Commotio spinalis verursacht stets fliichtige Querschnittssymptome. Sie entsteht meist
nach Stiirzen auf den flachen Riicken bei Reitunfillen usw. Eine Wirbelsdulenverlet-
zung braucht nicht vorzuliegen.

Anamnestisch wichtig: Hat die Querschnittssymptomatik sofort im vorliegenden Aus-
maf8 bestanden, oder gibt es Anhaltspunkte fiir eine Progredienz? Handelt es sich um
ein addquates Trauma? Ein Bagatelltrauma kann die Symptomatik einer bislang unbe-
kannten, nicht traumatischen Erkrankung des Riickenmarks oder der Cauda equina
ausldsen.

l. AuBere Verletzungszeichen (Wunden, Prellmarken, Himatome, duBerlich erkenn-
bare Deformierungen der Wirbelsidule und anderes mehr). Cave: Kopf oder Karper
dabei nicht bewegen, dann lieber auf eingehende Inspektion verzichten.

Kontrolle von Kreislauf und Atmung.

3. Lokalisation der Schiadigung: Die Hohe der Schidigung wird durch die am weite-
sten nach kranial reichende neurologische Funktionsstérung bestimmt. Schmerzrei-
ze von kaudal nach kranial geben, bis der Verletzte Schmerzen angibt. Beriithrungs-
empfindung durch Bestreichen der Haut mit den Fingerspitzen priifen. Grenze der
Sensibilititsstérung liegt hdufig einige Segmente unterhalb der Héhe, in der die
Riickenmarkslision lokalisiert ist. Notieren: z. B. ,Nabelhohe, .Hohe der Brust-
warzen”, ,,Ulnarseite des rechten Armes™ usw.,

I
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4. Zur Priifung der Motorik: Rumpf und Kopf nicht bewegen lassen. Verletzten auf-
fordern, die Extremititen einzeln zu bewegen; Befund notieren.

5. Bei Verletzten mit Bewufltseinstribung weisen folgende Befunde auf einen mdgli-
chen Querschnitt hin:

a) Unterschiedliche Spontanmotorik: z. B. Arme werden lebhaft bewegt, Beine we-
niger oder gar nicht

b) Unterschiedliche Schmerzreaktionen der oberen und unteren Extremitdten
(Kneifen in die Haut der vorderen Achselfalten bzw. die Haut der Oberschen-
kelinnenseite)

¢) Differenz der Reflexe zwischen oberen und unteren Extremititen

d) Fehlende Brustatmung bei erhaltener Zwerchfellatmung

e) Prapismus

1. Patienten auffordern, Kopf und Rumpf nicht zu bewegen.

2. Ruhigstellung in Rickenlage.

3. Vorsichtiges Entfernen storender Bekleidung ohne Lageveranderung.

4. Vorsichtiges Unterpolstern besonders Dekubitus-gefdhrdeter Auflagestellen (Bek-
kenschaufel, Kreuzbein, Fersen).

5. Fir den Transport von der Unfallstelle mehrere Personen notwendig. Bei HWS-
Verletzungen Kopf unter leichtem Zug in Mittelstellung halten. Der Transport er-
folgt nach Mdglichkeit auf der Vakuummatratze. Im Gegensatz zu Richtlinien fir
den Transport von Wirbelfrakturen darf Querschnittsgeldhmter nicht auf harter
Unterlage transportiert werden {Dekubitusgefahr!) :

6. Kreislauf stabilisieren, fiir freie Atmung sorgen.

7. Wenn moglich, Ruhigstellung der HWS durch entsprechende stabile Krawatte.

8. MaBnahmen zur Vorbereitung manueller Beatmung. Bei drohender Ateminsuffi-

zienz Guedel®-Tubus oder besser Wendl-Tubus einlegen und mit Maske und Beu-
tel Atmung unterstiitzen. Wenn méglich, zusitzlich Sauerstoff insufflieren. Besser,
insbesondere bei hohergelegenen Querschnitten, nasotracheale Intubation durch
den erfahrenen Arzt bei absoluter Ruhigstellung des Kopfes in Mittelstellung. Das
gleiche gilt fiir bewuBtlose Patienten.

Sofortiger Transport in Fachklinik grundsatzlich indiziert. Indikationen zur sofortigen

Operation:
1. Sekundir sich entwickelnder Querschnitt bzw. Progredienz der anfanglichen Quer-
schnittssymptomatik.

2. Wurzelschidigung durch Kompression (insbesondere Kaudakompression).

Bei Transport irztliche Uberwachung notwendig. Bei Bedarf Schmerzmittel, evtl. Se-
dativa, keine Muskelrelaxantien.

Jedes Querschnittssyndrom verlangt rasches und planvolles Handeln. Die endgilltige
Beurteilung und Abklarung und die sich daraus ergebenden therapeutischen Konse-
quenzen gehoren in die Hand des erfahrenen Spezialisten. Das gilt insbesondere fiir
die Versorgung von Wirbelfrakturen durch stabilisierende MaBnahmen.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Landesgesundheitsrat und Organtransplantation

Die Bedeutung der Organtransplantation fir die Erhaltung von Leben und die Gewinnung von besserer Lebensquali-
tdt ist nicht mehr umstritten. Leider stehen abernach wie vor zu wenig Organe zur Verfiigung. Umstritten ist vor allem
die Frage, ob nur der einzeine Mensch iiber eine Organeninahme bestimmen, oder ob eine fehlende Erkidrung durch
die Angehdrigen des Verstorbenen ersetzt werden kann.

Der Bayerische Landesgesundheitsrat kam in ausfiihrlichen Beratungen zu dem Ergebnis, daB das Selbstbestim-
mungsrecht des Biirgers Vorrang hat, aber auf eine Befragung der Angehdrigen nicht verzichtet werden kann, wenn

keine Erkidrung vorliegt.

Die als Ergebnis der Beratungen einstimmig beschlossene Resolution wird nachstehend bekanntgegeben.

Der Bayerische Landesgesund-
heitsrat hat sich in mehreren Sit-
zungen eingehend Ober den Stand
der Organtransplantation in Bayern
informiert und dardber beraten, ob
und welche Mdglichkeiten es gibt,
um das Angebot an Spenderorga-
nen zu verbessern und damit die
qualenden Wartezeiten flir Patien-
ten, die auf ein Spenderorgan ange-
wiesen sind, zu verkirzen. Bei die-
sen Beratungen wurden namhafte
medizinische und juristische Sach-
verstandige gehort.

Mit Befriedigung konnte festgestellt
werden, daB trotz einer fehlenden
gesetzlichen Regelung 90 Prozent
der befragten Angehd&rigen for eine
Organentnahme bei Verstorbenen
ihre Zustimmung geben.

Dennoch ist der Bayerische Lan-
desgesundheitsrat der Uberzeu-
gung, daB auf eine gesetzliche Re-
gelung, die dem Selbstbestim-
mungsrecht des Blrgers Vorrang

einraumt, nicht verzichtet werden
sollte. Das gesundheitspolitische
Ziel, mdglichst viele Organspender
Zu gewinnen, darf dabei aber nicht
verfehlt werden.

Nach Auffassung des Bayerischen
Landesgesundheitsrates kénnte
folgende gesetzliche Regelung bei-
den Anliegen gerecht werden:

Der Staat bietet allen Blrgerinnen
und Bdrgern die Méglichkeit an, ihre
Willensbildung unter voller Wah-
rung des Datenschutzes zu doku-
mentieren. Die Abgabe einer sol-
chen Erkl&rung in verschlossener
Form sollte bei einer kommunalen
Behdrde ermdglicht werden (z.B.
bei der Erteilung des Personalaus-
weises). Die Erklarungen, die auch
jederzeit widerrufen werden k&n-
nen, mQBten zentral gespeichert
werden und dadrfen nur fOr beson-
ders Ermachtigte zuganglich sein.
Der einzelne Bdrger kann sowohl
eine zustimmende wie ablehnen-

Protessor Dr. Dr. h.c. Sewering

de Willensbildung dokumentieren.
Eine gesetzliche Verpflichtung zur
Abgabe einer Erklarung wird abge-
lehnt.

Um das gesundheitspolitische Ziel
einer méglichst groBen Zahl von Or-
ganspendern nicht zu verfehlen,
kann auf die Mitwirkung der Ange-
hérigen nicht verzichtet werden,
wenn keine Erklarung des Verstor-
benen vorliegt.

Der Landesgesundheitsrat halt eine
bundeseinheitliche Regelung firer-
forderlich. Sollte eine gesetzliche
Regelung auf Landesebene erfol-
gen, mUBte unbedingt ein einheitli-
cher Inhalt in allen Bundeslandern
angestrebt werden. - Ein Gesetz
muB sowohl Bestimmungen Gber
die Organspende von Toten als
auch von Lebenden enthalten. Die
Bevolkerung muBte dann fortlau-
fend Ober die Md&glichkeit zur Ab-
gabe einer Erklarung informiert und
motiviert werden.

Bericht iiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesarztekammer

vom 20. November 1991

Prasident Dr. Hege wies zu Beginn
der Sitzung darauf hin, daB dies fur
den langjahrigen Hauptgeschafts-
fahrer der Bayerischen Landesérz-
tekammer, Dr. Kurt Stordeur, die
letzte Vorstandssitzung sei, da er
Ende dieses Jahres in den verdien-
ten Ruhestand gehe. Dr. Hege wir-
digte dessen grofie Verdienste bei
den Schwerpunkten seiner Téatig-
keit, der Weiter- und Fortbildung.

Begleitet vom langanhaltenden Bei-
fall der Vorstandsmitglieder dankte
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er dem Kollegen Stordeur sehr
herzlich und gab seiner Freude
Ausdruck, daB er mit seiner reichen
Ertahrung der Kammer, insbeson-
dere bei den Kongressen in NQrn-
berg und Dresden, auch weiterhin
zur Verfiogung stehe. Dr, Stordeur
dankte den Préasidenten und Vor-
standsmitgliedern for das Ver-
trauen und die Unterstitzung, die er
in all den Jahren erfahren habe,
aber auch fdr positive Kritik, die es
ihm zuweilen erleichtert habe, die
richtige Position zu finden.

Sodann begridBte der Prasident
sehr herzlich den Kollegen Thomas
Schellhase, der zum 1. November
1991 als GeschaftsfGhrender Arzt in
die Bayerische Landeséarztekam-
mer eingetreten ist. Zugleich infor-
mierte er den Vorstand, da8 die Su-
che nach zwei weiteren arztlichen
Mitarbeitern - entsprechend einem
BeschluB des Vorstandes, den
Mittelbau der Kammer zu verstar-
ken — nunmehr erfolgreich abge-
schlossen sei und die beiden Kolle-
gen voraussichtlich im ersten Quar-
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tal 1992 ihre Tatigkeit aufneh-
men konnen. Es sel vorgesehen,
daB sich einer der beiden &rztli-
chen Mitarbeiter schwerpunktma-
Big auch mit Umweltfragen be-
schaftigen soll.

Im Rahmen seines Berichtes infor-
mierte der Prasident den Vorstand
u.a. Uber ein Gesprach zum Thema
~Ambulantes Operieren” am 31. Ok-
tober 1991 im bayerischen Sozial-
ministerium. Er habe gegentiber Mi-
nister Dr. Glick darauf hingewie-
sen, daB auch eine Regelung far
Arzte, die operative Eingriffe ohne
Bindung an ein Krankenhaus
durchfihrten, getroffen werden
misse. Er habe dies in einem
Schreiben an den Herrn Staatsmini-
ster inzwischen nochmals darge-
legt.

Sehr ausflhrlich befaBte sich der
Vorstand mit den Ergebnissen des
44. Bayerischen Arztetages 1991 in
Bad Kissingen, der Umsetzung der
einzelnen Arztetagsbeschlisse so-
wie der weiteren Verfolgung der an
den Vorstand (Oberwiesenen Ent-
schlieBungen.

In Umsetzung einer Resolution des
44. Bayerlschen Arztetages 1991
beschloB der Vorstand, daB die
Ausschisse  ,Angestellte und
beamtete Arzte*, ,Akademie fir
arztliche Fortbildung”, ,Niederge-
lassene Arzte* sowie der , AusschuB
for Hochschulfragen* und der
«KrankenhausausschuB” je zwei
Mitglieder flr die neu eingerichtete
Kommission ,Qualitdtssicherung”
benennen kénnen.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung” - Listen
weiterbildungsermachtigter Arzte in
Bayern - lagen insgesamt 71 Antra-
ge vor. 40 davon wurden positiv, 30
negativ entschieden, ein Antrag
wurde zurdckgestellt. Vier Antragen
auf Berechtigung zur Vermittlung
der Fachkunde im Umgang mit ra-
dioaktiven Stoffen wurde entspro-
chen.

Eine Beschwerde gegen eine Rige
wurde vom Vorstand zurickgewie-
sen, eine weitere zuriickgestellt.

95. Deutscher Arztetag
vom 12. bis 16. Mai 1992
in Kéln
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Personalia

Dr. Kurt Stordeur im Ruhestand

Mit Ablauf des Jahres 1991 ist der
Hauptgeschaftsfilhrer der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Dr.
med. Kurt Stordeur, in den Ruhe-
stand getreten. Die Bayerische Lan-
desarztekammer verliert damit eine
Fahrungspersonlichkeit, die in 22
Dienstjahren maBgeblich dazu bei-
getragen hat, daB zahlreiche Aufga-
ben im Dienste der bayerischen
Arzte in Angriff genommen und er-
fallt werden konnten.

Kurt Stordeur begann seine Arztli-
che Tatigkeit im Schwabinger Kran-
kenhaus und arbeitete (ber vier
Jahre als Assistenzarzt in mehreren
Fachabteilungen. Er entschloB sich
dann zum Eintritt in die Bundes-
wehr, wo er als erster Sanitatsoffi-
zier die Generalstabsausbildung er-
folgreich abgeschlossen hat. Als
GeschaftsfGhrender Arzt und seit
1984 als Hauptgeschéftstihrer galt
sein Interesse vor allem der Fortent-
wicklung der Woeiterbildungsord-
nung und ihrer organisatorischen
Durchfdhrung, aber ebenso dem
Aufbau einer breit angelegten und
inhaltsreichen A&rztlichen Fortbil-
dung in Bayern. Die EinfGhrung der
Hlinischen Fortbildung®, die im
Laufe der Jahre zur beliebtesten
Fortbildungsform in Bayern gewor-
den ist, oder die Entwicklung des
einheitlichen Fortbildungskonzepts
far Notarzte, der sogenannten Blau-
lichtkurse, die Tausende von Arzten
besucht haben, seien stellvertre-
tend genannt. Der jahrlich im De-
zember stattfindende Ndrnberger
FortbildungskongreB der Bayeri-
schen Landesarztekammer ent-
wickelte sich unter seiner organisa-
torischen Leitung zum viertgroBten
ArztekongreB der Bundesrepublik.
In Dresden organisierte er schon
bald nach dem ZusammenschluB
den ersten groBen Fortbildungs-
kongreB, um die sachsischen Kolle-
gen mit der Sonographie vertraut zu
machen.

