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Die Schmerzgrenze deutlich machen

Im Vorfeld der von der Regierung geplanten Geselzge-
bung hat sich in der Arzteschaft erhebliche Unruhe
breitgemacht. Hartmannbund und BPA fassen MaB-
nahmen ins Auge, atuch die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung denkt darber nach, welche Mittel ihr bigi-
ben, wenn es zum Schlimmsten kommt. Der Bundes-
gesundheitsminister hat das kritisiert, Sachlichkeit
angemahnt und publikumswirksam ,Erpressungsver-
suchen” auf-dem Riicken der Patienten harten Wider-
stand angesagt.

Wenn sozialpolitische Auseinandersetzungen sich ver-
schérfen, gehdrt das zum Ritual. Man sollte es nicht
Uberbewerten. Jede Seijte testet ihre Muskeln und ihre
Schmerzgrenze. Das ist normal.

Man kann natdrlich abwiegein: die Gesetzesvorlage sef
noch nicht bekannt, man mége sie doch erst einmal ab-
warten. Aber solch biedermdnnische Unschuid tiber-
Zeugt angesichts des vorgelegten Tempos wenig.

Nicht ohne Grund befiirchten die Arzte, wenn sie sich
nicht beizeiten rithren, kénnten ihre Bedenken tberrollt
werden. Die Koalition hatzuerst die Offentlichkeit mobil
gemacht; da kdnnen die Arzte nicht stillhalten, bis es zu
spdt ist. Es handelt sich ja auch nicht um Kleinigkeiten,
sondern wahrlich um einen ,dicken Hund*,

Dennoch solite die Arzteschaft die Besonnenheit nicht
verlieren und sich nicht in eine irrationale Trotzhaltung
mandvrieren lassen, die sie leicht jene étfentliche Sym-
pathie kosten kann, derer sie bedarf.

Manches spricht dafilr, daB gegenwdrtig hie und da
fenes rote Tuch geschwenkt wird, mit dem man den
Kampfstier verleitet, ins Leere zu stofen. Was an dem
inzwischen bekanntgewordenen Referentenentwurf
diese Ablenkungsfunktion hat, ist noch nicht auszu-
machen. Versténdlicherweise halt der Bundesgesund-
heitsminister den Schieier dartiber,

In dieser Situation ist es das gute Recht der Arzteschaft
innerhalb ihrer Kérperschaften vorsorglich Stefiung zu
beziehen, und dabei auch deutlich zu machen, was ein-
deutig tiber ihrer Schmerzgrenze liegt und warum.

Wenn jetzt von freien Verbdnden harte Téne zu héren
sind, wére der Bundesgesundheitsminister gut bera-
ten, dies nicht ,der Arzteschaft* anzulasten, Er ver-
wahrt sich ja auch ~ mit Recht - dagegen, wenn dhnlich
harte Téne aus der Parteienlandschaft .der Regierung”
angerechnet werden,
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.Die Arzteschatt”, das sind die Organe der arztlichen
Selbstverwaltung, niemand sonst.

Eine sachliche Auseinandersetzung zwischen Regie-
rung und Arzteschaft bleibt noch mdéglich und ist uner-
ldBlich. Der Bundesgesundheitsminister hat deutlich
gemacht, unter welchem politischen Zwang er steht:
das drohende Defizit der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zuverhindern und die Beitragssétze zu stabili-
sieren. Er hat (von einzelnen bedaueriichen Ausrut-
schern abgesehen) aber auch darauf verzichtet, seine
MaBnahmen - wie sie letztendtich auch ausfallen mé-
gen - durch Schuldzuweisungen zu rechtfertigen. Er
hat akzeptiert, daB der wahre Schuldige fehlerhafte
Strukturen des Systems sind. Der von der Bundesdrz-
tekammer geforderten Neubestimmung von Solidaritit
und Subsidiaritit hat er, wenn auch mit einer etwas an-
deren Terminologie, zugestimmt. Er hat auch zu erken-
nen gegeben, daB die Kostenddmpfungsnotbremse,
die die Koalition zu ziehen beabsichtigt, kein einziges
Problem auch nur mittelfristig 16st, sondern nur politi-
schen Handlungsraum fiir Strukturreformen schaffen
soll. Und er hat schlielich einige lange angemahnte
Forderungen der Arzteschaft im Referentenentwurf
aufgenommen.

In dieser Lage wiirde sich die Arzteschaft selbst ins po-
litische Abseits mandvrieren, wenn sie sich aufs Mus-
kelspielen und Neinsagen beschrinkte, Konstruktive
Kritik ist das Gebot der Stunde.

Es gibt die — nach den Erfahrungen der letzten Jahr-
Zehnte durchaus nicht abwegige — Betiirchtung, wenn
die akuten Sparverordnungen durchgesetzt sind,
kénnte die von der Arzteschaft — und nicht nur von ibr -
beharrlich angemahnte Strukturreform wieder in ihren
«Dornréschenschial” versinken. Es spricht aber auch
vieles dagegen. Vor allem die Einsicht, daB die Puffer-
kapazitit der im Gesundheitswesen titigen Berufe auf-
gezehnt ist und ein ,Weiterwurstein® nach bisheriger
Kostenunterdrilckungsmanier in Zukunft auch far die
Patienten sptirbar werden wird. Uber dieses Wahler-
potential kann man sich nicht so leicht hinwegsetzen
wie iiber die Arzte; soiche Einsicht hat unter Gesund-
heitspolitikern erheblich an Boden gewonnen. Darum:
Versuchen wir es mit konstruktiver Kritik,

Grundsatzliche und fundierte Einwdnde haben wir
gegen die Malus-Regelung auf dem Arzneimittel-
sektor vorzubringen. Hier missen vernianftigere und
gerechte Regelungsinstrumente eingesetzt werden.
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Es wire ebenso traurig wie schddlich fir das Ansehen
des Parlaments, wenn es Grundprinzipien unserer
Rechtsordnung auBer Kraft setzen wollte, um ge-
schdtzte BOO Millionen einzusparen. Ich bin deshalb
auch sicher, daB hier entscheidende Korrekturen erfol-
gen werden. Daher soliten wir auch nicht den Eindruck
aufkommen lassen, mit dem Verzicht auf die Budge-
tierung sei der Hauptkritikpunkt ausgerdumt,

Die Erméchtigung der Aufsichtsbehdrde, Schieds-
amtsentscheidungen aufzuheben, ist ein entbehriicher
formaler Kraftakt. immer wieder haben die Kdrper-
schaften die Schiedsamtsregelung als Rechtfertigung
ftir den Streikverzicht der Arzteschaft hervorgehoben.
Und wenn das auch in keinem Gesetz oder Verirag so
steht, so war es doch so gemeint. Hier wiirde vdllig un-
nétigerweise eine ganz wesentliche Vertrauensgrund-
lage der Selbstverwaltung beschédigt. thre sozialpoliti-
sche Ausgleichsfunktion wiirde nicht gestérkt, sondern
in ihr Gegenteil umgewandeit. ,Dosis facit venenum'
gilt eben auch in der Sozialpolitik. Das im Referenten-
entwurf vorgesehene Recht der Aufsichtsbehorde,
auch ihrerseits ein Schiedsamt anzurufen, befriedigt
alle verntinftigen Bed(irfnisse.

Es gibt noch eine Reihe anderer Punkte, in denen der
Referentenentwurf Unnotiges oder Undurchfithrbares,
ja sogar Rechtswidriges enthdit. Dariber fiegen deutli-
che AuBerungen der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung und der Bundesarztekammer vor, die hier nicht
wiederholt werden miissen. Andererseits haben die
sonst so mutigen Referenten die Durchfilhrung des
§ 73 SGB V mit auffallender Delikatesse ausgelassen.

Ein Wort noch an diejenigen, denen die Nerven durch-
gehen und die meinen, nun misse die Brechstange
her. Man kann ihre Emotionen verstehen. Aber sie soli-
ten nicht (ibersehen, wer sich besonders {iber sie freut:
diejenigen, die fir ein staatliches Gesundheitswesen
plddieren. Der Sichersteflungsauftrag ist die wesent-
lichste Rechtsbasis. Es wére tbricht, ihn aufzugeben.

fch bin dafiir, weder die Nerven noch die Geduid zu ver-
lieren und auf dem kommenden auBerordentlichen
Deutschen Arztetag deutliche, aber konstruktive Kritik
zu iben. Er wird seine Aufgabe erfillen, wenn es
gelingt, der Bevdikerung deutlich zu machen: Zur
Erhaltung eines freiheitlichen und sozialen Gesund-
heitswesens, das sich auf das Vertrauen zwischen Arzt
und Patient griindet, wollen wir unseren Beitrag lei-
sten - zu seiner Zerstdrung nicht.

Dr. Hans Hege
Président

16. bis 18. Oktober 1992

Tagesordnung:

1.1 Bericht des Prédsidenten/Vizeprdsidenten

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1991
2.2 Entiastung des Vorstandes 1991
2.3 Wan! des AbschluBpriifers fir 1992
2.4 Haushaltspian 1993

3. Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns

Arztetag 1993

45. Bayerischer Arztetag in Passau

Vollversammiung der Bayerischen Landesédrztekammer

1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

1.2 Diskussion (ber die vorliegenden Berichte der AusschuB- bzw. Kommissionsvorsitzenden

(BeschiuB des 95. Deutschen Arztetages 1992 in Kéin)
4. Wah! der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 96. Deutschen Arztetag 1993 in Dresden

5. Bestétigung des Tagungsortes Weiden und Bekanntgabe des Termins fir den 46. Bayerischen

6. Wah! des Tagungsortes des 47. Bayerischen Arztetages 1994
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Toédlicher Unfall
mit Ozontherapiegerit

In der Praxis eines niedergelasse-
nen Arztes erlitt ein Patient bei der
Behandiung mit einem Ozonthera-
piegerat einen todlichen Unfall, Als
Todesursache wurde eine Luft-
embolie festgestelit.

Bei der Ozontherapiebehandlung
erhalt der Patient venés eine Venen-
punktionskanlle gelegt, (ber die
zwischen 100 und 200 ml Blut in
eine Vakuumflasche infundiert wer-
den. Dieses Blut wird dann mit Ozon
angereichert und mit einem Druck
von etwa 0.4 bar reinfundiert. Als
Sicherheitseinrichtung ist ein soge-
nannter ,Totmannschalter* am Ge-
rat angebracht, der bei dem Re-
infusionsvorgang in regelmaBigen
Abstédnden durch den Anwender
betdtigt werden muB, da das Gerat
sonst nach 30 Sekunden abschal-
tet.

Das Sachverstandigengutachten zu
dem oben genannten Unfall be-
inhaltet folgendes vorlaufiges Er-
gebnis:

Das Schutzsystem ,Totmannschal-
ter” erfdllt zwar zusammen mit der
sorgféltigen und sachkundigen Ge-
ratebedienung (u.a. visuelle Fall-
standsiiberwachung der Tropfen-
kammer) die sicherheitstechni-
schen Mindestanforderungen, die
Gefahr einer Luftembolie kann je-
doch trotzdem nicht - zuverlassig
ausgeschlossen werden.

Ein entsprechendes Sicherheits-
paket, bestehend aus Luftfalle, Luft-
detektor und automatisches Sperr-
ventil, wird vielfach nur als Zubehor
gegen Mehrpreis angeboten.

Aufgrund dieses folgenschweren
Vorfalls werden alle Anwender von
Ozontherapiegeréten, die nicht mit
entsprechenden Sicherheitsein-
richtungen (Luftfalle, Luftdetektor,
Sicherheitssperrventil) ausgerastet
sind, dringend gebeten, die Ge-
rite stillzulegen oder vor einer wei-
teren Anwendung nachriisten zu
lassen.

Soweit die Gewerbeaufsicht in
Bayern Gerate ohne diese Sicher-
heitseinrichtungen antrifft, werden
diese nach § 24 GeWQ stillgelegt.

Bayerisches Staatsministerium fiir
Arbeil, Familie und Sozialordnung
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ANZEIGE:

Magnesiocard”
Zusammensetzung: 1 Kapsel/1 lackierte
Tabl/1 Amp. i.m. zu 5 ml enthalten: Magne-
sium-L-aspartat-hydrochlorid -3 H:0 614,8 mg,
Magnesiumgehalt: 25 mmol = 60,8 mg.
1 Ampulle i.v. zu 10 mi enthalt: Magnesium-L-
aspartat-hydrochlorid-3 H.0 737.6 mg, Ma-
gresiumgehalt: 3mmol = 729 mg. 5§ g Gra-
nulat zum Trinken (1 Beutel} enthalten:
Magnesium-L-aspartat-hydrochlorid-3 H:0
1229,6 mg, Magnesiumgehalt: Smmol =
121,5 mg. Verdauliche Kohlenhydrate 3,1 g.
Indikationen: Zur Behandlung des priméaren
und sekundaren Magnesium-Mangel-
Syndroms, besonders zur Prophylaxe und
Therapie der durch Magnesiummangel und
StreB  bedingten Herzerkrankungen. Bei
Magresium-Mangelzustianden, zum Beispiel
infolge Fastenkuren, Hypercholesterinamie,
Arteriosklerose, Leberzimhose, Pankreatitis,
Schwangerschaft, Stilizeit, Einnahme &stro-
genhaltiger Kontrazeptiva, zur Calcium-
oxalatstein-Prophylaxe. Kontraindikationen:
Niereninsuffizienz mit Anurie, Exsikkose,
Calcium-Magnesium-Ammoniumphosphat-
steine. Magnesiocard Ampullen sollen nicht
angewandt werden bei AV-Block, Myasthenia
gravis. Dve Injektion von Magnesiocard bei
gleichzeitiger Herzglykosid-Therapie ist nur in
Fallen von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie
angezeigt. Nebenwirkungen: Ampullen:
Bradykardie, Uberleitungsstérungen, periphe-
re GefaBerweiterungen. Handelsformen und
Preise: 25 Kps. DM 10,34; 50 Kps. DM 19,72;
100 Kps. DM 35,51; 25 Tbl. DM 10,09; 50 Thbl.
DM 19,37; 100 Tbl. DM 34.70; 20 Btl. DM
13,46; 50 Btl. DM 30,02; 100 Btl. DM 50,39;
2 Amp. i.m. DM 3,89; 5 Amp. i.m. DM 8,68;
3 Amp. L.v. DM 6,91; 10 Amp. i.v. DM 20,6‘33:@

Magnesiocard’

Kompetent in
der Magnesium-Forschung

Verla-Pharm Arzneimittel, 8132 Tutzing




Qualitatssicherung als drztliches Anliegen

.Die Qualitat der medizinischen
Versorgung Ist immer zu verbes-
sern.” So lautet die erste von zwolf
Thesen, die Professor Dr. H. K. Selb-
mann, Direktor des Instituts foOr
Medizinische Informationsverarbei-
tung in Tdbingen, zum Thema
JLQualitatssicherung” auf einem
Symposium im Arztehaus Bayern
zur Diskussion stellte.

Das Gedankengut der Qualitatssi-
cherung, forderte er, muB Eingang
in die Aus-, Weiter- und Fortbildung
finden. Im Grunde ist die Sache gar
nicht so neu, stellte Arztekammer-
Prasident Dr. H. Hege als Moderator
der Podiumsdiskussion fest: Sie ist
zum guten Teil die Fortsetzung
der wissenschaftlichen Selbstkritik.
Arzte haben schon immer Qualitats-
sicherung betrieben, neu ist daran
das Wort und der systematische
Ansatz.

Man unterscheidet Strukturqualitat,
ProzeBqualitat und Ergebnisquali-
tat. Der fuhrende Wert ist die Ergeb-
nisqualitat. Es gibt Bereiche, wo wir
die Ergebnisqualitit nicht ohne wei-
teres messen kdnnen, raumte Selb-
mann ein, so daB wir auf die Struk-
tur- und ProzeBqualitat angewiesen
sind. Die Strukturqualitat ist nach
den Worten von Dr, B. Birkner, dem
Vorsitzenden der Kommission Qua-
litatssicherung der Bayerischen
Landesarztekammer, das Terrain,
mit dem sich die Arztekammer bis-
her vorwiegend beschaftigt hat,
etwa wenn es um die Erméchtigung
zur Weiterbildung geht.

Die Kammer als Partner

Auch die Kassenarztliche Vereini-
gung bekennt sich vorbehaltlos zur
Qualitatssicherung, bestéatigte Dr.
K. Ottmann, Vorstandsmitglied der
KVB. Wie die Kammer bewegt sie
sich bis jetzt vorwiegend auf der
Ebene der Strukturqualitat. Zu sei-
nem Bedauern hat der Gesetzgeber
entschieden, daB die Krankenkas-
sen bei der Qualitatssicherung mit
am Tisch sitzen. ,Jetzt missen
alle qualitatssichernden MaBnah-
men neu gefabt werden. Das dauert
dann, bis wir zu Richtlinien kom-
men.”

Im SGBV wird die Qualitatssiche-
rung in der stationaren Versorgung
den Krankenh&usern undden Kran-
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kenkassen zugeordnet. Birkner pla-
dierte daf(ir, hier auch den arztli-
chen Sachverstand zu implemen-
tieren. Und er richtete an die Vertre-
ter der Krankenhaustrager und der
Krankenkassen die Frage: ,Woher
kommt das Geld for die Qualitatssi-
cherung?”

AOK-Geschaftsfohrer H. Sitzmann
stieB sich ein wenig daran, daB
schon Ober Geld gesprochen wer-
de, bevor man Uberhaupt &in Kon-
zept habe. Doch grundsatzlich
seien die Kassen bereit, ihren
Obolus zur Qualitatssicherung zu
leisten. In seinen Augen wird durch
eine gesicherte Diagnostik und die
Vermeidung unndtiger Dinge die
Effektivitat der medizinischen Ver-
sorgung gesteigert und somit leiste
die Qualitatssicherung letztlich
auch einen Beitrag zur Kosten-
dampfung.

Der AOK-Sprecher versicherte dem
BLAK-Prasidenten, daB die Arzte-
kammer in diesen Fragen fir die
Krankenkassen ein wichtiger Part-
ner sei, aut den sie nicht verzichten
mochten, betonte aber, daB die letz-

te Entscheidung GOber die EinfOh-
rung qualitatssichernder MaBnah-
men bei den Vertragspartnern liege.

Professor Dr. H. Bauer, Arztlicher
Direktor des Kreiskrankenhauses
Altotting, rief die Kollegen dazu auf,
von den Inselldsungen (.,Jeder
macht etwas anderes”) wegzuge-
hen, nach einem gemeinsamen
Nenner fir die Qualitatssicherung
zu suchen und das Machbare prag-
matisch anzugehen.