Kurt Stordeur war aber auch in den
Gremien der Bundesarztekammer
ein gesuchter und beliebter Berater.
Dem WeiterbildungsausschuB8 und
der Standigen Konferenz ,Arztliche
Weiterbildung® gehtrte erviele Jah-
re an und hat wesentlich zur Fort-

entwicklung der Weiterbildung in
der Bundesrepublik beigetragen.

Gerne erinnere ich mich an die
Olympischen Sommerspiele 1972
in Manchen, flr die wir gemeinsam
den medizinischen Dienst organi-
sierten und leiteten. FOr mich war
Kurt Stordeur in mehr als zwei Jahr-
zehnten ein kluger, aufrichtiger und
sachkundiger Berater, Er war ein
Freund, wie man ihn sich wlnscht,
und dies wird er auch in Zukunft
bleiben. Far die kommenden Jahre
begleiten ihn viele gute Winsche.

H. J. Sewering

Umstrukturierung in der
Kammer

Mit dem Ausscheiden des langjahri-
gen HauptgeschéftsfGhrers Dr. Kurt
Stordeur beschloB der Kammervor-
stand eine Umstrukturierung in der
Hauptgeschaftsfohrung der Bayeri-
schen Landesérztekammer.

Danach flhren der bisherige Stell-
vertretende Hauptgeschéftsfahrer
Dr. Enzo Amarotico und der bisheri-
ge GeschaftsfGhrende Arzt Dr.
Horst Frenzel ihre Abteillung als
Hauptgeschaftsfihrer selbstandig,
wobei Dr. Amarotico als 1. Hauptge-
schéaftsfahrer die Geschaftsfihrung
der Kammer nach auBen vertritt.
Seit 1. November 1991 ist in der Ab-
teilung Dr. Amarctico Kollege Tho-
mas Schellhase als Geschaftsfih-
render Arzt tatig.

Dr. med. Hans Hege, Prasident der
Bayerischen Landesarztekammer,
wurde auf der konstituierenden Sit-
zung der ,Deutschen Akademie fir
Allgemeinmedizin® am 16. Novem-
ber 1991 zum stellvertretenden Vor-
sitzenden der Akademie gewahlt.

Professor Dr. med. Paul Hermanek,
Pathologe, Masurenweg 15, 8520
Erlangen, wurde von der QOsterrei-
chischen Gesellschaft fur Ga-
stroenterologie und Hepatologie die
Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Konsul Dr. med. dent. Dr. med. Franz
Hochreiter, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg, MathildenstraBe 1, 8000
MOnchen 2, wurde das Ehrenzei-
chen der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer verliehen.
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Dr. Sebald 65 Jahre

Dr. med. Clemens Sebald, Nerven-
arzt, Schellenbergerstra8e 6, 8600
Bamberg, feierte am 1. Januar 1992
seinen 65. Geburtstag.

Dr. Sebald wurde in Bamberg gebo-
ren. Nach dem Studium der Medizin
in Erlangen, Tatigkeit als Assistenz-
arzt in der Nervenklinik Bamberg
und Promotion, erhielt er 1965 die
Anerkennung als Arzt far Nerven-
und Gemaitskrankheiten und lie8
sich 1966 als Nervenarzt in Bam-
berg nieder.

Neben seiner arztlichen Tatigkeit
hat sich Kollege Sebald beruispoli-
tisch stark engagiert. In der &rztli-
chen Berufsvertretung ist er von
1976 bis heute ununterbrochen als
Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Bamberg tatig, seit 1977
als Mitglied des Vorstandes und seit
1988 als 2. Vorsitzender des Arztli-
chen Bezirksverbandes Oberfran-
ken. Er ist seit 1983 Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen Lan-
desarztekammer sowie Delegierter
zum Deutschen Arztetag.

In den Gremien der Kassendarztli-
chen Vereinigung Bayerns ist Dr.

Sebald als Mitglied der Vertreter-
versammiung und des Berufungs-
ausschusses far Arzte Bayerns
tatig. Daneben ist er Mitglied der
gemeinsamen Kommission von
KVB und Bayerischer Landesérzte-
kammer Medizin-Umwelt-Gesund-
heit®.

Seine Verdienste um die arztliche
Standespolitik fanden ihren duBe-
ren Ausdruck in der Verleihung des
Verdienstkreuzes am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschiland.

Nicht nur die Patienten, sondern
auch alle, die in der &rztlichen
Selbstverwaltung mit Dr. Sebald zu-
sammenarbeiten, schitzen neben
seinem engagierten Einsatz seine
Herzenswarme und nicht zuletzt
seinen erfrischenden Humor.

Professor Dr. med. Dietrich Hoh-
mann, Direktor der Orthopadischen
Klinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg, Rathsberger Strafle 57,
8520 Erlangen, wurde von der
Orthopadischen Gesellschaft der
Tschechoslowakei zum Ehrenmit-
glied gewahit.

GroBes Bundesverdienstkreuz

Professor Dr. med. Dr. phil. Sleg-
fried Borelli, Direktor der Dermato-
logischen Klinik der Technischen
Universitat MOnchen, Mitglied des
Vorstandes der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns und der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Min-
chen 40, wurde das GroBe Ver-
dienstkreuz des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
verliehen.

Bundesverdienstkreuz
am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland wurde verliehen
an:

Dr. med. Walter Kimmerling, Vor-
sitzender der Bezirksstelle Nieder-
bayern der Kassenarzilichen Ver-
einigung Bayerns, LilienstraBe 5-7,
8440 Straubing

Dr. med. Dagobert Nitz, Internist,
Nuklearmediziner, WeinstraBe 3,

( HYPERFORAT

Depressionen, psychische und nervése Stérungen,
Wetterfiihligkeit, Migréne.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich.

Gegenanzeigen: Keine.

tigen Personen.

8000 MGnchen 2

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 100 g, stand. auf
0,2 mg Hypericin® pro ml. Enth, 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat-Dragées: 1 Dragée 4 0.5 g enthait: Extr. sicc.
Herb. Hypericl perf. 40 mg, stand. auf 0,05 mg Hypericin* Vit. B-Komplex 1 mg.

*und verwandte Verbindungen, berechnet auf Hypericin.
Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervse Unruhe und
Erschopfung, WetterfOhligkeit, Migréne, vegetative Dystonie. Tropfen in der Kinder-
praxis: Enuresis, Stottern, psychische Hemmungen, Reizlberflutungssyndrom.

Nebenwirkungen: Photosensibilisierung Ist mbglich, insbesondere bel hellhiu-

Doslerung: Hyperforat-Tropfen: 2-3 x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Flassigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2 -3 x taglich 1-2 Dragées vor
dem Essen einnehrmen. Zur Beachtung: Bei Kindermn entsprechend geringer
dosieren. Die letzte tagliche Einnahme méglichst vor dem Abend. Haufig Ist eine
einschieichende Dosierung besonders wirksam.

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

Dr. Gustav Klein, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zusténdigen Bezirksstelle der Kas§en-
drztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Moglichkeiten und Aussichten einer
kassenérztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Fdrderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhau-
sen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Elsen-
heimerstrafie 39, 8000 Minchen 21,
Teleton {089) 57093-134 (Herr
Huber).

Oberfranken

Coburg:
1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Hof/Saale:
1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Kronach:
1 Radiologe

Lichtenfels:
1 Radiologe

Bewerbungen bitte an die Be-
zirksstelle Oberfranken der KVB,
Brandenburger StraBe 4, 8580 Bay-
reuth, Telefon (0921) 292-225
{Frau Stitz).

Unterfranken

Réllbach (M&nchberg),

Lkr. Miltenberg:

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

1 Augenarzt
Kahl/M&mbris/Schéllkrippen,
Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Planungsbereich Obernburg,
Mitenberg:

1 Augenarzt

Bad Neustadt/Mellrichstadt,
Rhoén-Grabfeld:

1 Frauenarzt

Lkr.

Lkr.
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Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spes-
sart:

1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:

1 Internist

Planungsbereich Alzenau (Alzenau/
M&mbris), Lkr. Aschaffenburg:

2 Internisten

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wuarzburg, Telefon
{09 31) 307 -136 (Frau GeiBller, Herr
Heiligenthal).

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Internist

Planungsbereich Nabburg,
Schwandorf:

1 Internist

Planungsbereich Oberviechtach/
Neunburg v.W., Lkr. Schwandorf:
1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Internist

Lkr.

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Orthopéde

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Yorck-
straBe 15/17, 8400 Regensburg 1,
Telefon (0941) 3782-142 (Herr
Riedl).

Niederbayern

Furth, Lkr. Landshut:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:
1 HNO-Arzt

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

Deggendorf:
1 Radiologe
{Praxisdbernahme)

Stadt Straubing:
1 Radiologe

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
strafe 5-9, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 80 09 -55 {Herr Hauer).

Schwaben

Neu-Ulm, Lkr. Neu-Uim:
1 Augenarzt

Nérdlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 Augenarzt

1 HNO-Arzt

Ditllingen, Lkr. Dillingen:

1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 3256- 129 (Herr Mayr) und
32 56-127 (Herr Schneck).
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Bericht aus Bonn

Sachverstiandigen-Gutachten
zum GRG

Die Gesundheitspolitik macht Schlagzelfen. Erst kommen die
Zahlen, die eine neue ,Kostenexplosion® signalisferen. Dann
weisen Politiker der Union, voran die Gesundheitsministerin,
der Selbstverwaltung die Verantwortung dafQr zu. Die SPD
spricht vom Scheitern des ,Gesundheits-Reform-Gesetzes”,
Die Kassenverbande und die Arzle erinnern daran, daB sie
von Anfang an den Erfolg der Reform bezweifell hatten. Die
Kassenverbande fordern wie die Frau Gesundheitsministerin,
die noch nicht ausgeschopften Sparmoglichkeilen des GRG
zu nutzen. Die F.D.P. verlangt marktwirtschaftliche Reformen.
Die Koalition setzt eine hochrangig besetzte Sparkommission
ein, die das Terrain sondieren sofi, das aber allen, die sich mit
der Gesundheitspolitik befassen, fangst bekannt ist. So ge-
winnt man Zeit. Merke: am 5. April 1992 wird in Baden-Wart-
lemberg gewahlt, ein Termin, der fir den CDU-Vorsitzenden
und Bundeskanzler Helmut Kohl und damit auch for die CSU-
Gesundheitsministerin Bedeutung hat,

Gerda Hasselfeldt hat, was sie offensichtlich erst jetzt begreit,
ein schweres Amt und die Hinterlassenschaft von Norbert
Blom Obernommen. Die Weichen sind in Richtung Dirigismus
gestelll. Die Regierungsparteien haben das auch noch im
Koalitionsvertrag for diese Legislaturperiode sanktioniert. Der
Spielraum von Freu Hasselfefdt ist also gering. Die Fronten
heben sich verhartel. Frau Hasselfeldl hal sich so eindeutig
auf die Seite der Kassen geschlagen, daB sfe kaum noch
Chancen hat, vermittefnd eingreifen zu kdnnen, was ihr offen-
sichtlich nach dem Scheitern der Honorarverhandiungen vor-
schwebt.

Auf dem verminten Gelande der Gesundheitspolitik ist es ge-
fahrlich, fatsche Schritte zu tun. Richtig Ist sicherlich, daB die
Beamten alle denkbaren MaBnahmen, die zu Einsparungen
fihren kOnnten, zum internen Gebrauch auflisten. Aber es Ist
ein Fehler, soiche Listen elnem Dutzend Abgeordneten an die
Hand zu geben. Dann wire es besser, die Liste glelch zu ver-
offentlichen. Das Verfahren von Frau Hasselfeldt fOhrt nur
dazu, daB Journalisten, die solche Listen verdtfentlichen, die-
se zu Geheimplanen erheben. Diesen kann man nicht einmal
elnen Vorwurf mechen, denn nur aus dem Anschreiben geht
hervor, daB es sich nicht um Pfine des Ministeriums, sondern
nur um eine FleiBarbeit der Beamten handelt, die dazu dienen
soll, den Politikern Beratungsalternativen zu erdffnen. Solche
Listen werden auch in enderen Ministerien vor schwierigen
Entscheidungen erarbeitet, so zum Beispiel im Finanzministe-
rium im Zusammenhang mit dem Subventionsabbau. ,Stein-
bruchlisten” heiBen sie dort. Sie werden den Abgeordneten
allenfalls wahrend der Beratungen im Konklave ausgehan-
digt, anschlieBend aber wieder eingesammelt.

Frau Hasselfeldt hat also noch kelne Plane, wohl aber elne
volumingse Liste, auf der zum Belspiel vorgerechnet wird, was
eine zehnprozentige Zuzahlung der Patienten bel der ambu-
lanten Versorgung an Einsparungen bringen kénnte, namlich
jahrlich etwa 2,7 Milliarden DM. Nachprifbar sind sofche Zah-
len nicht, denn es wird nicht gesagt, welche Annahmen den
Rechnungen zugrunde liegen. Das _Einfrieren” der Honorare
ersparte den Kassen Ausgaben von 1,9 Milliarden DM: DaB es
sich wirklich nicht um ein Vorschlagspapier handeln kann,
geht daraus hervor, daB darin die Mbglichkeit angesprochen
wird, generell die Aufwendungen flr Zahnersatz, for Seh-
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hilfen, Fahrtkosten, Heilmittel, Kuren und das Sterbegeld aus
dem Leistungskatalog der Kassen zu streichen. Man wird
unterstellen ddrfen, daB die Koalitionsparteien pofitisch Gber-
leben wollen.

Ungelegen kam Frau Hasselfefdt ein von ihr in Auftrag gege-
benes Gutachten des Sachverstandigenrates der Konzertier-
ten Aktion im Gesundheitswesen. Darin heiBt es, daB Beitrags-
satzstabilitat mittelfristig ohne eine Beeintrachtigung der
medizinischen Versorgung nicht zu haben sel. Dieser Kern-
satz des Gutachtens aber widerspricht der Philosophie des
GRG. An die Adresse von Frau Hasselfeldt gerichtet, sagen
sechs der sieben Ratsmilglieder, daB ein Anstieg der Bei-
fragssatze auch dann nicht verhindert werden kénnte, wenn
alle Sparmoéglichkeiten, die Bloms Reformgesetz noch bietet,
ausgeschdpft wirden, Die SachverstAndigen erklaren die Be-
schfeunigung des Ausgabenanstiegs ganz Oberwiegend mit
den tariffich vereinberten Einkommensverbesserungen, mit
dem allgemeinen Prefsanstieg und der Zunahme der Zah! der
Leistungsanbieter, vor allem der niedergefassenen Kassen-
arzte. Auch eine Nachbesserung des Gesetzes reiche micht
aus, die bestehenden Steuerungsdefizite im Gesundheits-
wesen zu beseitigen und auf mittlere Sicht die Beitragssatze
zu stabilisieren.