Dies ist das Ziel der dreitelligen
Fortbildungsveranstaltung derBLAK
und des AKBV Minchen, deren Auf-
takt das Symposium am 15. Juli im
Arztehaus Bayern war.

Zum AbschluB dieses als Auftakt
weiterer Fortbildungsveranstaltun-
gen zur Qualitatssicherung durch-
gefohrten Symposiums hob Kam-
merprasident Dr. H. Hege nochmals
ausdriicklich seine Forderung her-
aus, daB Qualitatssicherung, solle
sie erfolgreich sein, freiwillig erfol-
gen masse. Die Arzte hierzu zu moti-
vieren, seidas Ziel dieser Veranstal-
tungsreihe, die im Spatherbst mit
den Themen .externe” und ,interne®
Qualitatssicherung fortgesetzt wer-
den soll. J. Franz

Vertrauens.

nédre Aufgabe.

gung nicht autornatisch besser.

Qualititssicherung ist notwendig.

tberprifen.

Thesen zur Qualititssicherung in der Krankenversorgung

@ Die Qualitit der medizinischen Versorgung fst immer zu verbessern.

@ Qualitdtssichernde MaBnahmen schaffen Vertrauen zwischen den Partnern
der medizinischen Versorgung, sie bediirfen aber auch des gegenseitigen

® Qualititssicherung in der Medizin ist eine multiprofessionelie und interdiszipli-

® Der ProzeB- und der Ergebnisqualitit der Versorgung ist groBe Aufmerksam-
keit zu schenken. Durch eine Verbesserung der Strukturqualitit wird die Versor-

@ Werden dieselben Leistungen ambulant wie stationdr erbracht, muB ihre Quali-
tat auch auf gleiche Weise gesichert sein.

@ Eine externe Kontrolle reicht nicht aus, um ProzeB8- und Ergebnisqualitdt zu ver-
bessern. Die Qualitdt der Versorgung kann nur von den Leistungserbringern
(Arzten, Plegekrdften und Organisatoren) verbessert werden.

@ Belohnung mu8 in der Qualitétssicherung vor Bestrafung kommen. Die unmit-
telbare Androhung von Sanktionen ist kontraproduktiv.

@ Ein Wettbewerb der Leistungserbringer aut der Ebene der Qualitdt und der
® Qualitatssichernde MaSBnahmen sind regelméBig auf ihre Effektivitat hin zu

@ Das Gedankengut der Qualititssicherung muB Eingang in die Aus-, Weiter- und
Fortbildung aller an der Krankenversorgung beteiligten Gruppen finden.

@ Fine gut gesicherte oder stindig besser werdende Qualitat erfordert aus-
reichende Ressourcen bei den Leistungserbringern (nicht nur bei den die Quali-
tdt kontrollieren wollenden Organisationen).

® Eine effektive Qualititssicherung kann betriebswirtschaftlich gesehen teurer
sein, volkswirtschaftlich gesehen ist sie immer ein Gewinn.
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Arztrecht

Widerruf der Approbation als Arzt wegen schwerwiegender RechtsverstdBe

bei der ambulanten Substitutionsbehandlung Drogensiichtiger mit Methadon

(L-Polamidon) nach strafgerichtlichem Berufsverbot, das auf die Behandlung
Drogensiichtiger beschrinkt ist.

BeschiuB des Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshofes vom 3. Mérz
1992 - Nr. 21 B 91.1336 (noch nicht
rechiskréftig)

{Fortsetzung)

Der Senat kann seiner Entschei-
dungsfindung diese strafgerichtlich
rechiskraftig festgestellten Sach-
verhalte chne weitere eigene Uber-
prifung zugrunde legen, da keine
Zweifel an der Richtigkeit dieser
Tatsachenfeststellungen bestehen
und auch der Klager keine Grinde
far eine Wiederaufnahme dieser
strafgerichtlichen Verfahren gel-
tend machte (BVerwG, BeschluB
vom 12. Januar 1977, Buchholz
44210 § 4 StVvG Nr, 51, und Be-
schluB vom 29. September 1981,
Buchholz a.a. Q. Nr. 60).

Es besteht auch kein AnlaB, diese
Straftaten des Klagers ausnahms-
weise in einem milderen Licht zu se-
hen (BVerwGE 25, 201/202 und 31,
307/314), zumal sie im Zusammen-
hang mit der &rztlichen Berufsaus-
iibung begangen wurden und sich
daraus unmittelbare SchluBfolge-
rungen auf seine innere Elnstellung
zu den ihm als Arzt obliegenden Be-
rufspflichten ergeben. Fiir eine be-
rufsrechtlich mildere Beurteilung
dieser RechtsverstdBe besteht aber
auch deshalb keine Veranlassung,
weil sie der Klager Qber einen lan-
geren Zeitraum hinweg begangen
hat, ohne sich durch die frOheren
Bestrafungen abschrecken zu las-
sen.

Des weiteren durtte die Regierung
von Oberbayern bei ihrer Progno-
seentscheidung zuungunsten des
Klagers berdcksichtigen, daB er be-
wuBt die Auflagen miBachtet hat, die
der beschlieBende Senat in seinem
im Antragsverfahren nach § 80 Abs.
5 Vw(@GO ergangenen Beschlull vom
31. Januar 1985 fir die vorlaufige
Weiterfiihrung der Methadonthera-
pie des Klagers zur Vermeidung ge-
sundheitlicher Gefahren flr seine
Patienten und deren Bekannten
festsetzte und von deren Einhaltung
der Senat das Fortbestehen der
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Approbation des Klagers bis zum
rechtskréftigen  Abschiu8 des
Hauptsacheverfahrens ausdrick-
lich abh&ngig gemacht hatte. Ohne
diese Bewahrungschance zu nut-
Zen und von nun an sein &rztliches
Engagement bei der Behandlung
Drogenabhéngiger in gesetzliche
Bahnen zu lenken, setzte der Klager
sein langjahriges fehierhaftes Ver-
halten beharrlich und uneinsich-
tig fort, indem er die ihm vom Se-
natvorgeschriebenen KontrolimaBs-
nahmen unterlieB und immer mehr
dazu Oberging, seinen Patienten
Polamidon nach Hause mitzugeben
oder mitgeben zu lassen, obwohl
er die daflr erforderliche Erlaub-
nis des Bundesgesundheitsamtes
nicht hatte.

Es ist auch nicht zu erwarten, daB
slch dieses Verhalten des Klagers
in der Zukunft &ndern werde. Denn
kausal fOr dieses Verhalten, mitdem
der Klager in hohem MaBe seine
Ablehnung jeglicher staatlichen
Autoritdt, die seinen Vorstellungen
zuwiderlauft, zu erkennen gibt, ist
eine krankhafte Storung seines
Seelenlebens. Nach den im Urteil
des Landgerichts Mdnchen | vom
21. Juli 1988 getroffenen Feststel-
lungen handelt es sich dabei um ei-
ne nicht veranderbare Stdrung sei-
ner Erlebensfahigkelt. Der Klager
kann danach zwar den kognitiven
Bereich des Gesamterlebens (ins-
besondere mit den Kategorien rich-
tig oder falsch) korrekt erfassen,
nicht aber den Bedeutungsaspekt
des Erlebens. Dem Erlebten messe
er Bedeutungen zu, die es nach den
Regeln der Gemeinschaft, in der er
lebe, nicht habe und die deshalb in
dieser Gemeinschaft auch nicht
konsensfahig seien. Das fihre da-
zu, daB sein Erleben die einheitsbil-
dende Funktion nicht habe und des-
halb keine vereinigende Gemein-
samkeit herstellen kénne. Der Kla-
ger sei aus diesem Grunde in seiner
Umwelt nur mangelhaft orientiert,
nicht anpassungsfahig und in Ent-
scheidungen, die nicht nur kogniti-
ve Fahigkeiten, sondern auch Wer-
tungen verlangten, &uBerst unsi-
cher. Er kénne nur mangelhaft ab-