Dann folgt ein weiterer Satz, den sich die Politiker und die
KassenfunktionZre hinter den Spiegel stecken sollten: Ein
Systern von der Komplexitat des Gesundheitswesens kann
eben nicht durch immer detallliertere administrative Eingriffe
und immer weitergehende Kontrollen in eine Effizienz gewihr-
leistende Qrdnung gebracht werden.” Genau dles aber strebt
Frau Hasselfeldt zunachst einmal an. Anders sind ihre AuBe-
rungen und kritischen Stellungnahmen zu dem Gutachten
nicht zu verstehen. Die Sachverstindigen haben sich fir die
Ausweilung der Selbstbeteiligung ausgesprochen, for Bo-
nus-Malus-Regelungen pladiert und die Pofitiker dazu aufge-
fordert, konsequent alfe Leistungen, die stark von den Kon-
sumwOnschen der Versicherten beeinfluBt wirden und die In
ihrer Wirksamkeit umstritten seien oder nicht in eine Kranken-
versicherung gehdrten, aus dem Leistungskatafog der Kas-
sen zu streichen.

Die Gegenposition bezog Frau Hasselfeldt vor der Konzertier-
ten Aktion. Der Grundsatz der Beitragsstabilitat darfe nicht
leichtfertig aufgegeben werden. Bevor {iber eine Reform der
Gesundheitsreforrmn geredet werde, sofften erst einmal afle
dafr sorgen, daB diese volisiindig verwirklicht werde. Die
Versicherten hitten ihren Beltrag geleistet. Ob dies auch die
in der Selbstverwaltung zusammengeschlossenen Vertrags-
partner getan hatten, dardber lieBe sich streiten. in der ambu-
lanten Versorgung will Frau Hasselfeldt keine Rickkehr ,zu
einer reinen Einzellelstungsvergilung ohne jede Begren-
zung®, Kassen und Kassenirzte hitten Vereinbarungen dber
RichtgréBen, Wirtschaftlichkeitsprifungen und mehr Trans-
parenz durchzusetzen. Mogfichst viele Arznelmitte! sollen in
die Festbetragsregelung einbezogen werden, um die Ver-
sicherten von der Zuzahlung freizustellen. Den Krankenhau-
sern werden lelstungsorientierte Verg(Olungssysteme emp-
fohlen; auch sofien die Wirtschaftlichkeitsprofungen ausge-
baut werden. Ihre Ablehnung der Selbstbetelligung begriin-
dete die Ministerin mit dem neuerfichen Anstieg der Ausgaben
far Zahnersatz. Leistungsausgrenzungen verringerten nicht
die Ausgaben, sondern sie verfagerten sie nur. Verstandnis
zelgl Frau Hasselfeldt allerdings fir die Forderung nach elner
Begrenzung der Zahl der Kassenarzte. Davor steht freifich die
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts. Ob diese
zu korrigieren und damit zu Gberwinden ist, bleibt zumindest
zweifelhaft. bonn-mot
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Klinische Fortbildung in Bayern 1992

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
- Akademie fiir arztliche Fortbildung —

Bayerische Landesérztekammer, Frau Eschrich,

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

MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Tetefon (089) 4147-248

Interdisziplindres
Symposium

8. Februar in Eriangen

Medizinische Klinik | {Direktor: Profes-
sor Dr. E. G. Hahn), Chirurgische Klinik
(Direktor: Professor Dr. F. P. Gall) mit Po-
likliniken und Institut fGr Anasthesiolo-
gie (Direktor: Professor Dr. E. ROghei-
mer) der Universitat Erlangen-Nirnberg
Symposium: ,Die Sepsis als interdiszi-
plindares Problem*

Themen: Pathogenese, Sauerstoff-
transport und Gewebeoxygenierung,
Mikrobiologie, Multiorganversagen, Pe-
ritonitis und Ernahrung bei Sepsis und
septischem Schock

Zeit: 9 bis 13.20 Uhr

On: Gro8er Horsaal der Medizinischen
Kliniken, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbilro, Frau Graf, Krankenhaus-
straffie 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374, Telefax (09131)
26191

Allergologie

| 12. Februar in Miinchen ]

Pneumologische Abteilung (Leiter: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) der Medizini-
schen Klinik | {Direktor: Professor Dr. G.
Riecker) der Universitait MOnchen im
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Klinikum GroBhadern und Dermatologi-
sche Klinik und Poliklinik (Direktor: Pro-
fessor Dr. G. Plewig) der Universitat
Manchen

12. Fortbildungsveranstaltung: ,Ange-
wandte Allergologie®

Kasulstiken mit Erlauterungen

Zeit: 16 bis 19 Uhr

Ort: Horsaattrakt im Klinikum Gro8-
hadern, MarchioninistraBe 15, MQn-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Abteilung far Pneumolo-
gie, MarchioninistraBe 15, 8000 M{n-
chen 70, Telefon (089) 7095-3071

Andsthesiologie

23. bis 25. Januar und 13. bls 15. Fe-
bruar in Erlangen

Institut for Anéastheslologie (Direktor:
Professor Dr. E. Ragheimer) der Univer-
sitat Erlangen-Nornberg
LEinf0hrungskurse - Medizintechnik
und Geratekunde“

Theoretische Grundlagen, Demonstra-
tionen und praktische Ubungen an Nar-
kose- und Beatmungsgeraten (jeweils
ein ausfdhrlicher Grundkurs)

Ort: Neuer Unterrichtsraum des Instituts
for Anasthesiotogie, Maximiliansplatz
1/l (Neubau), Erlangen
TeilnahmegebOhr: jeweils DM 430,-
{incl. austdhrlicher Kursunterlagen und
Mittagessen)

Januar 1992

15. Frauen - Mlinchen

15., 29. Neurologie - Warzburg
15. Sonographie - Warzburg

15. Strahlentherapie - Rosenheim
16. Arbeitsmedizin - Minchen
18. Augen - MOnchen

18. Kardiologie - Bad Klssingen ,

18. W

21 Labor - Mﬁnchen

21.-24. OrthopAadie - Mdnchen
21., 28. Psychiatrie - Minchen

22., 29. Neurologie - MOnchen
23.-25. Anasthesiologie - Erlangen
24./25. Sonographie - MOnchen
24 .-26. Sonographie - Mnnchen

25. Chirurgie - Altotting E
25. Gastroenterologie - o

25. Haut - Manchen

25. Neurologie - Manchen

25. Rhet ie - Bad Abbach
25./26, Sonographle Bayreuth
27. Arbeitsmedizin - Erlangen
31.1./1. 2. Orthopadie - Mdnchen

Februar 1992 i
[1.%" - Warzburg L

1., 15. Neuroorthopadie - |

1. Plastische Chirurgie - Wirzburg
1./2. Sonographie - Freyung

4., 11., 18. Psychiatrie - Minchen
5., 19., 26. Neurologie - Manchen

. Interdisziplinares Symposium
- Erlangen : E
12. Allergologie - Manchen

12. Lungen - Zusmarshausen
12., 19. Neurologie - Wirzburg
13—15 An&sthesnoiogm Erlangen

15 Onkotogle Nurnberg

15. Physikalische Medizin - .
[15. Psychosomatik - Er |
17.-21. Sonographie - Erlangen
18. Labor - Minchen

18. Lungen - Ebensfeld/Ofr.

19. Sonographie - Wlrzburg

19, Strahlentherapie - Rosenheim
19.-21. Sonographie - Minchen
20. Arbeitsmedizin - MOnchen

21. HNO - MOnchen

21.-23. HNQ - Erlangen

21.-23. Sonographie - Mlinchen
22.-26. HNO - Minchen
27.2.-1.3. Sonographie - Muncheln

[28./29. Innere - Erlangen

Mirz 1992

4.-7. HNO - Erlangen
6/7 Orthopadie - NOrnberg

6.-8. RMMD&QM

Narnberg

7. Anasthesiologie - Mohidorf
12.-14. Sonographie - Wiarzburg
13./14, Kinderkardiologie - Erlangen
13./t4. Sonographie - Minchen
13.-15. Sonographie - Bayreuth,

Erlangen und Manchen
14. Haut - Nﬂrnberg

16.-20. Sonograbhle Wﬁrzburg
27./28. Sonographie - MOnchen
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Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:
Kursverwaltung, Telefon (09131) 85-
3587, Dr.-Ing. A. Obermayer, Telefon
(08131) 85-2731, oder Sekretariat,
Frau WeiB, Telefon (09131) B5-36786,
Maximiliansplatz 1, 8520 Eriangen

7. Marz in Mithidort/Inn |

Kreiskrankenhaus Mahldorf, Abteilung
far Anasthesie und Intensivmedizin
(Chefarzi: Dr. H. Dworzak)

.6. Muhldorfer Symposium*

Thema: Geburtshilfe heute - Gynakolo-
gische, perinatologische und anisthe-
siologische Aspekte

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Berutsschule I, Innstrae, Mahldorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Dworzak, Kranken-
hausstraBe 1, 8260 Mahldorf/Inn, Tele-
fon (0 B6 31) 613 500, Telefax (0 86 31)
613-444

Arbeitsmedizin

16. Januar und 20. Februar in Minchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitdl Mdanchen (Vorstand:
Professor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksarzie e. V.

16. Januar: 108. Kolloquium

Thema: Dloxine aus industriellen und
anderen Quellen - Toxikologische
Beurteilung der Belastung

20. Februar: 109. Kofloquium

Thema: Entlastung durch angepaBtes
Bewegungs- und Haltungsverhalten am
Arbeitsplatz

Beginn: jeweils 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt (Zimmer
251), Ziemssenstrafe 1/1l, Minchen 2
Anmeldung nicht erforderlich

27. Januar in Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V. in Zusammenarbeit mit
dem Institut fir Arbeits- und Sozialme-
dizin der Universitat Erlangen-Nirnberg
Leitung: Dr. P. Jahn, Professor Dr. B,
Wuermeling

Thema: Arztliche Schweigepflicht insbe-
sondere im Berelch der Arbeitsmedizin
Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Kollegienhaus, UniversitatsstraBe
15, Erlangen

Auskunft:

Dr. P. Jahn, FischbachstraBe 16,
8505 Rothenbach, Telefon (0811) 509 -
2666

Augenheilkunde

18. Januar in Minchen

Augenklinik und -poliklinik (Direktor:
Professor Dr. M. Mertz) der Technischen
Universitat Manchen im Klinikum rechts
der Isar

Sitzung der Manchner Ophthalmologi-
schen Gesellschaft

Beginn: 14.30 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen B0

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Mertz,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Mdiln-
chen 80, Telefon (089) 4140-23 21

Chirurgie

[ 25. Januar in Altétting <5
Krelskrankenhaus Alt/Neudtting, Chir-
urgische Abteilung (Chefarzt: Professor
Dr. H. Bauer)

A2, Aloftinger  Januar-Symposium:
Funktionsstdrungen des Gastrointesti-
naltraktes”

Themen: Gastrointestinale Funktions-
diagnostik: was ist sinnvoll, was unsin-
nig? - Diagnostik und Therapie bel

Einnehmen, Injektionsiosung

Zusemmensetzung: 100 g enth.: Euphorbium D4, Pulsatiia 02, Luffa opercutata
02, Mercurius bijodatus D8, Mucosa nasalis suis D8, Hepar sulfuris 010, Argentum
nitncum 010, Sinusitis-Nosode D13 jeweils 1 g in isotonischer Natriumchiorid-
lésung. Benzalkonumchiorid 0,01 % Anwendungsgebiete: Rhinitis verschiedener
Genese (viral, bakteriell, allergisch) und An, Rhinitis sicca. Rhinitis hyperplastica
und atrophicans. Zur unterstdizenden Behandlung bei Ozaena. Zur Efleichterung
der Nasenatmury bei Heuschnuplen. Chronische Sinusitiden. Gsgenanzeigen:
Nicht bekannt. Nebenwirkungen: Nicht bekannl. Wechselwirkungen mit anderen
Mittaln; Nichi bekannl. Dosierungsanieitung und Art der Anwendung: 3-5mal
taglich 1-2 SpranstdBe in jedes Nasenloch sprihen, bei Kindemn uriter 6 Jahren
3-4mal taglich 1 Sprihsto. Das Praparat kann unbedenkdich auch bei Saugtingen
angewendet werden. Darrelchungsiorm und PackungsgréBe: Cosierspray mit
20 mi DM 8.85 (Stand Januar 1992). Weitere Damreichungsiormen: Troplen zum

-Heel

Biclogische heilmitiel Heet GrmbH

W-7570 Baden-Baden
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Funktionsstorungen der Speiserdhre,
des Magens und des Dickdarms — Chir-
urgische Therapie bei Funktionsstorun-
gen der Speiserthre, funktionellen Sto-
rungen nach Magenoperationen und
chirurgische Therapie der chronischen
Qbstipation

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Liebig-StraBe, Altdtting

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Vin-
zenz-von-Paul-StraBe 10, 8262 Altot-
ting, Telefon (08671) 509211

Frauenheilkunde

15. Januar in Minchen

Frauenklinik vom Roten Kreuz

Leitung: Professor Dr. W. Eiermann, Dr.
M. Pluta, Berlin

.Gynékologische und geburtshilfliche
Dokumentation mit Hilfe der EDV™
Beginn; 18.30 Uhr

Ort: Konferenzsaal der Frauenklinik,
TaxisstraBe 3, MOnchen 19

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. W. Eiermann,
Frau Danner, TaxisstraBe 3, 8000 MQOn-
chen 19, Telefon (089)15706-621, Te-
lefax (089) 15706-590

Gastroenterologie

| 25. Januar in Wiirzburg.

Medizinische Poliklinik (Direktor: Pro-
fessor Dr. K. Wilms) der Universitat
Wirzburg

Leitung: Professor Dr. J. MOssner

.7. Gastroenterologisches Seminar*
Interdisziplinadre Gastroenterologie am
Beispiel von drei Krankheitskomplexen:
Chronisch-entziindliche Darmerkran-
kungen; Wie konservativ behandein?
Wann operieren, welches Verfahren? -

Euphorbium

8] r u T
\\?‘ DOS T

Nasentropfen S

ol
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Peptisches Magen-Duodenalulkus:
Womit und wie lange konservativ be-
handeln? Wann operieren, welches
Verfahren? - Chronische Pankreatitis:
Wann und wie konservativ, wann inter-
ventionell endoskopisch behandeln?
Wann operieren, welches Verfahren? -
Posterausstellung

Zeit: 9 bls 13 Uhr

Ort: Horsaal des Physiologischen Insti-
tuts, Rontgenring 9, Worzburg

Auskunft und Anmeldung:
Medizinische Poliklinik, Frau Nickel, Kii-
nikstraBe 8, 8700 Warzburg, Telefon
{0931) 31-434

Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde

21. und 22. bis 26. Februar In Miinchen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke (Direktor: Professor Dr. E.
Kastenbauer} der Universitat M{nchen
im Klinikum GroBhadern

21. Februar
«Kurs flir Ailergologie und Endoskopie”

Leitung: Professor Dr. E. Kastenbauer,
Professor Dr. K. Albegger

Zeit: 8.30 Uhr s.t. bis 16.30 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzahl

22. bis 26. Februar

JKurs far Plastische und Asthetische
Chirurgie im Gesichts- und Halsberelch
mit Live-Demonstrationen”

22. Februar: Praktische Ubungen: Prin-
zipien der Osteosynthese und Grundla-
gen der Mikrochirurgie der Gefa8- und
Nervennaht

23. Februar: Chirurgische Rehabiiita-
tionsmaBnahmen bei neurologischen
Ausfdllen (Nervus tacialis, Nervus ac-
cessorius, Nervus recurrens, Nervus
hypoglossus)

24, Februar: Chirurgie an der Lid- und
Gesichtshaut

25. Februar: Rhino- und Otoplastik, Na-
senrekonstruktionen

Ort: jeweils HNO-Klinik im Klinikum
GroBhadern, Marchioninistra8e 15,
Manchen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

HNQO-Klinik im Klinikum GroBhadern,
Frau Herzog oder Frau Thamm, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Munchen 70,
Telefon (089) 7095- 3867 oder 3873

21. bis 23. Februar und 4, bis 7, Mirz in
Erlangen

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

21. bis 23. Februar

.26. HNO-Fortbildungsseminar”
Thema: Fortschritte und Probleme der
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endoskopischen Chirurgie der Nasen-
nebenhdhlen

AuBerdem praktische Kurse in Audiolo-
gle, Neurootologie, RGntgendlagnostik,
Endoskopie, Ultraschall, Phoniatrie und
Padaudiclogie, sowie plastische Ge-
sichtsoperationen, Ohr-Mikrochirurgle
und endoskopische Nebenhohlenchir-
urgie

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, Waldstra-
Be 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3141

4. bis 7. Mérz

,19. Fortbildungskurs in funktionell-
asthetischer Nasenchirurgie (Aufbau-
kurs)®

Operationsdemonstrationen, Sympo-
sien, anatomische Praparieribungen,
Videoaufzeichnungen

Leitung: Professor Dr. G. Rettinger

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung:

HNO-Klinik, Frau Hoffmann, Waldstra-
8e 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3631

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

25, Januar in Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
(Direktor:. Professor Dr. Dr. S. Barelli}
der Technischen Universitat Manchen

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli, Pri-
vatdozent Dr. W.-i. Worret

Mionchner Therapiegesprache: ,Grund-
lagen dermatologischer Externa®
Themen: Herstellung von Salbengrund-
lagen — Emulgatoren und ihre Bedeu-
tung - Liposomen: ein neues Salben-
konzept? - Haltbarkeit von externen
Dermatika — Rezeptur, aber richtig

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 12.30 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische
Klinik, Biedersteiner Stra8e 29, Min-
chen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin E. Walker, Dermato-
logische Klinik, Biedersteiner Stra8e 29,
8000 Mlnchen 40, Telefon (0 89) 3849 -
3205

14. Mérz in Niirnberg

Hautkiinik (Leitender Arzt: Professor Dr.
E. Paul}, Klinlkum Nirnberg in Zusam-
menarbeit mit dem Verein Mittelfranki-
scher Dermatologen

~Symposium: Von der Theorie zur The-
rapie“

Themen: Liposome - Psoriasis = Skle-
rodermie - Steroidrezeptoren - Haar-
wachstum - Ulcus crurls

Zeit: 9 big 16.45 Uhr

Ort: Meistersingerhalle,
Strafle 21, NGrnberg

Monchener

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Paul, Frau
Maurer, FlurstraBe 17, 8500 NOrnberg
90, Telefon (0911) 398-2460

Innere Medizin

Medizinische Klinik i (Direktor: Profes-
sorDr. E. G. Hahn) und Medizinische Kli-
nik il (Direktor: Professor Dr. K. Bach-
mann} mit Polikliniken der Universitat
Erlangen-Nlrnberg

.25. Erianger Fortbildungstage in Prak-
tischer Medizin®

28. Februar: Kiinisch-pathologische
Konferenz - Klinische Visiten (Onkolo-
gie, Kardiologie, Stoffwechsel, Patholo-
gisch-anatomische Demonstration) -
Notfaliseminar = EKG-Seminar = Ultra-
schallseminar - Sportmedizinisches
Seminar - Impfseminar - Beratungs-
probleme (Das kranke Kind - Diabetes
mellitus — Weibliche Brust) — Aktuelle
Pneumologie in Klinlk und Praxis: Chro-
nische Bronchitis, Emphysem und
Atemwegsobstruktion, Asthma bron-
chiale, Gentheraple

29. Februar: Beratungsprobleme (Die
kranke Haut - Prostata, benigne Hyper-
plasie und Karzinome) - Aktuelle Pro-
bleme in der Praxis: Das venenkranke
Bein in Theraple und Praxis — Nah-
rungsmittelaliergie: Klinik und Therapie
- Proktologie in der Allgemeinpraxis -
Psychologie in der taglichen Praxis -
Praxis 2000: Zukunft der Hausarztpra-
xis - Rundtischgesprach: Erkrankungen
im Alter: Behandeln oder Abwarten?
Zeit: 28. Februar, 9 bis 18 Uhr; 29. Fe-
bruar, 9 bis 16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Universitatskliniken, Ostliche Stadt-
mauerstra8e 11, Erlangen
Teilnahmegebdhr: DM 60,-; Tageskarte
DM 30,-

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

| 14. Marz in Hof it

Klinikum Hof, Medizinische Klinik
Leitung: Professor Dr. D. Maller
JInfektionskrankheiten heute”
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternsaal des Klinikums,
Eppenreuther Strafe 9, Hof

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik,
Eppenreuther StraBe 9, 8670 Hof, Tele-
fon (092 81) 98-2275 oder 2276
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Kardiologie

18. Januar in Bad Kissingen

Deegenbergklinik fir Innere Krankhei-
ten und des Bewegungsapparates,
AHB-Klinik fir Herz- und Kreislaufer-
krankungen {Leiter: Dr. R. Grosch, Pro-
fessar Or. P. Deeg)

.Probleme und Risiken bei der Behand-
lung von Herzrhythmusstdrungen®

Zeit: 8.30 bis 10 Uhr

Ort: WeiBer Saal des Regentenbaues,
Am Kurpark, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P, Deeg, Burg-
straBe 21, 8730 Bad Kissingen, Telefon
{0971) 8 21 - 4 35, Telefax (0971)99167

[ 15. und 22. Februar in Bernried |

Klinik H&henried, Klinik fir Herz- und
Kreislaufkrankheiten der LVA Ober-
bayern, Klinische Abteilung Il (Chefarzt:
Dr. K.-A. Bungeroth)
«Herzrhythmusstérungen in der Praxis -
Diagnostik und Therapie*

15. Februar

Diagnostik der Herzrhythmusstorungen
(Teil )

22. Februar

Therapie der Herzrhythmusstdrungen
(Teil Il)

Zeit: jeweils 9 bis 18 Uhr

Ort: Klinik Hohenried, SchloB Hahen-
ried, Bernried

Teilnahmegebdhr: DM 200,- (50 Pro-
zent ErmaBigung far AiPs)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. K.-A. Bungeroth, Kiinik
Hoéhenried, 8139 Bernried, Telefon
(08158) 24-218

Kinderkardiologie

13./14. Mérz in Erlangen

Klinik mit Poliklinik for Kinder und Ju-
gendliche (Direktor: Professor Dr. K.
Stehr) der Universitat Erlangen-Narn-
berg, Kardiologische Abteilung (Leiter:
Protessor Dr. H. Singer}

Leitung: Professor Dr. H. Singer
«Elektrokardiographle des Kindes-
alters”

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

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

Teilnahmegebdhr: DM 100, - (incl. Kurs-
unterfagen)

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Kardiofogischen Abtei-
lung, LoschgestraBe 15, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-37 50
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Kinderheilkunde

1. Februar in Wilrzburg g

Kinderklinik und Poliklinik (Direktor:
Professar Dr. H. Bartels) der Universitat
Waorzburg

Wirzburger Padiatrisches Seminar”
Themen: Notfalle im Kindesalter - Hiv-
Infektion im Kindesalter - Klinische De-
monstrationen - Rontgen-Quiz

Zeit: 9 bis 13 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Or. H. Bartels, Jo-
sef-Schneider-StraBe 2, 8700 Warz-
burg, Telefon (0931) 201-37 01

| 14.115. Mérz in GaiBach bei Bad Tolz|

Kinderfachklinik GaiBach der LVA, Kli-
nik fir chronische Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. C. P. Bauer)

.GaiBacher Tage"

Themen:; Diabetes mellitus bei Kindern
und Jugendlichen: mehr als eine soma-
tische Erkrankung - Aufgaben der Am-
bulanz bei der Diabetesbetreuung -
Aufgaben der Reha-Klinik bei der Be-
treuung diabetischer Kinder und Ju-
gendlicher - Bedeutung Inhalativer
retardierter Beta-Mimetika for die
Asthmatherapie im Kindesalter - Natar-
liche Ozonexposition in den Sommer-
monaten: eine Gefahr fr Kinder mit
Asthma bronchiale? — Fettstoffwechsel-
storungen Im Kindesalter — Adipositas:
eine EBverhaltensstdrung - Therapie
der Adipositas in der Kinder-Reha-Kfi-
nik - Erfolgsaussichten der Adipositas-
therapie: Ergebnisse einer Zwei-Jah-
res-Beobachtung - Lungenfunktions-
seminar

Zeit: 14, Méarz, 10 bis 12.30 Uhr, und
14 bis 16.30 Uhr; 15. Mérz, 10 bis 12 Uhr
Ort: Kinderfachklinik, GaiBach bei Bad
Tolz

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Kinderfachklinik, 8178
GaiBach, Telefon (08041) 6076

Laboratoriumsmedizin

21. Januar und 18. Februar in Minchen

Institut f&r Klinische Chemie (Direktor:
Professor Dr, D. Seidel) der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern
Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr, A, Fateh-Moghadam

21. Januar: 106. Kolfoquium

Thema: Die Bedeutung oxydierter Lipo-
proteine in der Pathogenese der Athe-
rosklerose

18. Februar: 107. Kolfoquium

Thema: Zur Funktion der High Density
Lipoproteine

Beginn: jeweils 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal V Im Klinikum Gro8hadern,
MarchioninistraBe 15, Manchen 70

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mog-
hadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Manchen 70, Telefon {(089) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und
Bronchialheilkunde

12. Februar in Zusmarshausen

Zusamklinik (Chefarzt: Dr. D. Mdller-
Wening) der LVA Schwaben, Fachklinik
far Lungen- und Bronchialerkrankun-
gen
Fortbildungsveranstaltung:
apnoe-Syndrom*

Beginn: 16.30 Uhr

Ort: Zusamklinik, ParacelsusstraBe 3,
Zusmarshausen

Letzter Anmeldetermin: 7. Februar

Schtaf-

Auskunft und Anmeldung:
Zusamkfinik, Frau Kanefzky, Paracel-
susstraBe 3, 8901 Zusmarshausen, Te-
lefon (082 91) 86-101

18. Februar in Ebensfeld/Ofr,

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik far
Erkrankungen der Atmungsorgane
(Chefarzt: Dr. G. Habich)
Lungenfunktionskurs®

Spirometrie, FluBvolumenkurve, Provo-
kationsmethoden, Bodyplethysmogra-
phie, Falldarstelfungen
Beginn: 9 Uhr

Ort:  Bezirksklinikum
Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmefdetermin: 12. Februar

Kutzenberg,

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik fir Erkrankungen
der Atmungsorgane, Bezirksklinikum
Kutzenberg, 8629 Ebensfeld, Telefon
{095 47) 81- 2543 oder 81-0

Neurologie

| 25. Januar In Manchen
Neurologische Klinik und Polikiinik (Di-
rektor: Professor Dr. B. Conrad) der
Technischen Universitat MGnchen

3. Seminar Neurologie fir die Praxis:
.Schmerz aus neurologischer Sicht”
Themen: Pathophysiologische Grund-
lagen des Schmerzes - Migrane - Ge-
sichtsschmerz - Lumbo-Ischiafgie -
Schmerzen bei Polyneuropathie -
Schulter-Arm-Schmerz - Psychosozla-
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le Aspekte und Psychotherapie des
chronischen Schmerzes

Zeit: 8.45 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal B im Klinikum rechts der
Isar, lsmaninger StraBe 22, MGnchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Dr. A.O. Cebatios-Baumann und Frau
Keck, MOh!straBe 28, 8000 Mdnchen 80,
Telefon (089) 4140-4607

Wintersemester 1991/92 (n Wilrzburg

Neurologische Klinlk und Poliklinik {Di-
rektor: Professor Dr. K. Toyka) der Uni-
versitdt Wirzburg

.Neurologische Seminarveranstaltun-
gen Im Wintersemester 1991/92*

15. Januar

JC-Virus und progressive multifokale
Leukenzephalopathie

29. Januar

Bewegungsstorungen bei subkortikaler
Enzephalopathie

12. Februar

Neue Klassifikation
Kleinhirnerkrankungen
19. Februar

Konzept einer selbstindigen Blut-Li-
quor-Schranke ats Grundlage der mo-
dernen Liquordiagnostik

Beginn: jeweils 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal der Neurologischen Klinik,
Kopfklinikum, Josef-Schneider-Strafie
11, Wdrzburg

Anmeldung nic ht erforderlich

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. K. Toyka, Jo-
sef-Schneider-StraBe 11, 8700 Worz-
burg, Telefon (0931} 201 -22 51

degenerativer

* Wintersemester 1991/92 in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor. Professor Dr. B. Conrad} der
Technischen Universitat MOnchen
.Neurologische Kolloquien im Winter-
semester 1991/92“

22. Januar

Glutamat- und GABA-gesteuerte Kana-
le im Zentralnervensystem

29. Januar

Zentrale Motorik der Willkirbewegung
5. Februar
Rehabilitation
Stérungen
19. Februar
Aktuelle Aspekte der Liquordiagnostik
26. Februar

Immunvaskulitis und Nervensystem
Beginn: jeweils 17 Uhr c.t.