schitzen, wie sein Verhalten auf an-
dere wirke. Sein autonomer Stand-
punkt, der Voraussetzung flr ein
verantwortliches, logischen Nor-
men folgendes und final strukturier-
tes Wollen sei, sei nur unsicher
verankert. Es kénne deshalb eine
Konstellation geben, in der bei ihm
in bezug auf den autonomen Stand-
punkt ein Kontrollverlust eintrete.
Mangels richtiger Erfassung des
Bedeutungsaspektes sei der Klager
in einer solchen Situation nicht in
der Lage, sein Denken wertend zu
kontrollieren. Vielmehr werde er
dann von logisch briichigen Argu-
menten unwiderstehlich zu Hand-
lungen getrieben, die den Regeln
zuwiderliefen, die in einer Gemein-
schaft far alle Geltung hatten. Eine
derartige Konstellation liege vor,
wenn der Klager Drogensichtige
wegen deren Sucht oder wegen der
durch die Sucht verursachten
Entzugserscheinungen behandele.
Uber den Gedanken, daB man mit
Opiaten Schizophrenie heilen kén-_
ne, sehe er die Sdchtigen in elner Li-
nie mit seinem (wegen Schizophre-
nie} wahrend des Dritten Reiches
vergasten Onkel, seinem durch
Selbstmord aus dem Leben ge-
schiedenen schizophren gewese-
nen Bruder, mit sich selbst und sei-
nen Kindern {mit ihren erblichen
Belastungen}, die er alle heilen
masse. Die Beschaftigung mit den
Sochtigen aus dieser subjektiven
Perspektive sei die Fortsetzung
seiner zwanghaften Versuche, mit
allen Mitteln dem von ihm beflirch-
teten Zugriff der Schizophrenie auf
sich selbst und seine Kinder zu ent-
gehen und diese GeiBel seiner Fa-
milie um jeden Preis zu bekampfen.
Der Klager wolie und finde deshalb
auch keine Distanz zu diesen Pa-
tienten und sei auch nicht in der La-
ge, seln Tun selbst relativierend zu
betrachten. AuBerhalb dieser Kon-
stellation kénne allerdings der Kl&-
ger sein gesttrtes Verhaltnis zum
Bedeutungsaspekt des Erlebens
gut kompensieren, da er an diesen
nicht mehr veranderbaren Mangel,
der jedenfalls schon seit Jahr-
zehnten bel ihm bestehe, gewthnt
sei.
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Im Gegensatz zur Auffassung des
Landgerichts Miinchen |, die krank-
hafte schizophrene Veraniagung
des Klagers mit der Folge eines
Mangels In seinem Bedeutungser-
leben (semantische Insuffizienz)
hindere ihn in Zukunft nur an einem
strafnormgemaBen Verhalten bel
der Therapie Drogensdachtiger (so
auch das dem Urteil des Landge-
richts Mdnchen | vom 21. Juli 1988
zugrundeliegende Gutachten des
Sachverstandigen Professor Dr. L)),
ist der Senat davon Gberzeugt, daB
der Klager auch auBerhalb dieses
Bereiches seiner arztlichen Tatig-
keit nicht die Gewahr daflr bietet,
daB er sich bei der Behandlung
nicht drogenabhé&ngiger Patienten
im Vollbesitz seiner geistigen Krafte
befindet und deshalb in der Lage ist,
solche Patienten nach den Regeln
der é&rztlichen Kunst unter Be-
achtung der einschlagigen Straf-
normen und sonstigen berufsspezi-
fischen Vorschriften zu behandeln.

Ausschlaggebend bei dieser Ein-
schitzung des auch von einer ein-
geschrankten &arztlichen Berufstéa-
tigkeit ausgehenden Sicherheitsri-
sikos fir die Allgemeinheit ist for
den Senat, daB das durch abnorme
Erlebnisstdrungen gekennzeichne-
te Krankheitsbild des Klagers, wie
es in dem Urteil des Landgerichts
Minchen | vom 21. Juli 1988 festge-
stellt wurde, dessen gesamte Per-
sonlichkeit und Wesensart ergreift
und pragt und daB der Klager die
schweren Defizite seiner Erlebnis-
fahigkeit nicht hinreichend sicher
mit entsprechenden Kompensa-
tionsmechanismen ausgleichen
kann, Denn der Klager fiihrt diese
Kompensation in erster Linie da-
durch aus, daB er unaufhdrlich Ge-
sprachspartner sucht, denen er sei-
ne Gedanken vortragt und die er ge-
nau beobachtet, um zu erkennen,
wann sein Denken logisch brichig
wird und das gemeinsame Erken-
nen und Verstehen nicht mehr er-
mdglicht. Diese Art von Kompensa-
tionsmechanismus ist fiir das Arzt-
Patienten-Verhidltnis génzlich un-
geeignet, weil der Patient von sei-
nem Arzt zu Recht erwarten darf,
daB der Arzt seine Krankheit ent-
sprechend dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft diagnostiziert,
nach den Regeln der &rzilichen
Kunst behandelt und dazu klare
Verhaltensanweisungen gibt. Dies
giit insbesondere bei einem Arzt,
der wie der Klager in erster Linie
Psychotherapeut ist, Gerade die Pa-
tienten eines solchen Arztes sind
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wegen ihrer psychischen Leiden
auf die Hilfe ihres Arztes besonders
angewiesen und daher nicht in der
Lage, durch normgerechtes Rea-
gieren auf die durch psychische
Stérungen verursachten Defizite
ihres Arztes Im Bereich der Diagno-
stik und der Behandlung von Krank-
heiten etwaige bei ihm vorhandene
Kompensationsmechanismen aus-
zuldsen.

Zu Recht hat die Regierung von
Oberbayern die Unzuverldssigkeit
des Klagers zur weiteren arztlichen
Berufsaus(bung auch deshalb be-
jaht, weil der Klager bei der von ihm
praktizierten Methode der Aarztli-
chen Behandlung Drogenabhéangi-
ger mit Methadon (L-Polamidon)
nicht nur gegen die Strafvorschrift
des § 29 BtMG, sondern auch gegen
die Grundséatze der Berufsordnung
far die Arzte Bayerns verstoBen hat.
Nach § 1 Abs. 2 der Berufsordnung
fur die Arzte Bayerns - BO - vom
9. Oktober 1988 (Bayerisches Arz-
teblatt, Dezember 1988) ist es Auf-
gabe des Arztes, das Leben zu er-
halten, die Gesundheit zu schiitzen
und wiederherzustellen sowie Lei-
den zu lindern. § 24 Abs. 3 BO be-
griindet die Rechtspflicht des Arz-
tes, im Rahmen seiner Moglich-
keiten dem ArzneimittelmiBbrauch
entgegenzuwirken und der miB-
bréuchlichen Anwendung von Arz-
nelmitteln keinen Vorschub zu lei-
sten. Im Zusammenhang mit den
Vorschriften des Betaubungsmittel-
gesetzes (§ 13 sowie die dortigen
Straftatbestdnde) soll diese arzili-
che Verpflichtung sicherstellen, daB
Betaubungsmittel im Rahmen eines
arztlichen Heilverfahrens nur bei
unumganglicher medizinischer Not-
wendigkeit und ausschlieBlich zum
Zwecke der Heilung oder Schmerz-
linderung erworben werden. Dies
soll verhindern, daB eine bereits be-
stehende Sucht durch Verschrei-
bungen unter Nichtbeachtung oder
nicht hinreichender Beachtung des
Standes der arztlichen Wissen-
schaft oder durch Vorratsbeschaf-
fung geftrdert wird. Ob die Ver-
schreibung eines Betdubungsmit-
tels arztlich begrindet ist, ist nach
der Absicht des Gesetzgebers nicht
der freien Entscheidung des Arztes
tberlassen. Die arztliche Begrin-
detheit einer derartigen Behand-
lung ist entsprechend den im Ur-
teil des Bundesgerichtshofs vom
8. Mai 1979 (a.a.0) zum Fall
des Klagers aufgezeigten Grund-
satzen im Wege der Auslegung zu
ermitteln.

Im vorliegenden Berufungsverfah-
ren braucht der Senat die Frage der
arztlichen Begrandetheit der in der
medizinischen Wissenschaft nach
wie vor umstrittenen Substitutions-
behandlung Heroinabhangiger mit
Methadon nicht zu entscheiden.
Denn entscheidungserheblich ist
hier, daB der Kl4dger bei der von ihm
praktizierten Methadontherapie in
grober Weise gegen die Regeln der
arztlichen Kunst dadurch verstoBen
hat, daB er bel der Substitutionsbe-
handlung die nach dem gegenwarti-
gen Stand der medizinischen Wis-
senschaft unbedingt erforderlichen
KontrolimaBnahmen bei selnen Pa-
tienten unterlassen hat. Denn selbst
bei grundsatzlicher Bejahung der
Methadontherapie ist sie erst recht
dann, wenn sie ambulant gesche-
hen soll, an die strenge Beachtung
therapeutischer Kautelen gebun-
den, die auf den negativen Erfah-
rungen der ersten Methadonpro-
gramme in den USA beruhen. In die-
ser Hinsicht besteht in der naticna-
len und internationalen Diskussion
iber die Zulassigkeit von Metha-
donprogrammen véllige Uberein-
stimmung (vgl. Scherbaum und
Gastpar, Der Nervenarzt, 1991, 531,
und insbesondere Gastpar, Deut-
sches Arzteblatt, 1991, 2461). Auch
die vom Klagervertreter vorgelegten
Richtlinien der Arztekammer Ham-
burg und der ErlaB des Osterreichi-
schen Bundeskanzleramts zur
Substitutionsbehandlung  schrei-
ben umfangreiche KontrollmaB-
nahmen bei der Anwendung von
Methadonprogrammen zur Be-
handiung Drogenabhéngiger vor.
Diese sind im Interesse der Ge-
sundheit der Patienten, insbeson-
dere zur Vermeidung von Todes-
fallen bei unsachgeméaBer Be-
handiung, und zur Verhinderung
eines BetaubungsmittelmiBbrauchs,
insbesondere im Rahmen eines
von den Patienten betriebenen
schwunghaften Handels mit Metha-
don (vgl. Bericht in der ,Saddeut-
schen Zeitung* vom 5. Dezember
1991 ,Methadon als Virusbremse®)
zwingend geboten, Denn die Metha-
dontherapie kann wesensmaBig nur
unter wirksamer arztlicher Kontrolle
geschehen, damit sie dem Heroin-
stichtigen auch tatsachlich medizl-
nische Hilfe bringen kann,

(Schiu8 folgt)
Einsender des Beschiusses:
Richter am Verwaltungsgerichtshof

A. J. Reich, Minchen
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Schwangerschaft und Geburt im Wandel
86. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

{Fortsetzung)
Dr. J. Wisser, Miinchen:

Diagnose intrauteriner fetaler
Erkrankungen

In den letzten Jahrzehnten haben
die technischen Untersuchungs-
moglichkeiten in der Pranataldia-
gnostik entscheidende Einblicke in
die Entwicklung des Feten im Ute-
rus ermdglicht. Zu diesen Methoden
gehdrt die nicht-invasive Ultra-
schalldiagnostik sowie die invasive
Amniozentese, die Chorionzotten-
biopsie und die Nabelschnurpunk-
tion. Die invasiven Verfahren sind
naturgemaB auf Risikogruppen zu
begrenzen.