Ort: Seminarraum, M&histraBe 30, Mln-
chen 80

Anmeldung nicht erfordertich

Auskunft:

Neurologlsche Klinik und Poliklinik,
MohlistraBe 28, 8000 MGnchen 80, Tele-
fon (0 89) 4140-460

neuropsychologischer
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Neuroorthopadie

18. Januar, 1. und 15. Februar
in Schwarzenbruck bei Nirnberg

Krankenhaus Rummelsberg, Neurologi-
scha Abteilung (Chefarzi; Professor Dr.
F. Glotzner), Orthopadische Klinik |
(Chefarzt: Professor Dr. H. Wagner} und
Orthopédische Klinik Il {Chefarzt: Pri-
vatdozent Dr. G. Zeiler)

.Neurotogisch-orthopadische
quien”

Themenkatalog: Wirbelsaulenerkran-
kungen, einschlieflich der Bandschei-
benschédden - Phakomatosen - Trau-
matische Nerventasionen - EngpaB-
Syndrome — Verletzungsfolgen am Ske-
lett und Nervensystem - Genese und
Therapie von Gelenkkontrakturen - Ta-
bes dorsalis — Neurale Muskelatrophie
- Polyneuropathien - Infantile Zerebral-
parese - Neurogene Arthropathien -
Ischimische Nerven- und Skelettschi-
den - Skelettdeformitidten bel Muskel-
und Nervenkrankheiten - Psychosoma-
tische Erkrankungen, einschlieflich
chronische Schmerzsyndrome {zu allen
Krankheitsbitdern erfolgen Fallvorstel-
lungen und detaillierte diagnostische
und therapeutische Uberlegungen}

Zeit: jeweils 9.30 Uhr bis 12 Uhr

Ort: Vortragsraum des Wichernhauses,
Krankenhaus Rummelsberg, Schwar-
zenbruck

Auskunft:

Sekretariat der Neurologischen Abtei-
lung, Frau Koestler, Postfach 60, 8501
Schwarzenbruck, Telefon (09128}
503437

Kollo-

Onkologie

15. Februar in Niirnberg

5. Medizinische Klinik und Institut far
MedIizinische Onkologie und Hamatolo-
gle (Vorstand: Professor Dr. W. M. Galt-
meier), Arbeitsgruppe Psychoonkologie
am Klinikum Nirnberg

Leitung: Dr. H. Kappauf, R. Dietz

.4. Psychoonkologisches Seminar”
Themen: Psychotherapie bei Patienten
mit Lymphomerkrankungen — Der Pa-
tient in der Wahrnehmung seiner Ange-
hérigen und Betreuer — Psychoonkolo-
gie und Pflegealltag eines Krelskran-
kenhauses - Krebs und Ernahrung -
Der unterschiedtiche Zugang zur Be-
findlichkeit des. Patienten: Arbeit in
Kleingruppen (Themenzentrierte Ge-
sprachsgruppen, Balint-Gruppen, mu-
siktherapeutische Gruppe, Autogenes
Tralning) — Diskussion

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Aula der Wilhelm-Lohe-Schule,
DeutschherrnstraBe 10, Nirnberg

Teilnahmegebdhr: DM 80,—

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. W. M. Gall-
meier, FlurstraBe 17, 8500 Ndrnberg,
Telefon (0911) 398-3053

—_

| 14. Marz in Monchen |

Stadtisches Krankenhaus Minchen-
Harlaching, IV. Medizinische Abteilung
{Chefarzt: Professor Dr. R. Hartenstein)
und Chirurgische Abteilung (Chefarzt:
Professor Dr. J. Horn)

Palliativmedizin und Sterbebegleitung
in der Onkologie:

Umgang mit unheilbar Kranken, spiri-
tuelle Begteitung, Hausbetrauung, Not-
fallsituationen, Schmerzbehandiung,
chirurgische Palliativintervention, Zu-
satztherapien

Zeit: 9 Uhr bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Stiftung f0r Naturheil-
weisen im Bereich des Stadtischen
Krankenhauses Minchen-Harlaching,
Sanatoriumsplatz 2, Manchen 90

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der IV. Medizinischen Abtel-
lung, Frau Schoéniger, Sanatoriums-
platz 2, 8000 Monchen 90, Telefon
{089) 6210-7 31

Orthopéadie

21. bis 24. Januar und 31, Januar/
1. Februar in Miinchen

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

21 bis 24. Januar

.22. Arthroskople- und Bandkurs®
Techniken der Kniegelenksarthrosko-
ple und Kreuzbandrekonstruktion mit
anatomischen Préparationen und ope-
rativen Eingriffen (often und arthrosko-
pisch} am frischen Kniepraparat und Vi-
deolbertragung aus dem Operations-
saal

Leitung: Protessor Dr. E. Hipp, Professor
Dr. R. Gradinger, Dr. K. Flock
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmetdung:

Dr. K. Flock, Dr. H. Weinhardt, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089} 4140- 24 86 oder 2283

31. Januar/1. Februar

,15. Orthopadisches Skiseminar Mdn-
chen”

Thema: Das Sprunggelenk

Leitung: Professor Dr, E. Hipp, Professor
Dr. R. Gradinger

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Flock, Ismaninger StraBe 22,
8000 Monchen 80, Tetefon (089} 4140-
2283
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6./7. Mérz in Niirnberg

Kiiniken Dr. Erler GmbH, Crthopadische
Abteilung (Leitender Arzt: Professor Dr.
Th. Stuhler)

~Symposion: Gonarthrose”
Thema: Gelenkerhaltende Operationen
versus GleitllAchenersatz

Zeit: 8. Marz, 14 bis 18.30 Uhr; 7. Marz,
8 bis 16 Uhr 3

Ort:  Meistersingerhalle,
Stra8e 21, Niirnberg

Minchener

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

Physikalische Medizin

! 1§.___F0_b|;_tur_ln Mﬂntchgn - |

Klinik far Physikalische Medizin (Direk-
tor: Professor Dr. E. Senn) der Universi-
tat Mdnchen im Klinikum GroBhadern,
Arbeitsgruppe Osteoporose
+Diagnostik und Therapie der Osteopo-
rose”

Diagnostik: Pathologische Grundlagen
- Frakturgenese — Anamnese und kor-
perliche Untersuchung - Gynaékologi-
sche Diagnostik - Radiologische Dia-
gnostik - Knochenbiopsie - Differen-
tialdiagnose

Therapie: Ostrogensubstitution — Medi-
kamentése Therapie - Physikalische
Therapte - Orthesen und operative The-
raple - Diskussion

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Horsaal [l im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Anmeldung nicht erlorderlich

Auskunft:

Sekretariat der Klinik, Frau Bauer, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Manchen 70,
Telefon (089) 7095-4072

Plastische Chirurgie

1. Februar In Wiirzburg

Plastische Chirurgie (Leiter; Professor
Dr. P. Eckert) der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik (Direktor: Professor Dr. A.
Thiede) der Universitat Worzburg
Leitung: Professor Dr. P. Eckert

-Neue Aspekte in der lormverandern-
den Mammachirurgie”

Themen: Diagnostische Kriterien - indi-
kation -  Versicherungsrechtliche
Aspekte - Qualitdtskontrolle - Opera-
tionsverfahren - Nachbehandlung
Zeit: 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr

Ort: GroBier Horsaal der Chirurgl-
schen Universitatsklinik, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, Wirzburg
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Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Plastische Chirurgle, Frau
Spenger, Josel-Schneider-Strae 2,
8700 Wiarzburg, Telelon (0931) 201-
3319 (9 bis 11 Uhr}

Psychiatrie

Wintersemester 1991/92 In Miinchen

Max-Planck-Institut far Psychiatrie {Di-
rektor: Professor Dr. Dr. F. Holsbhoer)
Leitung: Professor Dr. W. Zieglgansber-
ger

«Kolloquien im Wintersemester”

21. Januar

Neuronal substrates mediating the
abuse liability ol opioids

28. Januar

Hyperkortisolismus ohne Cushing-Syn-
drom aus Internistischer Sicht

4. Februar

Neuroendokrine Regulation der Ste-
roidgenese in der Nebenniere

1. Februar

Zum Einsatz von Corticotropin-Relea-
sing-Hormon in der Klinik

18. Februar

Herz und Angst: Ergebnisse interdiszi-
plindrer Untersuchungsansétze in der
Angstforschung

Beginn: jeweils Dienstag 17 Uhr s.t
Ort: Raum 310, KraepelinstraBe 2/Il,
Manchen 40

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. W, Zieglgéns-
berger, Frau Golbs, KraepelinstraBe 2,
8000 Mdanchen 40, Telefon (089)
30622-350

Psychosomatik

s |

r 15. Februar in Erlangen |

Psychlatrische Klinik mit Poliklinik {Di-
rektor: Professor Dr. E. Lungershausen)
der Universitat Erlangen-Ndrnberg, Be-
relch Psychosomatik (Leiter: Professor
Dr. P. Joraschky)

».3. Psychosomatisches Symposium:
MiBbrauch und psychosomatische Er-
krankungen*®

Themen: MiBbrauch im Kindesalter -
Tatort Familie = Bulimie = Chronische
Schmerzkrankheit - Selbstdestruktives
Verhalten -= Fallseminare

Zeit: 9 bis 15 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarlat Professor Dr. P. Joraschky,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3001

Radiologische Diagnostik

| 6. bis 8. Marz in Nurnberg.

Radiologisches Zentrum, Abteilung Dia-
gnostik {Chefarzt: Prolessor Dr. E. Zeit-
ler), Klinikum Ndrnberg

Nirnberger Tage 10r Radiologische
Diagnostik”

Themen: Periphere Techniken und Re-
sultate der PTA bei supraaortalen zere-
bralen Obliterationen - Techniken und
Resultate der peripheren Aspirations-
Thrombembolektomie (PAT) - Zusam-
menarbeit mit GefaBchirurgen - Stand
der Behandiung der Mehrgefi-Koro-
narerkrankung und Zusammenarbeit
mit der Herzchirurgie — Perkutane Be-
handlung chronischer Koronarver-
schllsse - Weiterentwicklung der per-
kutanen koronaren transluminalen Re-
vaskularisierung - Vermeidung von Re-
stenosen, Kontrolle und Behandlung
der Intima-Hyperplasie

Zeit: 6. und 7. Mérz, jeweils 8 bis 18 Uhr;
8. Marz, 8.30 bis 13 Uhr

Ort; Hotel Maritim, Frauentorgraben 11-
13, NUrnberg

Teilnahmegebihr: DM 300, (Tageskar-
te DM 160,-; far Ass.-Arzte in Weiterbil-
dung DM 200,-; Tageskarte 10r Ass.-
Arzte DM 100,-; fOr AIPs kostenlos)
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E.-l. Richter, FlurstraBe 17, 8500
Narnberg 90, Telefax (0911)398-2073

Rheumatologie

| 25. Januar In Bad Abbach |
Rheumazentrum Bad Abbach, |. Medizi-
nische Klinik {Chefarzt: Prolessor Dr. H.
Menninger) und W. Medizinische Klinik
{Chefarzt: Protessor Dr. H. Moller-FaB-
bender)

«7. Bad Abbacher Wintersymposium”
Themen: Rheumatologische Rehabilita-
tion (it Fallvorstellungen) — Sozialme-
dizinische Weichenstellungen in der
arztlichen Praxis - Rehabilitation bei
chronischem Rheumaschmerz — Kinst-
licher Gelenkersatz: Rehabilitation,
Haltbarkeitsdauer - Berufliche Rehabi-
litation: eine gemeinsame Aulgabe von
Haus- und Betriebsarzt - Die Rolle der
Ergotherapie in der Rehabilitation - Pa-
tientenschulung bei rheumatischen Er-
krankungen - Die Begutachtung des
Rheumakranken - Moderne Entwick-
lungen im Rehabilitationswesen

Zeit: 9 Uhr bis 13.30 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der |. Medizinischen Klinik,
8403 Bad Abbach, Telelon (094 05) 18-
221, Telefax (094 05) 18- 355
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Sonographie

15. Januar und 19. Februar in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik {Di-
rektor: Professor Dr. H. Bartels) der Uni-
versitat Wiarzburg, Kinderradiologie
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

«Pédiatrischer Ultraschall - Refresher-
Kurse*

Thema: Einsteliung am Gerat und Opti-
mierung der Bildqualitat mit praktischen
Ubungen (Material zu Problemfallen aus
der elgenen Praxis kann mitgebracht
werden)

Beginn: jeweiis 16.15 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik (Bau 34),
Josef-Schneider-StraBe 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. E. Horwitz, Josef-Schneider-Stra-
Be 2, 8700 Wiurzburg, Telefon (09 31)
201-3713

24./25. Januar und 13./14. Mérz in Min-
chen

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

Leitung: Dr. Th. Rampp

24./25. Januar

19. Seminar fir klinische Echokardio-
graphie {(UKG)

Teil I: M-Mode und 2D-Echo

13./14. Marz

20. Seminar for klinische Echokardio-
graphle (UKG)

Teil 1l: Doppler-Echokardiographie
Zeit: freitags jeweils 9 bis 18 Uhr; sams-
tags jeweils 9 bis 12 Uhr

Ort: Stittsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Mdnchen 70

Teilnahmegebdhr: DM 240,-
Begrenzte Teilnehmerzahil

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat der Medizinischen Klinik B,
Frau Preeg, Wolkerweg 16, 8000 Miin-
chen 70, Telefon {(089) 7097-412
(Montag bls Donnerstag 8 bis 13 Uhr)

24.bls 26. Januar und 13. bis 15. Mérzin
Miinchen

Klinik und Poliklinik tdr Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke (Direktor: Professor Dr. E.
Kastenbauer) der Universitdl Mdnchen
Im Klinikum GroBhadern

Leitung: Professor Dr. K. Mees

Ultraschalldiagnostik in der Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde (A- und B-Scan)”
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach den Richtlinien der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung vom 1. Oklo-
ber 1987
«Ultraschall-Doppler-Sonographie (Ar-
teria carotis und Arteria vertebralis)®
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
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nach den Richtlinlen der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987

Ort: HNO-Klinik im Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, 8000 Mdn-
chen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Harrer, Marchionini-
straBe 15, 8000 Mdnchen 70, Telefon
(089)7095-3851

25./26. Januar in Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Higel, Orthopadi-
sche Abteilung (Chefarzt: Dr. K. Weis-
meier}

Leitung: R. Kock

Sonographie des Stitz- und Bewe-
gungsapparates {Weichteilsonogra-
phie)}*

AbschiuBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztiichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 9 Uhr

Ort: Reha-Zentrum, Jakob-Herz-StraBe
1, Bayreuth

Teilnahmegebihr: DM 400,-
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Auskuntt und Anmeldung:

R. Kack, Reha-Zentrum, Jakob-Herz-
StraBe 1, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
309-136 oder 331

1./2. Februar in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopéadi-
sche Abteilung {Chefarzt: Dr. J. Hinz-
mann}

.Sonographie des S10tz- und Bewe-
gungsapparates”

AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1, Oktober 1987

Ornt: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyers-
berg 25, Freyung

Teilnahmegebthr; DM 350,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopadischen Abtei-
iung, Frau Kobler, Geyersberg 25, 8393
Freyung, Teiefon (08551} 580813

17. bis 21. Februar in Eriangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der Me-
dizinischen Klinik i mit Poliklinik (Direk-
tor: Professor Dr. E.G. Hahn) der Univer-
sitat Erlangen-Nidrnberg

Leitung: Professor Dr. N, Heyder

Litraschall-Grundkurs®

Thema: Ultraschall Innere Medizin
Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassendarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 17. Februar, 10 Uhr; Ende:
21, Februar, 14 Uhr

Ort: Stadthalle, Rathausplatz, Erlangen
Teilnahmegebahr: DM 800,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 17. Januar

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Waellein, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon {09131) 85-3445
{8 bis 16 Uhr)

19. bis 21. Februar in Minchen

II. Medizinische Klinik und Poliklinik {Di-
rektor: Professor Dr. M. Classen) der
Technischen Universitit Manchen im
Klinikum rechts der isar

Leitung: Privatdozent Dr. W. Swobodnik
Ultraschalldiagnostlk in der Inneren
Medizin®

AbschluBkurs nach den Ultraschali-

" Richtlinien der Kassenéarztlichen Bun-

desvereinigung vom 1, Oktober 1987
Beginn: 19. Februar, 14 Uhr

Ort: Sonographieeinheit der Il. Medizini-
schen Klinik, Raum 2050/Bau 2 im Klini-
kum rechis der isar, Ismaninger Stra8e
22, Munchen 80

Teilnahmegehdhr: DM 470,
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 10. Februar

Auskuntt und Anmeldung:
Il. Medizinische Klinik, Frau Bottcher, Is-
maninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Teiefon (089) 41 40-24 53

21. bis 23. Februar in Miinchen

Medizinische Poliklinik (Vorstand: Pro-
tessor Dr. N. Zdllner) der Universitit
Minchen

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller
.Seminar far Ultraschalldiagnostik®
Abschlu8kurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 21. Februar, 13.45 Uhr

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

Teilnahmegebihr; DM 450,-

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschallabteilung, Medizinische Poii-
klinik, PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089} 51 60 - 35 49 oder
3511 (9 bis 12 Uhr)

27. Februar bis 1. Mérz in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abteilung
(Kommissarischer Leiter: Privatdozent
Dr. W. Schmitt) gemeinsam mit dem
Stadtischen Krankenhaus Mianchen-
Schwabing, lll. Medizinische Abteilung
(Chefarzt: Professor Dr. H. Mehnert)

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

Abdominelle Ultraschalldiagnostik”
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Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 27, Februar, 8.30 Uhr; Ende:
1. Mérz, 17 Uhr

Ort: Kursrdaume des Neuperlacher
Krankenhauses, Oskar-Maria-Grat-
Ring 51, Manchen B3, und Hdrsaal der
Kinderklinik des Schwabinger Kran-
kenhauses, Kdiner Platz 1, Mlinchen 40
Teilnahmegebdhr: DM 780,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

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

12. bis 14, 16. bis 20. Mérz und 5. bis
9. Oktober in Wiirzburg

Medizinische Poliklinik (Direktor: Pro-
fessor Dr. K. Wilms) der Universitat
Wirzburg

Leitung: Dr. M. Jenett
«Ultraschalldiagnostik auf dem Gebiet
der Inneren Medizin®

Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassendrztlichen Bundesverelnigung
vom 1. Oktober 1987

12. bis 14. Marz: AbschiuBkurs

16. bis 20, Marz: Grundkurs

5. bis 9. Oktober: Aufbaukurs

Ort: Horsaal der Medizinischen Polikli-
nik, KlinikstraBe 8, Worzburg
Teilnahmegebthr: Grund- und Aufbau-
kurs jeweils DM 650,-; AbschluBkurs
DM 350,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Jenett, KlinikstraBe 8, 8700 Wirz-
burg, Telefon (09 31) 31-4 46

13. bis 15. Miérz in Bayreuth

Neurologische Klinik (Chefarzt: Dr. A
Hillemacher) im Nervenkrankenhaus
des Bezirkes Oberfranken (Direktor:
Protessor Dr. F. Bdcker)

Leitung: Dr. N. Skiba
.Ultraschall-Doppler-Sonographie der
hirnversorgenden GefaBe”

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 13. Marz, 8.30 Uhr; Ende:
15. Mérz, 168 Uhr

Ort: Nervenkrankenhaus, Cottenbacher
StraBe 23, Bayreuth

Teilnahmegebdhr: DM 500,-: far
DEGUM-Mitglieder DM 400,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. N. Skiba, Telefon (09 21) 283-575,
oder Sekretariat der Neurologischen
Klinik, Telefon {0921} 283-5 44, Cot-
tenbacher Stra8e 23, 8580 Bayreuth
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13. bis 15. Mérz in Erlangen

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

Leitung: Privatdozent Dr. H. Iro
.B-Scan-Sonographie der Kopf-Hals-
Region®

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn:13. Mé&rz, 14 Uhr; Ende: 15. Méarz,
13 Uhr

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschallschule der Universitatsklini-
ken, Frau Wellein, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)B5-
34 45 oder 3792

27./28. Mérz und 7. bis 9. Mai in Miin-
chen

Stiftsklinik Augustinum Minchen, Medi-
zinische Klinik A (Chefarzt: Dr. W. Zim-
mermanny)

~Seminar fir Sonographie (Abdominal-
organe) mit klinischer Demonstration
und Praktikum”

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linlen der Kassenarztlichen Bundes-
verelnigung vom 1, Oktober 1987
27./28. Marz: Teil A

Beginn: 27. Marz, 9 Uhr; Ende: 28. Marz,
168 Uhr

7. bis 9. Maj: Teil B

Beginn: 7. Mai, 9 Uhr; Ende: 9. Mai,
16.30 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Minchen 70
Teilnahmegebihr: DM 100,- je Kursteil

Letzter Anmeldetermin: Teil A, 18. Méarz;
Teil B, 27. April

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesérziekammer, Frau
Eschrich, MahlbaurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Telefon (0B9) 4147 -248

Strahlentherapie

15. Januar und 19. Februar in Rosen-
heim

Stadtisches Krankenhaus Rosenheim,
Institut for Nuklearmedizin und Strah-
lentherapie (Chefarzt: Dr. W. Flogel)
«Klinisch-Nuklearmedizinischer  und
Radioonkologischer Stammtisch*®

15. Januar

Thema: Bedeutung monoklonater Anti-
kdrper in der Diagnostik und Therapie
maligner Tumoren

Leitung: Dr. W. Fldgel, Privatdozent Dr.
G. Schlimok, Augsburg

19. Februar

Thema: Neue Tendenzen in der préope-
rativen Therapie des Rektumkarzi-
noms?

Leitung: Dr. W. Fldgel, Professor Dr. R.
Rohloff, Minchen-Schwabing, Dr. D.
Staimmer, MOnchen-Neuperlach

Zeit: 18 Uhr c.t. bis ca. 20.30 Uhr

Ort: Institut fir Nuklearmedizin und
Strahlentherapie, Stadtisches Kranken-
haus, PettenkoferstraBe 10, Rosenheim

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Instituts, Pettenkofer-
strafie 10, 8200 Rosenheim, Telefon
(08031) 36-36M

Wir bitten Sie zu beachten:

Wohnort des Teilnehmers zu stellen.
Rdntgendiagnostik: 24 Stunden

Rontgendiagnostik: 60 Stunden

Rontgendiagnostik: 120 Stunden
Tellnahmevoraussetzung: keine

Auskunft und Anmeldung:

fon (089) 4147 - 284 bis 286
Kursort Milnchen:

Strahlenschutzkurse fiir Rontgenhelfer/innen (§ 23 Nr. 4 R6V)

Die Kurse kénnen unter gewissen Voraussetzungen durch das Arbeitsamt
individuell geférdert werden. Antrdge sind beim zustandigen Arbeitsam! am

Teilnahme: nur Hilfskrafte, die ausschlielich im OP rontgen aufdirekte Anwei-
sung eines anwesenden, fachkundigen Arztes.

Teilnahmevoraussetzung: Zweljahrige Tatigkeit in der Réntgendiagnostik,
Ausbildungszeit z&hlt nicht als Tatigkeitsnachweis.
Termine und Kursorte auf Anfrage; die Kurse werden In jedem Regierungs-

bezirk nach Bedarf an mehreren Orlen angeboten.

Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80, Tele-

RegelmaBig Kurse - Termine auf Anfrage bei: Walner-Schulen, Landsberger
StraBe 68-76, 8000 Manchen 2, Telefon (089) 507033
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Bei Erkiltungskrankheiten
der Atemwege

Tumarol - Balsam

das perkutane Expektorans

fir die ganze Familie
Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 1,6 g,
O1. Cedri atlant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Menthol. 2,7 g, Camphora 5 g, in resorptions-
fordernder Salbengrundiage.

Tumarol -Balsam ...

tiir Sdauglinge und Kleinkinder

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

rect. 5 g, Ol. Pini pum. 3 g, Ol, Pini silv. 3 g, Camphora5 g,
in resorptionsfdrdernder Salbengrundiage.

... lost harten Husten !

Kontraind.: keine bekannt

Tumarol-Balsam 30gTube 6,25 DM R

Tumarol-Balsam 20gTube 4.80 DM Sr?\
sine mentholo SEOGER

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

Allgemeine Fortbildung

Seminar zur Qualititssicherung in der Radiologie

nach den Leitiinien der Bundesédrztekammer

am 24./25. Januar 1992 in Erlangen

Veranstalter: Radiologisches Zentrum, Abteilung Diagnostik
am Klinikum Ndrnberg

Thema: Interdisziplinare Skelettdlagnostik (Fortbildung
durch Vorirage und Videokonferenz Live-Schaltung aus
dem Narnberger Klinikum)

Teilnahmegebihr: DM 680,~

Ort: Medien- und Congress-Centrum Dr. Dietmar Straube
GmbH, WeinstraBe 70, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

M. Kraus, Medien- und Congress-Centrum Dr. Dietmar
Straube GmbH, WeinstraBe 70, 8520 Erlangen, Telefon
{0 91 31) 6090, Telefax (09131) 609216

11. und 12. Feuchter Langzeit-EKG-Seminar

nach den Richtlinien der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung

am 25. Januar und 22./23. Februar 1992 in Niirnberg
Or: Scandic Crown Hotel, Nirnberg

Auskunft: Dr. N. Hammerl, Schwabacher StraBe 34, 8501
Feucht, Telefon (09128) 12051

Fortbildungsveranstaltung am Heinz-Kalk-
Krankenhaus

am 26. Februar 1992 in Bad Kissingen
Thema: Autotransfusion und Eigenblutspende

Zeitund Ort; 17 Uhr s. t. - Helnz-Kalk-Krankenhaus, Am Gra-
dierbau 3, Bad Kissingen

Auskunft: Frau Schmidt, Am Gradierbau 3, 8730 Bad Kissin-
gen, Telefon (0971) 8023-504

Strahlenschutzkurse in Neuherberg

Das Institut for Strahlenschutz der GSF fihr lautend Grund-
und Spezialkurse entsprechend den Richtlinien Ober den
Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz
durch.

Auskunft: Kurssekretariat des Instituts, Ingolstadter Land-
straBe 1, 8042 Neuherberg, Telefon (0 89) 3187 - 2211, Tele-
fax (089) 3187-3323

Sportmedizinische Fortbildungsveranstaltungen

Wegen der sehr zahireichen sportmedizinischen Veranstal-
tungen hat das Bayerische Arzteblatt leider keine Moglich-
keit mehr, auf dia einzelnen Termine hinzuweisen. Interes-
senten kénnen die Gesamttibersicht der Veranstaltungen
des Bayerischen Sporlarzteverbandes tir das Jahr 1992
(auch der fOr die Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® anerkannten) gegen Einsendung eines
adressierten und mit DM 1,- frankierten Briefumschlages
anfordern bei:

Bayerischer Sportarzteverband e.V., Dr. Wolf-Dieter Mon-
tag, Nymphenburger StraBa 81/1V, 8000 Manchen 19
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Einfiihrungsiehrgang
fiir die kassenérztliche Tatigkeit

Die Kassen#rztliche Vereinigung Bayerns veran-
staltet am

22, Februar 1992

in der MOhlbaurstraBe 16 (Arztehaus Bayern), Min-
chen 80, einen Einfihrungsiehrgang for die kassen-
arztliche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr - Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschafts-
stelle, MOhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tefefon
(0 89) 4147 -356, Frau Kattner, bis zum 14. Februar
1992 zu richten.

Die Teilnahmegebihr von DM 20,- ist am Tage des
Einfahrungslehrganges zu bezahlen.