Mit hochaufldsenden Ultraschall-
systemen kann die in der Ge-
barmutterschleimhaut implantierte
embryonale Anlage schon wvom
16. Tag an nach der Befruchtung
dargestellt werden. Die embryonale
Entwicklung volizieht sich dann so
rasant,daB wir nach dem 25.Zyklus-
tag nach der Empfangnis erstmals
Herzaktionen aufzeichnen kénnen.
Bewegungen des Embryos, an dem
bereits Kopf, Rumpf und Extremita-
ten abgegrenzt werden k&nnen,
sind ab der 9. SSW post menstrua-
tionem nachweisbar. Die sonogra-
phische Detaildarstellung ist bereits
am Ende des ersten Trimenons so
brillant, daB wir dem Feten auf die
Finger, In die Augen und auf den
Mund schauen.

Verfeinerte Methoden

Eine bis in feinere Details reichende
morphologische Diagnostik des Fe-
ten ermoglicht ferner das frihzeiti-
ge Erkennen schwerer fetaler Er-
krankungen. So sind zum Beispiel
angeborene Nierenerkrankungen
mit Zystenbildungen, Aplasien und
Erweiterungen der ableitenden
Harmnwege gut erkennbar. Beider-
seits funktionslose Nierenanlagen
zeigen immer das Symptom der Oli-
gohydramnie. Diagnostische Pro-
bleme kdnnen einseitige Nierenaf-
fektionen (wie z.B. polyzystische
Nieren) verursachen, welche mit ei-
ner kontralateral hypoplastischen
bzw. atretischen Nierenanlage ver-
geselischaftet sind.
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Die invasiven diagnostischen Me-
thoden der pranatalen Medizin er-
moglichen die Bestimmung des fe-
talen Chromosomensatzes und die
Diagnostik von Stoffwechselerkran-
kungen, Hamoglobinopathien sowie
eine Vielzahl weiterer genetischer
Erkrankungen in Risikogruppen.
Die einzelnen Methoden unter-
scheiden sich im wesentlichen in
der Art der gewonnenen Zellen so-
wie im Zeitpunkt der Untersuchung,
in der Technik, der Zellgewinnung
und Zellkultur sowie in den durch
den Eingriff bedingten Abortrisiken.
Standardmethode ist die Amnio-
zentese, die erstmals 1952 prakti-
ziert wurde. Bei der Chorionzotten-
biopsie werden extraembryonale
Zellen des Chorion frondosum
transzervikal oder transabdominal
aspiriert. Ein solches Vorgehen ist
von der 9. SSW post menstruatio-
nem bis zum Termin moglich und er-
laubt die Diagnostik aus der Direkt-
praparation und Kurzzeitkultur in
wenigen Tagen.

Eine Minchener Detailanalyse der
perinatalen Mortalitat zeigt ursach-
lich etwa 50 Prozent letale fetale Er-
krankungen auf,

Eine pranatale Diagnose kann die
Planung des postpartalen Vorge-
hens bestimmen. Der Fetus mit ei-
ner intrauterin-progredienten Er-
krankung, die einer postpartalen
Therapie zugefihrt werden kann,
sollte bei nachgewiesener Lungen-
reife vorzeitig geboren werden. In
den Fallen, in denen eine (berle-
bensfahige fetale Erkrankung ein
MiBverhaltnis bedingt, ist die Geburt
durch Kaiserschnitt indiziert. Der si-
chere Nachweis einer nicht Gberle-
bensfahigen fetalen Erkrankung
zieht die Geburt ohne fetale Uber-
wachung mit den fiir die Mutter ge-
ringstmaoglichen Risiken nach sich.

Professor Dr. D. Berg, Amberg:
Geburtshilfe im Wandel

Noch in den sechziger Jahren
herrschte eine Hebammengeburts-
hilfe sowohl bei der Hausentbin-
dung als auch in der Klinik vor, bei
der der Arzt nur im Komplikations-
fall hinzugezogen wurde. Mitter-
liche und kindliche Sterblichkeit

waren aus heutiger Sicht relativ
hoch; dielnteressen des Kindes tra-
ten deutlich hinter denen der Mitter
zuriick. Erst Mitte der sechziger
Jahre wurde die Schwangerschafts-
beratung durch den Geburtshelfer
und die Neugeborenenmedizin
durch den Kinderarzt eingefihrt.
Das neugeborene Kind wurde damit
allimahlich im Bedarfsfall ein be-
handlungsfahiger Patient. Begleitet
wurde diese Entwicklung durch
strukturelle Verdnderungen in den
einzelnen Kliniken und schlieBlich
in der gesamten Krankenhausland-
schaft.

Frauen- und Kinderkliniken rickten
mehr zusammen, Hausentbindun-
gen gingen mehr und mehr zurGck.
1969 wurde der erste MutterpaB
entwickelt, 1980 wurden die blut-
chemischen Untersuchungen im
Rahmen der Vorsorge wesentlich
erweitert. Haufigkeit und Intensitat
der Schwangerschaftsvorsorge-
untersuchungen haben standig zu-
genommen. Risikofreie Schwan-
gerschaften sind seltener gewor-
den, weil die Empfindsamkeit der
Arzte fur Probleme angestiegen ist.
Die Untersuchungsmaoglichkeiten
und Beratungen wahrend der
Schwangerschaft, Erkenntnisse der
Humangenetik und eine verbesser-
te geburtshilfliche Uberwachung
und Versorgung der Neugeborenen
haben in atemberaubender Ge-
schwindigkeit zu einem HochstmaBb
an Sicherheit far Mutter und Kind
gefihrt. Insgesamt wurde ein Stan-
dard erreicht, der vor dreiBig Jahren
noch nicht im entferntesten abzu-
sehen und denkbar war.

Gestiegene Anspriiche

Die Fortschritte der Medizin haben
auch im Bereich der Geburtshilfe
und Neugeborenenbehandlung die
Erwartungen der Offentlichkeit so
weit gesteigert, daB man von einem
Anspruch auf eine nahezu hundert-
prozentig perfekte Medizin spre-
chen kann. Wahrend vor dreiBig
Jahren ein perinataler Todesfall
zwar bedauerlich war, aber als
schicksalsgegeben akzeptiert wur-
de, wird heute ein solches Ereignis
wegen seiner Seltenheit (weniger
als 0,6 Prozent) als Fehler empfun-
den, den in der Regel der Arzt zu
verantworten hat. Dementspre-
chend steigt mit zunehmender
Behandlungssicherheit paradoxer-
weise auch die Zahl der Prozesse
gegen Geburishelfer wegen eines
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Verdachtes auf eine falsche Be-
handlung. Die ProzeBflut hat wie-
derum eine defensiv-medizinische
Entwicklung zur Folge: Kein Arzt
wagt mehr, ein Risiko elnzugehen,
wenn er beflrchten muB, sich dem
Vorwurt der Unterlassung einer le-
bensrettenden MaBnahme auszu-
setzen. Das gilt insbesondere far
den Kaiserschnitt. Es gibt extrem
wenige Prozesse wegen einer
durchgefihrten Schnittentbindung;
demgegeniiber wird haufig ein Pro-
zef wegen angeblich unterlassener
Sectio angestrengt. Die Folge ist
eine ObermaBige Zunahme; in den
USA liegt sie bereits bei 30 bis
50 Prozentl

Die deutschen Erfolge der letzten
zehn Jahre sind vorzeigbar und gri-
Ser als in allen anderen hochtechni-
sierten LAndern. Trotzdem wird die
Medizin nicht nur vor Gericht, son-
dern auch in der Offentlichkeit und
in den Massenmedien mehr und
mehr attackiert. Die (beweisbar
unberechtigte) Unzufriedenheit mit
den Leistungen der deutschen Ge-
burtshilfe fihrt zu einer Gegenbe-
wegung hin: zur alternativen Entbin-
dung - moglichst im Haus. Dabei
stehen ideologische Uberlegungen
vor sachlichen Notwendigkeiten.
Gerade sensitive Frauen mit einem
Hang zum Kritizismus, der durch
unsere Massenmedien gern gestei-
gert wird, gelangen in elne Abwehr-
haltung, die sie aus der Klinik in
die Hausgeburtshilfe fahrt. Das
dadurch zunehmende Sicherheits-
risiko wird verharmlost.

Warum verfallt die Medizin um so
mehr einer Kritik, je besser sie wird?
Wie kommen die Menschen dazu,
die Verbesserungen ihrer Lebens-
verhaltnisse, ihre zunehmende me-
dizinische Sicherheit schlieBlich als
Verschlechterung der Lebensum-
stande zu empfinden? Was bewegt
sie dazu, bei standiger Verminde-
rung von Leidensquellen immer
mehr zu leiden?

Die Fortschrittszuversicht vergan-
gener Jahrhunderte kippt allmah-
lich um in eine Fortschrittsangst.
Technik und Fortschritt werden zu-
nehmend als Zersttirung der Natur,
der Kultur und der Moral empfun-
den. Vermehrung des Wissens wird
nicht mehr positiv bewertet, son-
dern eher als ein ,Zerstdrungswis-
sen” wahrgenommen. Dabei wird
vollkommen vergessen, da8 die fri-
here Gefahr der Frauen und Kinder
in der Geburtshilfe durch den medi-
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zinischen Fortschritt der letzten
Jahrzehnte nahezu getilgt wurde. Je
besser es den Menschen geht, um
so eher beginnen sie, aufs Spiel zu
setzen, was Naturwissenschattler
als Fortschritt bezeichnen. Je mehr
Krankheiten die Medizin besiegt,
desto starker wird offenbar die Nei-
gung, die Medizin selbst als Krank-
heit zu erklaren.

Es ist notwendig, die Endlichkeit all
unseres Bemahens und unserer Er-
wartungen herauszustellen, des
weiteren auf absolute Anspriche zu
verzichten und die Medizin von
pseudo-kritischem  Absolutheits-
druck zu entlasten. Bei der Diskus-
sion um Uberanspriche der Patien-
tinnen, Probleme zwischen Hebam-
men und Arzten sowle zwischen Pa-
tientinnen und Arzten, bleibt eines
relativ unberdcksichtigt: Das Urpro-
blem des Kindes, das einen An-
spruch darauf hat, gesund und le-
bensfahig auf diese Welt zu kom-
men.

Professor Dr. M. Stauber, Mdnchen:

Psychosomatik in der
modernen Geburtsmedizin

In kaum einer anderen, primar orga-
nisch-orientierten  medizinischen
Fachrichtung wurden so viele psy-
chosomatische Zusammenhéange
diskutiert wie in der Geburtshilfe.
Man hat relativ friih verstanden, daB
das Erleben von Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett sehr wich-
tig far die Mutter und in der Folge
auch for das Kind ist. Sowohl Psy-
chosomatiker als auch die Matter
selbst haben immer wieder ver-
sucht, der rein organischen Ge-
burtsmedizin die psychische Di-
mension hinzuzufiigen.

Bei der Betreuung von Frauen wah-
rend der Schwangerschaft gibt es
fir Hebamme und Arzt zu beden-
ken, daB eine gewisse Ambivalenz
bei jeder schwangeren Frau anzu-
treffen ist. Selbst wenn sie sich ihr
Kind noch so sehr wiinscht, weiB sie
um mogliche Schwierigkeiten, die
zu ablehnenden Gedanken dem Fe-
ten gegendber flhren kdnnen. Wei-
terhin erlebt die Frau eine Reihe
psychischer Veranderungen, die
eine einflhlsame Begleitung er-
fordern. Die Adaptation an die
Schwangerschatt beinhaltet kor-
perliche und seelische Entwick-
lungsschritte, die individuell sehr
verschieden erlebt werden. So be-

deutet die Schwangerschaft far
-vlele Frauen eine veranderte Wahr-
nehmung des Korpers und der
sexuellen Bed(rfnisse. Dies kann
sich beispielsweise in Sympto-
men elner Erschdpfung oder auch
durch einen emotionalen Rickzug
auBern.

Befragt man Schwangere zu ihren
Angsten Im Zusammenhang mit der
bevorstehenden Geburt, so berich-
ten sle von verschiedenartigsten
Formen, die teilweise real, teilwelse
aber auch neurotisch bedingt und
damit verzerrt und schwer einfdhl-
bar erscheinen. Angst besteht vor
allem vor MiBbildungen des Kindes,
vor Komplikationen und vor
Schmerzen. Angste vor MiSbildun-
gen sollte der Arzt durch Ultra-
schalluntersuchungen zu entkréaf-
ten versuchen und aber den weite-
ren Schwangerschaftsverlauf mdg-
lichst positive Ausk(nfte geben.
Eine vertrauensvolle Arzt-Patientin-
nen-Beziehung ist far das Verste-
hen neurotisch bedingter Angste
wichtig. Hierzu gehort die Furcht vor
dem Verlust der Selbstkontrolle, vor
dem Ausgeliefertsein und vor dem
eigenen Tod. Meist handelt es sich
um Frauen, die Schwierigkeiten mit
der Anpassung an die Mutterschaft
haben.

In der Euphorie der groBen Fort-
schritte der somatisch betonten Ge-
burtsmedizin der sechziger und
siebziger Jahre trat der emotionale
Aspekt des Geburtserlebens mitun-
ter sehr stark in den Hintergrund.
Die Mitter selbst 4uBerten primér
ein Unbehagen (ber die betont ap-
parativen Methoden. Es wurde da-
bei deutlich, daB eine starre Haltung
mit einem reinen Methodendenken
in der Geburtshilfe nicht sinnvoll ist.
Auf Medizintechnik kann - schon
aus juristischen Grlinden - nicht
mehr verzichtet werden, es geht
aber um das Wie ihrer Anwendung.

Bei der baulichen und organisatori-
schen Planung modermer Wochen-
bett- und Kinderstationen solite die
Mutter-Kind-Beziehung noch mehr
in den Mittelpunkt unserer Bema-
hungen gestellt werden. Manche
Mutter, die noch Schwierigkeiten
mit der psychischen Adaptation an
ihr Kind hat, kann so wertvolle Hilfe
far das Verstehen der Signale ihres
Kindes erlangen.

Referent:
Dr. med. A. Paelzke, Internist, Behringers-

dorfer Strafie 5 A, 8501 Schwaig bei Nadrnberg
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Bayerischer Arztetag
berat Weiterbildungsordnung

Bericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesarztekammer vom 4. Juli 1992

In seinem Bericht informierte der
Prasident Dr. Hans Hege den Vor-
stand zunéchst (ber die weiteren
Beratungen der Musterweiterbil-
dungsordnung im AusschuB , Arztli-
che Weiterbildung* und im Vorstand
der Bundesarztekammer, nach dem

der 95. Deutsche Arztetag 1992 den

Paragraphenteil verabschiedet und
die vorliegenden weiteren Resolu-
tionen an den Vorstand (berwiesen
hatte, Damit waren die Vorstands-
antrage genehmigt, die anderen
Antrage wurden nach Beratung im
AusschuB ,Arztliche Weiterbildung*
vom Vorstand der Bundesarzte-
kammer in den dem Arztetag vor-
gelegten Entwurf (bernommen.
Somit kénne die Musterweiterbil-
dungsordnung nunmehr ver&ffent-
licht werden. Sie soll auf dem
45. Bayerischen Arztetag 1992 be-
raten werden.

Der vorliegende Entwurf der Mu-
sterweiterbildungsordnung macht
einige Anderungen des Kammerge-
setzes, das derzeit ohnehin novel-
liert wird, notwendig. Erst wenn
Weiterbildungsordnung und Kam-
mergesetz kompatibel sind, kann
das Bayerische Staatsministerium
des Innern die Weiterbildungsord-
nung genehmigen. Die Anderung
des Kammergesetzes wird voraus-
sichtlich im Frihjahr nachsten Jah-
res vom Landtag verabschiedet
werden, erst dann kann die neue
Weiterbiidungsordnung frihestens
in Kraft treten.

Fortbildung wird gefordert

Sodann berichtete der Prasident,
daB das Kollegium fir Arztliche
Fortbildung Regensburg an die
Kammer wegen einer Beteiligung an
der Arztlichen Fortbildung Regens-
burg im Frahjahr 1993 herange-
treten sei. Der Kammervorstand
stimmte nach eingehender Erdrte-
rung dem zu mit der MaBgabe, daB
die Kammer gleichberechtigt in die
Erstellung eines Konzeptes far die-
se Tagung einbezogen wird. In die-
sem Zusammenhang beauftragte
der Vorstand die Akademie, neue
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Konzepte fdr die arztliche Fortbil-
dung zu erarbeiten und hierbei die
Qualitatssicherung, die zunehmend
Bedeutung gewinne, einzubauen.

Des weiteren informierte der Prési-
dent Ober eine Sitzung der ,Arbeits-
gemeinschaft Krebs®., Durch die
Mitgliedschaft der Tumorzentren
der finf medizinischen Fakultaten
soli der Ausbau eines bayerischen
Krebsregistrierungskonzeptes be-
werkstelligt werden,

Anzeige der Abwesenheit

Als nachstes berichtete der Prasi-
dent, daB aus den Kreisverbanden
zunehmend Klagen bekannt wir-
den, daB auch bei klrzerer Abwe-
senheit mehrmals entsprechende
Anzeigen in den Tageszeitungen
erschienen. Der Kammervorstand
legte dazu die Auffassung fest, daB
eine einmalige Bekanntgabe der
Abwesenheit ab drei Praxistagen,
eine Meldung Ober das Ende der
Abwesenheit jedoch erst bei einer
Praxisabwesenheit von (ber einer
Woche vertretbar sei. Eine weitere
Anregung aus den Kreisverbanden
aufgreifend, beschloB der Vorstand,
den Arztlichen Kreisverbanden eine
einheitliche Glltigkeitsdauer der
Arztausweise von fanf Jahren {der-
zeit zwischen zwei und fnf Jahren)
zu empfehlen.

im Zusammenhang mit dem Bericht
des Vizeprasidenten Professor Dr.
Detlef Kunze (ber den Stand der
Umwandiung der Krankenhiuser
der Landeshauptstadt Minchen zu
Regiebetrieben bekraftigte der Vor-
stand, daB den Arzten Gelegenheit
gegeben werden moasse, ihren
Sachverstand bei der Umwandlung

in Eigenbetrieblichkeit einzubrin-

gen.