4, Deutscher AIDS-KongreB
EEEERE NPgesignet |

in Zusammenarbeit mit den Landesarztekammern Bayern,
Hessen und Rheinland-Pfalz - Akademien for arztliche Fort-
bifdung

vom 25. bis 28, Mérz 1992 in Wiesbaden

Auskunft und Anmeldung:

Deutscher AIDS-KongreB, KongreBsekretariat, Albert-
Schweitzer-StraBe 62/1, 8000 MOnchen 83, Telefon (0 89)
671088, Telefax (089) 6701434

Fortbildungsveranstaltungen des Arztlichen Kreis-
verbandes Regensburg 1992

22. Januar (19 Uhr)

| e 3. e e

 AiP-geeignet. B

Laparoskopische mlnlmaflnvaswe Chirurgie: Moglichkei-
ten, OP-Technik und Behandlungsergebnisse, Erste Erfah-
rungen

19. Feibrugr grg Uhr)

3. Regensburger Sonographle Querschnm Schwangeren-
betreuung, Gynakologische Probleme, Urologische Sono-
Funktionsdiagnostik

18. Mdrz (19 Uhr)

r———— = —— = ——————

: AiP-geeignet 23

Angiologie-Abend: Phlebothrombose - Invasive Radiologie
- GetaBchirurgie

6. Mai (19 Uhr)

EE AiP-geeignet 1'
Enddarm und kleines Becken: Proktologie for die Praxis,
Rektale Endosonographie

3. Juni (19 Uhr)

infektionskrankheiten nach Rdckkehr aus dem Urlaub
Ort: jeweils Arztehaus Oberpfafz, Yorckstrade 15, Regens-
burg

Auskuntt: Dr. M. Braun, TalstraBe 7, 8419 Nittendorf, Telefon
(09404) 4944
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minocyclin von ct

bei Akne vulgaris

minocyclin 50 von ct

50 Kapseln N2 DM 55,01
100 Kapseln N3 DM 97—

minocyciin 50

mmje- | :

Ct-Arzneimittel
Chemische Tempelhof GmbH
Oberlandstr. 65, 1000 Berlin 42

minocyclin 50 von ¢t (Kapseln)
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthdit 58 mg Minocyclinhydrochiorid
2H20 (entspr. 50 mg Minocyciin). Anwendungsgebiete:

kontraindiziert, da es beim Feten und Sdugling zu einer Vertérbung der
Zihne, Zahnschmelzdefekten und einer Verzdgerung des Knochen-
wachstums kommen kann. Auflerdem besteht eine erhdhte Gefaty der
Leberschidigung bei Verabreichung von Minocyciin an Schwangere. An |
Kinder unter B Jahren soifte Minocyclin nicht verabreicht werder, da es vor




Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst“ 1992

Orte: Augsburg, Miinchen, Nirnberg und Wiirzburg

Die Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Retlungsdienst” sollen einer moglichst groBen Zahl von Kolleginnen und Kolfegen
die fiir den Erwerb der Fachkunde ,Retlungsdienst® erforderlichen Kenntnisse in der Notfalimedizin vermittein.

Die Voraussetzungen hierfir wurden bereits in Heft 8/1991 verdffentlicht

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe A, B und C jeweils fir die zweitelligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bel der Anmeldung sind Bescheinigungen Gber die jewells geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen,
Anmeldungen kénnen nur dann bearbeitet werden, wenn alle erforderlichen Nachweise beigefigt sind.
Teilnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchle Kurse werden nicht mehr verdffentficht.

'Stufl A/l und Af—é_(m 311.{‘5! 11 und 1/2): (G;ungkum}ﬂf No_tt;u!meaz]—n” (far AiP empfohlen)

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

Stufe B/1 und B/2 (frilher Stufe I/3 und 1/4):

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe A
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2 {frither Stufe 11/1 und 11/2):

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstandig absolvierte Stufe B
Zeltbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D {friiher Stufe lll): (Fallsimulationen)

Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe C, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkrankenhaus
{mdglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

bisherige Auskunft und schriftliche Anmeldung
Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Stufe: (Anmeldungsmodalititen siehe oben)
- nur bel:
Augsburg Schriftliche Anmeldung:
Arztehaus Schwaben 12.12. D 1} Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Schwaben
FrohsinnstraBe 2, 8500 Augsburg
Auskunft:
Frau Ihrcke, Telefon (0821) 3256-1 31
Miinchen Schriftliche Anmeldung:
Arztehaus Oberbayern T B/1 173 Bayerische Landesérztekammer
Arztehaus Oberbayern 18.5°7. B/2 1/4 MahlbaurstraBe 16, 8000 Mldnchen 80
Arztehaus Oberbayern 17.10. B/1 /3 Auskunft:
Arztehaus Bayern 14.11. B/2 1/4 Frau Bork, Telefon (0 89) 4147-288
Nirnberg-Fiirth Schriftliche Anmeldung:
Stadthalle Farth 24.10, A/l 171 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
31.10. A/2 1/2 Berzirksstelle Mittelfranken
7.1 B/1 113 Vogelsgarten 6, 8500 Ndrnberg 1
21.11. B/2 /4 Auskunft:
Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon (0911) 4627-532
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann

Um all den noch im alten Jahr zugegangenen Rezensionsexemplaren
gerecht zu werden, bringen wir auch zu Beginn des neuen Jahres Buch-
besprechungen. Wir wiinschen auch viel Lesefreuden fiir 1992/

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

Der Néchste bitte — Heitere Erinnerun-
gen eines Landarztes

Verf.: Walter Segmiller, 102 S., Paper-
back, DM 22,80. Allgéuer Zeitungsver-
lag, Kempten.

Es Ist schon etwas Besonderes um die
.schreibenden Arzte“. Ein Leben lang
rund um die Uhr gefordert, sammeln sle
aus der Begegnung mit allerhand Art
von Menschen In verzwicktesten Le-
benstagen verschledenste Eindricke,
Erfahrungen, Erlebnisse, um die sie je-
der dem Wort verpflichtete, professio-
nelle Schriftsteller beneiden mochte.
Und was entsteht, wenn endlich Ruhe
eingekehrt ist ins Arzthaus und Raum
fir Muse geschatfen ist? Ein literari-
sches Brevier, das das Leben selbst ge-
schrieben hat. So lesen sich die poin-
tenreichen, vorder- und hintergrandi-
gen, heiteren Anekdoten und Geschich-
ten des Landarztes Walter Segmiller
amOsant und voller Lebensnahe. tn
dreiBig Praxisjahren hat er sie sorgsam
und tagebuchartig aufgezeichnet. Und
er vermiftelt uns ein anschauliches Bild
eines liebenswerten, noch stark bauer-
lichen Menschenschlags am Lechrain,
jener goftbegnadet schonen Vorge-
birgslandschaft nahe dem berthmten
Pfaffenwinket Und der Doktor hat den
Leuten richtig aufs Maul geschaut. Ein
echter Dialekt der Leute an der ober-
bayerisch-schwabischen Grenze er-
freut herzhaft den Leser. Einer Land-
arztwoche darfen wir beiwohnen mit all
ihren Skurrilitaten, mit Fluchen und Be-
ten, mit Weinen und Lachen. Jene frau
aber, die es sogar nicht verstehen woll-
te, daB sich der Doktor jetzt zur Ruhe
setzen will, meinte in der letzten Sprech-
stunde; ,Sie miasset doch au &bbes
mache?” ... Vielleicht vertieft sie sich in
das reizende Bdchlein mit den gekonn-
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ten lllustrationen von Heinz Schubert,
und sie wird wissen, der Doktor macht
doch noch _&bbes". ASch

Herbstin tuats - Mundartgedichle
Veri.: Josef Bauer, 84 S. gebunden, DM
12,80. Neue Presse-Vertag, Passau.

.Der Dialekt Ist doch das Element, in
dem die Seele ihren Atem schopft®,
meinte einmal Goethe. Und just das ge-
rade splrt man aus den Mundartge-
dichten Josef Bauers heraus, die er jetzt
Im Herbst seines Lebens herausge-
bracht hat, Nicht daB8 er ein Spatberufe-
ner ware! O neinl Mit zehn Jahren be-
reits versuchte er sich erstmals poe-
tisch im Dialekt mit einem Marienge-
dicht. Der groBartige Widerhall bei sei-
nem Religionslehrer, einem Geistlichen
Rat, lie8 schon damals ahnen, daB hier
einer aus Begabung und Leidenschaft
dichtet, von dem man noch hédren wird,
Und war es nicht ein gutes Omen dieser
gleich dreifache ,Genius loci”, der dem
gebirtigen Passauer schon in die Wie-
ge gelegt wurde? Das Lautensack-Haus
sein Geburtshaus, in dem Hans Carossa
einst praktizierte und der Volksschulbe-
such bei Max Matheis, dem Roftaler
Mundartdichter. Und wie dieses Vorbild
ist auch Bauer vertiebt in seine nie-
derbayerische Mundart, ins Rottaler
Bauerndeutsch, der anheimelnden
Sprache rund ums Passauer Stiftsland.
Es Ist ein liebenswertes Bichl, das eine
breit gefacherte Thematik aus dem Le-
ben und Denken seiner engeren Heimat
ausweist. Stad Besinnliches, .Sinniera-
des”, Nachdenkliches steht neben Hei-
ter-Lustigem und kritisch Anmahnen-
dem, Gedichte wie .Es is nia z'spat -
Was is der Mensch - Hoamweh - Das
Marter!” ... sind m. E. Perlen aus der ge-

matstiefen bayerischen Sprache unter
viel anderem Guten. Allen Freunden
unverfdlschter, echter Diatektlyrik ist
Herbstin tuats” warmstens zu empfeh-
len. ASch

Wanderginge - Gedichle

Verf.: Harald Rauchfuss, 48 S., Paper-
back, DM 16,80. Edition L, LoBburg/
Schwarzwald.

36 Gedichte, 36 Uberschriften, 6 Leit-
motive: Aufbruch - Durch Stadt und
Land - Durch das Jahr - Bei Nacht- An-
kunft. Wandergénge. Wer wandert auf
den oft schlanken Zeilen? Der Doktor
der Medizin, als Jahrgang 1945 in Boh-
men wurzelnd, Nervenarzt in Bayern,
konservativer Ehemann und Vater
zweier Sohne*, wie es unter seinem Bild
im Klappentext steht? Wandert er far
-Margarete“? H. R. ist Psychiater. Ein
Psychiater ist ja kein Mensch, er ist
eben Psychiater. Klingen also seine
Worte unmenschlich? Oder ist ein
Psychiater sensibel? Kann er sich das
leisten? Er kann. Einsam macht er seine
Wandergange alleine. Er sucht einen
andern, etwas anderes, etwas Verlore-
nes, nie zu Findendes. Also wird er ewig
suchen. Die Wandergange lassen von
Seite zu Seite neue Schritte entdecken,
einen neuen und anderen Rauchfuss. ..
oder ist er das: Der zynischsarkastisch-
satirischnachbdhmelnde H. R. plotzlich
ein ausgereifter Lyriker! Man muf ihn le-
sen. Leider. Denn ihn zu hdren und zu
erleben ware mehr. Wer ihm als Vortra-
genden und seinem Schau-Spiel schon
einmal begegnete, versteht mich. H. R.
ist Psychiater, ein Mensch wie du und
ich. (Aber nicht weitersagen, denn er
weill es nicht!) Peter Pleiffer

Guade Besserung - Trdstiiches zur Ge-
nesung aus Bayern

Ausgewah!t und eingeleitet von Hannes
Macher. 95 S., DM 9,80, Leinen, Baverl-
sche Geschenkbibliothek Im W. Ludwig
Verlag.

Eine kostliche prosaische und poeti-
sche Anthologie mit Texten von Hans
Carossa bis Ludwig Thoma, von Erich
Kastner und Karl Valentin, von Friedrich
Rackert und Ernst Hoferichter und aus
jangerer Zeit von Wolfgang Johannes
Bekh bis Ganter Goepfert und a. m. ist
hier zusammengestellt. Eine lyrische
Hausapotheke mit literarischen Gene-
sungswinschen wird angeboten, ein
heiteres Therapeutikum, durchaus den
Kollegen zu empfehlen. Und welcher
Doktor widnscht seinen Kranken und
Genesenden nicht .Guade Besse-
rung”? Geht sie doch auch auf das Kon-
to seines arztlichen Bemihens.  aAsch
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Schnell informiert

Praktische Kurse zur Qualititssicherung in der
Radiologie (§ 16 R6V)

Bayerische Landesérztekammer und Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns erwégen die Durchfihrung von
praktischen Kursen mit Einweisung in die Qualitats-
sicherung in der Réntgendiagnostik gemaR § 16 RoV.
Geplant ist, an verschiedenen Orten Bayerns fir etwa
20 bis 30 Teilnehmer an Samstagen Demonstrationen
und praktische Ubungen an Desitometern, Sensito-
metern und Prifkérpern durchzufahren.

Um eine bedarfsgerechte Planung zu ermdglichen,
wird gebeten, entsprechende unverbindliche Vor-
anmeldungen an die

Arztliche Stelle bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Elsenheimer StraBe 37, 8000 Minchen 21,

Zu richten.

Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern

Mitdenin seiner Schriftenreihe ,Diagnose — Therapie®
als Band 10 erschienenen Hinweisen zur Durchfih-
rung der Fritherkennungsuntersuchungen im Kindesal-
ter legt das Zentralinstitut fir die kassendrztliche Ver-
sorgung, Koéln, eine Neufassung der Untersuchungs-
anleitungen zum KinderfrOherkennungsprogramm
vor,

Die vom Beraterkreis ,Krankheitsfriiherkennung Im
Kindesalter” in Kooperation mit Experten aus Praxis,
Klinik und Forschung erarbeitete 195seitige Broschu-
re vermittelt dem Untersucher spezifische Kenntnisse,
die die frihzeitige Aufdeckung von Auffalligkeiten in
der Entwicklung eines Kindes ermdglichen.

Begrii8en wird es der Arzt/die Arztin, daB die konse-
quent durchgehaltene Strukturierung des Textes eng
an die Systematik des im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchungen genutzten Dokumentationsheftes ange-
legt ist.

Zu beziehen Ist der Band gegen eine Schutzgebihr
von DM 10,- dber das Zentralinstitut fir die kas-
senérztliche Versorgung, Herbert-Lewin-StraBe 5,
5000 K&In 41 (Frau Menz-Hackenberg, Telefon
[0221] 4005-133).

Mitteilung der Vereinten Versicherungen

Medizinische Tatigkeit im Ausland

Immer mehr deutsche Jungmediziner zeigen Interes-
se, ihre AiP-Tatigkeit oder ihre Weiterbildung im Aus-
land zu absolvieren. Erste Auslandserfahrungen auf
diesem Weg dahin kdnnen bereits beieiner Famulatur
im Ausland gesammelt werden. Ein PJ-Aufenthalt im
Ausland hat in manchen Fallen als Sprungbrett far
eine spatere AiP-Stelle im Ausland gedient.

Die Vereinte hat eine Info-Reihe fir Studenten der
Humanmedizin gestartet. Zusammengestellt wurden
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Informationsschriften zu den Themen ,Famulatur im
Ausland®, ,Praktisches Jahr im Ausland® und AP im
Ausland®. In ihnen geben im Ausland tatig gewesene
bzw. noch im Ausland tatige Medizinstudenten und
AiPs ihre Erfahrungen und Kenntnisse (Erfahrungs-
berichte, Infos, Anschriften) weiter.

Folgende Informationsschriften kodnnen derzeit an-
gefordert werden (Vereinte Versicherungen, Be-
reich Offentlichkeitsarbeit, Fritz-Schaffer-StraBe 9,
8000 Minchen 83, Telefon [089] 67 85- 21 51):

@ Praktisches Jahr im Ausland {Schweiz, England,
Israel)

@® AiP im Ausland (England, Schweiz, Stdafrika)

® Famulatur im Ausland (Schottland, USA, Canada,
Australien, Neuseeland, Kamerun}

Demeter Kongrefi-Kalender Medizin 1992

Die Ausgabe 1992 enthalt eine Vielzahl von KongreB-
und Veranstaltungsterminen aus dem In- und Ausland
und spiegelt durch diese Zusammenstellung das
medizinische KongreBjahr wider. Die Eintragungen
der Veranstaltungen bestehen aus Hinweisen auf Ort
und Lokalitat, Termin, Hauptthemen (soweit bekannt),
Auskunitstellen und Ausstellungsmoglichkeiten. Das
Indikationsverzeichnis erleichtert das Auffinden der
Termine nach Sachgebieten; eine weitere Information
bietet das Verzeichnis der KongreBorte. - Zu beziehen
bei Demeter-Verlag GmbH, WirmstraBe 13, W-8032
Grafelfing (DM 36,- inkl. MWSt., zuzdglich Versand-
kosten).

Jahresinhaltsverzeichnis

Das Jahresinhaltsverzeichnis 1991 kann von Interes-
senten angefordert werden bei: ,Bayerisches Arzte-
blatt*, MahlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(089)4147-274

.Bsyerisches Arzieblett“, Hereusgegeben von der Beyerischen
Lendesarztekammer und der Kassendrzilichen Vereinigung
Beyerne. Inhaber und Verleger: Bayerische Lendesarztekammer
{Karperachaft des Olenllichen Rechis); Prasident: Dr. med. Hens
Hege. Schriftieitung: Dr. med. Hans Hege, Prolessor Dr. med. Dr.
h. ¢. Hens Joechim Sewering, Dr. med. Kleue Dehler, Dr. med. Enzo
Amerolico - verentwortlich 10r den redektionelien Inhelt: RitaHorn.
Gemelnsame Anschrift: MOhlbeursirefe 16, BOOD Minchen 80,
Telelon (089) 41 47-1

Die Zeltechrift erscheint monaetlich

Bezugsprels monalilch DM 5,- einschlie8lich PostzeilungsgebOhr
und Mehrwertsteuer. Posischeckkonto Nr. 5252 - 802, Aml Mln-
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Peif, Anzeigenstruktur und -ebwicklung, Alexender Wisalzke
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Druck: Zeuner Druck und Verlags GmbH, Augsburger SireBe 9,
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Alle Rechte, insbesondere des Rechi der Verbreitung, Vervieifalti-
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AKTUELL

Fachvermittiung
fiir besonders
qualifizierte Fach-
und Flihrungskrafie

Arzt

41, led., FAU Erlangen-Nurnberg 1972-74 Psychologie,
1974-1980 Humanmedizin, Staatsexamen 1980, Approba-
tion 8/80; 1 J. Blutspendedienst (Serologie, Plasma-
pherese), 10 J. Assistenzarzt in Anasthesie, 1982 - 1984
KH Rummelsberg (Orthop. Fachklinik), 1984 - 1991

KH St. Josef Regensburg: Versorgungsstufe III, alle gingi-
gen Narkoseverfahren insbesondere bei urologischen gyna-
kologischen Eingriffen, bei Dialysepatienten, Intensivstation,
Langzeitbeatmung, Notfille, Bauchchirurgie, HNO; Erfah-
rung in Textverarbeitung, Unterrichtserfahrung, Englisch-
kenntnisse (Grad 2);

sucht ab 02.01.1992 Stelle mit voller Ausbildungserm.,
Anisthesie, Medizinjournalismus, im Raum Regensburg,
Nurnberg.

Auskiinfte gibt: Frau Renelt

Fachvermittlungsdienst Nirnberg, Richard-Wagner-Platz 5,
8500 Niirnberg 70, & 0911/242-2148,

Telefax 0911/242-2999

Arzt

44, verh., Arzt fur Innere Medizin und Radiologie; 1 J.
Nuklearmedizin; versiert in Cl-Diagnostik, zuletzt vorwie-
gend in Strahlentherapie titig;

sucht zum AbschluB der Fachkunde Nuklearmedizin aner-
kannten Ausbildungsplatz in Bayern.

Auskinfte gibt: Frau Renelt 3
Fachvermittlungsdienst Niirnberg, Richard-Wagner-Platz 5,
8500 Nurnberg 70, £8 0911/242-2148,

Telefax 0911/242-2999

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

s

Das Kreiskrankenhaus Kdsching {225 Betten) sucht zum
1. Januar 1992 oder spater far die chirurgische Abteilung
{83 Betten)

1 Oberarzt

der in der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten {Stellenplan 1-
2-6). Das Kreiskrankenhaus Kosching liegt in unmittelbarer
Nédhe der BAB Manchen-Niarnberg, 10 km von Ingolstadt
entfernt. Der OP-Bereich ist in Bau und Ausstattung mit vier
Operationssalen aufdem neuesten Stand. Daneben besteht
eine hauptamtliche Anasthesieabteilung und eine interdiszi-
plinare Intensiveinheit {acht Betten).

Es wird eine umfangreiche Allgemein- und Unfalichirurgie
mit Arthroskopie und Endoprothetik betrieben. D-Arzt-Am-
bulanz mit § 6-Berechtigung liegt vor. Zusatzbezeichnung
Unfall-Chirurgie ist erwlinscht.

Geboten wird tarifgerechte Vergitung nach BAT und Beteili-
gung am Arztepool. Umzugskosten werden erstattet.

Personliche Kontaktaufnahme und fachliche AuskOnfte er-
teilt Chefarzt Privatdozent Dr. Dr. Edlef-Wischhofer, Telefon
(08456) 71-401

lhre schrittliche Bewerbung mit den dblichen Unterlagen
richten Sie bitte an das Kreiskrankenhaus Késching, Kran-
kenhausstra8e 19, 8073 Kdsching

sucht fdr sofort oder spater fir die
Andsthesieabteilung mit Intensivstation einen

Assistenzarzt

Alle modernen Narkoseverfahren, Regionalanasthesien. In-
tensivstation unter anasthesiologischer Leitung modernst
ausgeslattet, in Neubau. - Stellenplan 1-1-6. - Vier Abtei-
lungen: Chirurgie, Innere, Gynakologie, Anasthesie mit In-
tensivstation. - Nach Einarbeitung volle Teiinahme am Not-
arztdienst. Vergitung nach Tarif. Alle Oblichen Soziallei-
stungen. Zuséatzliche Einnahmen durch Notarztdienst. Even-
tuell abgeschlossenes Appartement steht zur Verfigung.

Bewerber sollte Militardienst oder Ersatzdienst abgeleistet
haben.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an

Chefarzt Dr. Warth, Kreiskrankenhaus
8313 vilsbiburg, Telefon (087 41) 6 01 88 oder 61 9

et/ lsbiburg

Arzt/Arztin

Wir suchen einen Arzt/eine Arztin mit klinischer
Vorerfahrung zur freien Mitarbeit bei der
Erstellung von verkehrsmedizinischen
Fahreignungsgutachten.

Der Einsatz erfolgt tageweise nach Bedarf in
Rosenheim.

Bitte senden Sie uns lhre Bewerbung unter
Angabe des Kennzeichens ,M3-MTV/RO"

TUV BAYERN - Personal-Abteilung
WestendstraBe 199 - B000 Minchen 21

TUV

Gynékologin 43 Jahre, sucht KV- Vorbereitungsstelle Im GroBraum Monchen
Telefon (0 89) 394828

[

Kv-Vorbereitungsassistent/in ab 1. Mérz 1892 {ir umlengreiche Nervenarztpra-
xis - Schwerpunkt Neurologie - In Bayern gesucht. Spatere Assoziation maglich.
Anfragen unter Chiftre 2064/2056 an Atles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2
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Augsburg

Weiche Kollegin machte mich gelegentich in meiner nalurheilkundlich ausge-
richlelen Allgemeinarzt-Praxis vertreten, wenn ich Weilerbildungskurse besuche
oder Urlaub mache? Halblagstatigkeit ausreichend; unter Umsianden spalere re-
gelmiBige Mitarbeil m&glich. Kenninisse In EAV, Akupunklur, Symbioselenkung
oder Homdopathie wiren von Vortell.

Anfragen unter Chifire 2064/2037 an Atlas Verlag, Sonnensir, 29, 8000 Monchen 2

Krankenhaus Bruneck
{Siidtirol - ttalien)

sucht ab solort und lir die voraussichtliche Qauér von & bla 12 Monaten
Facharzte bzw. angehende Facharzte 10r Frauenheilkunde und Geburtshille.
Honorierung erfoigt durch die Verwaitung des Krankenhauses.

Inleressenten melden sich in der Verwallungsdirektion des Krankenhauses,
SpitalsiraBe, 39021 Bruneck, Telefon (54 74) 811 80.

IDas

R Aatex
Zentrum
i

H eimgte tten

Fur unser
Zentrum mit Arztpraxen

werden von uns (Vermieter) noch Arzte a1 :
rur Erglinzung der bereits fixierien und bestehenden Spezialisten fir Ein-
heiten zwischen 100 und 250 qm in unserem Einkaufszentrum gesucht
optimale Verkehrsanbindung, 5-Bahn, Fertigstellung ca. Mitie 1992

Zytologie-Assistentin 10r gynakologlsches Elnsendelabor in Straublng gesucht.
Voll- oder Teilzeil.

Anfragen unler Chiftre 2064/2034 an Atlas Verlag, Sonnensir. 29, BO0Q Minchen 2

Carola und Fritz Humpimayr Tel.: 089/9044605
Am Gangstelg @ 8011 Helmsterten Mo-Fr 10.00-12.00

Praktische Arztin sucht Mitarbeit oder regeim#Bige Veriretung ein bis rwei Tage/
Woche im Raum A; AiC, FFB, OAH, DON,

Aniragen unter Chitfre 2064/2038 an Atias Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Unfalichir-Orthopéde-Sportmed-Chiro sucht atiraktive Slelle in Reha-Klinik
Antragen unier Chitfre 2064/2039 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

PRAXISRAUME

Die
Stadt lllertissen

ca. 14 000 Einwohner,
7

sucht AR
; &3
® Arzt/Arztin &é’ﬂ}{

fir Dermatologie/Allergologie

©® Arzt/Arztin mit
Zusatzbezeichnung Homdopathie

Geeignete Praxisriume {Neubau) kénnen im Laufe des
Jahres 1992 von der Stadt vermittelt werden. Bel der
Wohnungsbeschaffung ist die Stadtverwaltung wei-
testgehend behilflich. Baugrundstiicke kdnnen in den
néachsten zwei bis funf Jahren angeboten werden.

Ilertissen ist eine schwabisch-bayerische Kleinstadt
an der Grenze zu Baden-Wirttemberg zwischen Ulm
und Memmingen gelegen.

Ein Kreiskrankenhaus sowie alle weiterfOhrenden
Schulen befinden sich am Ort. Im Herbst 1992 wird ein
Hallenfreizeit-/Erlebnisbad eingeweiht. Daneben bie-
ten lllertissen und die sle umgebende Landschaft ein
umfangreiches Freizeitangebot. Eine gesunde Wirt-
schaftsstruktur 148t die Stadt lllertissen mit Optimismus
in die Zukunft schauen,

Unser Bargermeister steht Interessenten/innen fir ein
personliches Gesprich gern zur Verfligung.

Stadtverwaltung lllertissen, Postfach 3054,
W-7918 lllertissen, Telefon (07303) 172-21

Die Stadt Worth an der Donau winscht die Niederlassung
eines

Augenarztes

Die Stadt Wérth an der Donau liegt auf halbem Wege zwi-
schen Regensburg und Straubing. In Wérth ist ein Kreis-
krankenhaus mit 105 Betten und drei Abteilungen. Der
Einzugsbereich far einen Facharzl wird auf rund 30000
Einwohner geschatzt.

Worth an der Donau bieletl gOnstige Freizeitmdéglichkeiten
und ist verkehrsgOnstig an der BAB A3 angeschlossen.

Praxisraume und Wohnung kdnnen vermittell werden.

Nahere Auskunft erteilt die Stadt Worth an der Donau,
1. Birgermeister Franz Beutl, Telefon (094 82) 472

Oberfranken/Fichtelgebirge

Wohn- und Geschéltshaus zu vermielen,

Die Stadi heiBt Arzberg, mit ca. 7000 Elnwohnern, Nahe zur ehemaligen COR und
Grenzndhe zur Tschechoslowakel gelegen.

Bestens geeignel zur Errichtung einer Arzipraxis. Gewerbefliche im Erdgeschol
ca. 213 gm und ca. 103 gm Nutzfiache Im Unlergescho8 Wohnung Im Oberge-
schoB sechs Zimmer/WohnkOche, Bad/WC ca. 170 gm und groBe Oachterrasse.
Olzentralheizung, Garage Im Haus. Sehr gnslige Lage des Hauses, Im Stadizen-
lrum,

Zuschrifien an: Hana Fraes, Holenbrunn, RosenstraBe 7, 8592 Wunsiedel/Qlr.

Fir das Gebiel der Gemeinda Poatbauer-Heng, Landkreis Neumarkt i, d. Opl., ge-
iegen mitten in Bayern, wird gin

Orthopdde und Internist

gesucht. Oie Gemelnde hal derzeil 6000 Einwohner mil steigender Tendenz. Oas
weitere Einzugsgeblet Ist 10 000 Einwohner. Praxisrdume sind unmittelbar neban
dem Rathaus in Planung. Mil dem Bau wird 1992 begonnen. Rund 200 gm stehen
Im 1. ObergeschoB zur Vertlgung.

Nahere Auskidnfle erteilt die
Gemeinde Postbaver-Heng, Rathaus, 5439 Postbaver-Heng,
Burgarmelister Hana Brad|, Telefon (0 9188) 831

Praxisrdume

in repraseniativem Geschaftshausneubau in 8501 Burgthann, von ca. 37 bis 200
am, individuelle Planung noch mdglich. Supermarkl, Sanitatsgeschaft und
Zahnarzt Im Haus. Kaul oder Miete maglich,

Graser tmmaobillen, Telefon/Telefax (0 9131) 2097 49

Forchheim

Neubau, noch zwel Praxen frei, 120 bis 160 gm, Aulzug. Parkplatze, Bushalle-
stelie, bezugslertig. Bereits vorhanden: Kinderarzt, Aligemeinarzt, Kleferortho-
péde, Inlernisien, Hautarzt, Chirurgische Praxis, Massagepraxis, Apolheke.

Tetefon (09191) 89933, privat 87935
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