Die Stellungnahme des Hochschul-
ausschusses zum Referentenent-
wurf einer Anderung des Bayeri-
schen Hochschullehrergesetzes
wurde vom Vorstand nicht geteilt,
sondern einstimmig in wesentlichen
Punkten umformuliert und ergéanzt.
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Reaktion auf Seehofer

Ausfihrlich diskutierte sodann der
Vorstand die Plane des Bundes-
gesundheitsministers zum Erlaf ei-
nes Gesundheits-Strukturgesetzes
1993. Dr. Hege informierte den Vor-
stand, daB die Bundesarztekammer
im September einen auBerordent-
lichen Deutschen Arztetag plane,
der sich ausschlieBlich mit dieser
Thematik befassen soll. Die einstim-
mige Meinung des Vorstandes der
Bayerischen Landesarztekammer
zu den bisher bekannten Ver&ffent-
lichungen wurde in der auf dieser
Seite vertffentlichten Presseerkla-
rung zusammengefalt.

Als nachstes befaBte sich der
Vorstand mit dem 45. Bayerischen
Arztetag 1992 in Passau. Zur Vorbe-
reitung dieses Arztetages wurde
der Finanzbericht vom Vorsitzen-
den des Finanzausschusses, Pro-
fessor Dr. Reinhard Breit, vorge-
tragen.

Der Vorstand beschioB einstimmig,
den RechnungsabschiuB 1991 und
den Haushaltsplan 1993 dem Baye-
rischen Arztetag in der vorgelegten
Form zur Genehmigung zu empfeh-
len.

Zum Tagesordnungspunkt ,Angele-
genheiten der arztlichen Weiterbil-
dung” lagen insgesamt 121 Antrage

auf Erteilung einer Weiterbildungs-
ermachtigung vor, hlervon wurden
83 positiv, 36 negativ entschleden,
2 Antrage wurden zurlGickgestelit.

Als nachstes befaBte sich der Vor-
stand mit der Tragerschaft der
Bayerischen Perinatalogie- und der
Bayerischen Neonatologie-Erhe-
bung. Bayerische LandesArztekam-
mer und Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns sahen sich zur Wah-
rung der vertraglichen Kindigungs-
frist gezwungen, zum 31. Dezember
dieses Jahres die bestehenden
Vertrage vorsorglich zu klndigen,
da die bisherigen Benutzergebih-
ren nicht mehr kostendeckend wa-
ren. Beide Korperschaften hoben
dazu ihre ausdrickliche Bereit-
schaft hervor, diese so bewdhr-
ten QualitatssicherungsmaBnah-
men, sobald die Kostendeckung
gesichert ist, nahtlos fortzufhren.

Fir die Lehrer an den Berufsschu-
len f(r Arzthelferinnen wurde die
Vergltung angehoben, das heiBt in
zwei Gruppen (h&herer und geho-
bener Dienst) der Verglitung nach
BAT weitgehend angeglichen. Die
gleiche Vergiitung wird ab 1. Sep-
tember 1992 auch fiir die Fortbil-
dung von Arzthelferinnen gewahrt.

Drei Rligen, gegen die Beschwer-
den eingelegt worden waren, wur-
den vom Vorstand bestatigt.

stdren.

Presseerklarung

Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer unterstitzt nach-
driicklich die Stellungnahme der Bundesdrztekammer zur Vereinba-
rung der Koalitionsfraktionen der CDU/CSU und FD.P. zur Sicherung
und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung
(,Gesundheits-Strukturgeselz 1993%) vom 12. Juni 1992.

Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer warnt davor,
wegen akuter sozialpolitischer Probleme, denen auch auf andere
Weise Rechnung getragen werden kann, die gesundheitspolitische
Funktion und Legitimation der drztlichen Selbstverwaltung zu zer-

Die Fehisteuerungen des gesundheitspolitischen Ordnungssystems
kénnen nicht ldnger durch dirigistische MaBnahmen verdeckt wer-
den; seit fast 15 Jahren hat die Arzteschaft kurzatmige MaBnahmen
dieser Art in der Hoffnung hingenommen, daB die strukturetlen Ursa-
chen ernsthaft angegangen werden. lhre Bereitschalt zu weiterem
Stitthalten hat eine kritische Grenze erreicht,

Der Vorstand appelifert an die Entscheidungstrdger, die begrinde-
ten Bedenken der Arzteschaft, die von der Sorge um die Erhaltung
unseres freiheitlichen Systems diktiert sind, ernst zu nehmen.
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Personalia

Professor Dr. W. Schwab
70 Jahre

Professor Dr. med. Werner Schwab,
em., Ordinarius fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde der Technischen
Universitat Minchen, GereutstraBe
3a, 8022 Grlnwald, beging am
23. Juli 1992 seinen 70. Geburtstag.

Der national und international
renommierte Krebschirurg im Kopf-
Hals-Bereich entstammt der Hei-
delberger Schule (1945 bis 1968)
unter A. Seiffert; er war von 1968 bis
1979 Lehrstuhlinhaber und Klinik-
direktor an der Freien Universitat
Berlin, danach von 1979 bis 31. De-
zember 1991 in gleicher Funktion
am Manchener Universitats-Klini-
kum rechts der Isar. Zu seinen
zahlreichen Auszeichnungen ge-
h&éren das Bundesverdienstkreuz,
die Ernst-von-Bergmann-Plakette
der Bundesiarztekammer, die gol-
dene Ehrennadel der Technischen
Universitdt Minchen und die Ver-
dienstmedaille in Gold der Deut-
schen Gesellschaft flir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie.

1974 bis 1992 Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft Klinische Onko-
logie der Deutschen Geselischaft
for Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie. 1981 bis
1990 Sprecher der Arbeitsgemein-
schaft HNO-Heilkunde der Deut-
schen Krebsgesellschaft. Von 1966
bis 1985 Leiter der Sektion Oto-
Rhino-Laryngologie und ab 1985
Ehrenmitglied des DSK (deutsch-
sprachiges TNM-Komitee, Natio-
nal Committee of UICC on TNM
Classification). Seit 1972 Mitglied
der Sachverstandigenkommissio-
nen im Institut for Medizinische
und Pharmazeutische Profungsfra-
gen {IMPP} in Mainz.

Professor Dr. med. Gerhard Kittel,
ehemaliger Vorstand der Abteilung
far Phoniatrie und Padaudiologie
der Klinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, Zum Aussichtsturm
19/21, 8525 Marloffstein-Raths-
berg, wurde zum Ehrenmitglied
der Deutschen Gesellschaft fir
Phoniatrie und Padaudiologie ge-
wéhit.

Bayerisches Arzteblatt 8/92



Professor Dr. H. Blomer
emeritiert

Professor Dr. med. Hans Blémer,
Hochwaldstra8e 18, 8011 Baldham,
seit 1. Juni 1960 Chefarzt der |I. Me-
dizinischen Abteilung (Schwer-
punkt Kardiologie, Angiologie und
Pulmologie) am  Krankenhaus
rechts der Isar, seit 1967 Crdina-
rius far innere Medizin und Direktor
der |. Medizinischen Klinik der
Technischen Universitdt Minchen
am Klinikum rechts der Isar, wurde
emeritiert,

Am 29. Mai 1923 in Bad Télz gebo-
ren, absolvierte Professor Blémer
nach dem Medizinstudium an
der Ludwig-Maximilians-Universitét
seine Weiterbildung bei Professor
von Bergmann an der Il. Medizini-
schen Universitadtsklinik Mdnchen,
bei Professor Wagner am Physiolo-
gischen Institut der Universitat, so-
wie bei Professor Bodechtel. Schon
wahrend seiner Weiterbildung und
auch danach spezialisierte sich
Professor Blémer - auch wéhrend
zahlreicher Auslandsaufenthalte in
Stockholm, London und USA - auf
die Kardiologie, der er den Schwer-
punkt seiner weiteren Aarztlichen
und wissenschaftlichen Tatigkeit
widmete. 1956 wurde Professor
Blémer Internist, 1957 Privatdozent
und 1964 apl. Professor.

Erist einer der Nestoren der Kardio-
logie; die Einfhrung dieses Teilge-
bietes in die Musterweiterbildungs-
ordnung Im Jahr 1969, die Erarbei-
tung von Grundlagen und die weite-
re Entwicklung dieses Teilgebletes
sind wesentlich auch mit seinem
Namen verbunden.

Im Ausschuf und Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fir Herz-
und Kreislaufforschung seit 1972,
als Prasident dieser Gesellschaft
1979 und 1980, sowie als Vorsitzen-
der der Kommission flir Klinische
Kardiologie 1980 bis 1985, im Aus-
schuB und Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin, als
Grandungsmitglied der Deutschen
Herzstiftung und ebenso im Wis-
senschaftlichen Belrat hat er nicht
nur an der Entwicklung der Kardio-
logie an maBgeblicher Stelle mitge-
wirkt, sondern hat auch auf allen
Ebenen als Kliniker und Akademi-
scher Lehrer den Nachwuchs ent-
scheidend gepragt und gefér-
dert. Flir seine Verdienste um die
arztliche Fortbildung in Bayern
wurde Professor Blomer 1987 durch

Bayerisches Arzteblatt 8/92

die Bundesdrztekammer mit der
Ernst-von-Bergmann-Plakette aus-
gezeichnet.

Die Bayerische Landesarztekam-
mer schétzt seinen fachlichen Rat
als Mitglied des Fachberatergre-
miums und des Prafungsausschus-
ses im Teilgebiet Kardiologie.

Professor Bibmer verbindet als eine
der herausragenden bayerischen
Arztpersénlichkeiten in vorbildli-
cher Weise interesse an Wissen-
schaft und technischer Medizin mit
einer ganz besonderen, im wahr-
sten Sinn des Wortes ,herzlichen®,
Zuwendung zum Patienten.

Die bayerische Arzteschaft hat allen
Grund, dem Wissenschaftler und
Arzt, aber auch dem Menschen
Blamer zu danken und ihm flr sei-
nen neuen Lebensabschnitt alles
Gute zu wiinschen!

Professor Dr. med. Rudolf Fahi-
busch, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitat Erlan-
gen-NOrnberg, Schwabachanlage
6, 8520 Erlangen, wurde zum 1. Vor-
sitzenden der Deutschen Gesell-
schaft fir Neurochirurgie und zum
Ehrenmitglied der Society of Neuro-
logical Surgeons (USA) gewdhilt.

Dr. med. Claus Kori-Lindner, Heu-
mann Pharma GmbH und Co,
HeideloffstraBe 18-28, 8500 Narn-
berg 1, wurde erneut zum Bundes-
varsitzenden der Fachgesellschaft
der Arzte in der Pharmazeutischen
Industrie gewdahit.

Dr. med. Bernhard Lang (bisher
Universitdt Freiburg) wurde zum
Professar far Innere Medizin (Rheu-
matologie/lImmunologie) der Uni-
versitdt Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 1, 8400 Regensburg,
ernannt.

Dr. med. Klaus Michael Schalkhau-
ser, Urologe, Erdinger StraBe 17,
8250 Dorfen, wurde erneut zum
stellvertretenden Vorsitzenden des
Bundesverbandes Deutscher Be-
legédrzte gewahit.

Professor Dr. med. Erland Erdmann,
Dr. med. Michael B&éhm und Dr. med.
Robert Schwinger, alle |. Medizini-
sche Klinik der Universitdat M{n-
chen, Marchioninistrage 15, 8000
Minchen 70, wurde der Smithkline-
Beecham-Wissenschaltspreis ver-
liehen,

Bayerischer Verdienstorden

Dr. med. Klaus Hellmann, Internist -
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Grottenau 2, 8900 Augsburg, wurde
am 15. Juli 1992 vom Bayerischen
Ministerprasident, Dr. h. ¢. Max
Streibl, der Bayerische Verdienst-
orden verliehen.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Das Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland wurde verliehen
an.

DOr. med. Karl Graf von Schénborn,

Laborarzt, SchioBplatz 1, 8714 Wie-
sentheid,

Professor Dr. med. Peter Scriba,
Arztlicher Direktor des Klinikums in-
nenstadt der Universitat Mdnchen
und Direktor der Medizinischen Kli-
nik, ZiemssenstraBe 1, 8000 Md{n-
chen 2

Wahl in der
Landesgruppe quern der
Deutschen HNO-Arzte

Far weitere vier Jahre wurden in
ihrem Amt des Deutschen Berufs-
verbandes der Hals-, Nasen-,
Ohrenérzte bestatigt:

Landesvorsitzender:
Dr. med. Gert B. Bienias, Minchen

Stellvertretender Landesvorsitzen-
der:
Dr. med. Franz-Joset Kriger, M{n-
chen

Zu Bezirksvorsitzenden wurden ge-
wahlt:

Dr. med. Wolfgang Erber flir Schwa-
ben; Dr. med. Eberhard Grundmann
fur die Oberpfalz; Dr. med. Kurt
Jiuthner fir Oberbayern; Dr. med.
Hans J. Klein fir Oberfranken;
Dr. med. Wilhelm Friedrich L&w far
Unterfranken; Dr. med. Gerhard
Maak far Mittelfranken; Dr. med.
Ulrich Passow fOr Niederbayern

Dr. med. Klaus-Michael Hahn, Chir-
urg, BelgradstraBe 5, 8000 Mdn-
chen 40, wurde erneut zum Vor-
sitzenden des Bundesverbandes
Deutscher Belegarzte gewahilt,

Dr. med. inge Neuhann, Alige-
meindrztin, MeistersingerstraBe 30,
8000 Mianchen 81, wurde der Lite-
raturpreis der Bundesérztekammer
verliehen.
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Information der Kassendérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

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

mdglichkeiten bestehen,

Oberfranken

Colsu rg:
1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanaiyse

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

Mittelfranken

Planungsbereich Dinkelsbiihl, Lkr.
Ansbach:

1 internist
(Neugrindung-Bedarfsplanstelie)

Bewerbungen bitte an die Be-
zirkssteiie Mitteifranken der KVB,
Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1,
Teiefon (0911) 4627-321 (Frau
Gresens).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Milten-
berg:

1 Ailgemein-/praktischer Arzt
Kahl/M8mbris/Schéiikrippen,

Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Planungsbereich Obernburg, Lkr.
Miltenberg:
1 Augenarzt

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

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
steiie Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Teiefon
{0931) 307 -1 36 (Frau GeiBier, Herr
Heiligenthal).
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Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandort:

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

1 Augenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 internist

Planungsbereich Nabburg, Lkr.
Schwandorf:

1 internist

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

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth: .

1 internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfaiz der KVB, Yorck-
straBe15-17,8400 Regensburg1, Te-
lefon (0941) 3782-142 (Herr Riedi).

Niederbayern

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

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
steile Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5-9, 8440 Straubing, Teiefon
(094 21) 8009 -55 (Herr Hauer).

Schwaben

Nordlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 Augenarzt
1 HNO-Arzt

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dil-
lingen:

1 Hautarzt

Bad Wdrishofen oder Mindelheim,
Lkr. Unterallgéu:

1 Nervenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(0821) 3256- 129 (Herr Mayr) und
3256-127 (Herr Schneck).

Einfahrungsiehrgénge durch:
24. Oktober

4147 - 356 (Frau Kattner)

Lehrgénge zur Einfiilhrung in die
kassenirztliche Tatigkeit im 2. Halbjahr 1992

Die Kassendarziliche Vereinigung Bayerns fihrt in inren Bezirksstelien folgende

1992 - Arztehaus Oberpfalz
YorckstraBe 15-17, 8400 Regensburg

7. November 1992 - Arztehaus Niederbayern
LilienstraBe 5-9, 8440 Straubing

21, November 1992 - Arztehaus Schwaben
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg

12. Dezember 1992 - Arztehaus Unterfranken
HofstraBe 5, 8700 Wiirzburg

Beglinn jeweils 8.45 Uhr - Ende gegen 15.00 Uhr

Bei jedem Einfahrungslehrgang Ist die Teilnehmerzahl begrenzt. Wir empfeh-
len lhnen daher, sich rechtzeitig anzumelden. Die Teilnahmegebihr von
30,- DM bitten wir auf das Konto der KVB-Landesgeschaftsstelle Manchen, Nr.
0 001 325 744 (BLZ 700 906 06) bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank
Minchen, mit dem Vermerk ,Einfihrungslehrgang” im voraus zu Oberweisen.

Anmeldung: Kassendrztliche Vereinigung Bayerns — Landesgeschéftsstelle ~
Arztehaus Bayern, MuhlbaurstraBe 16, BOOO Manchen 80, Telefon (089)
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde , Rettungsdienst“ 1993

Die Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst® soffen einer méglichst groBen Zah! von Kotleginnen und Kollegen
die fir den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermitteln.
Hinweise auf die Voraussetzungen und die vom Kammervorstand verfdngerten Ubergangsbestimmungen
wurden in Heft 4/1992, S. 1281, verdffentiicht,

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

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen bzw. zumindest Anmeldebestatigungen
iber die jeweils geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen.

Anmeidungen kdnnen nur dann berlicksichtigt werden, wenn alle erforderlichen Nachweise
spétestens eine Woche vor Kursbeginn vorliegen.

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstindig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr ver6ffentlicht

!S—que Al und A/2 {frdher Stufe i/1 und I/2): (Grundkurs filr Notfallmedizin) (fir AiP empfohlen)

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

Stufe B/t und B/2 (frdher Stufe 1/3 und 1/4):
Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe A ~ Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2 (friher Stufe li/1 und 11/2):
Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstdndig absolvierte Stufe B ~ Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (friher Stufe Ilf); (Falisimuiationen)

Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe C, einjéhrige klinische Tatigkeit im Akutkrankenhaus
{méglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme) - Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

— Fortsetzung Rckseite -

(

GASTRITOL ...

16st gastrointestinale Spasmen, wirkt antiphlogistisch,
reguliert die Speichel- und Magensaftsekretion

Zusammensetzung: 100 g Gastritol ,Dr. Klein® enthalten: 100 g Extr. fl. aus Herb.
Ansenin. 35 g, Herb. Absinth. 5 g, Herb, Card. benedict. 5 g, Rad. Liquir. 15 g, Rad.
Angelic, 5 g, Flor, Chamomiii. 20 g, Herb, Hypenic. 15 g. Enth. 40 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Entzindliche Erkrankungen und Spasmen des Gastro-
intestinaltraktes, Ulcus ventriculi et duodeni, Dyspeptische Beschwerden,
Appetitlosigkeit.

Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Cholestatische Lebererkrankungen,
Hypertonie, Hypokaliamie. Photosensibilisierung ist méglich, insbesondere bei
hellh&utigen Personen.

Dosierung: 3x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flissigkeit vor dem Essen,
Handeisformen und Preise: Gastritol Dr. Klein-Tropfen: 20 mi DM 7,24;

50 ml DM 14,47; 100 ml DM 24,46.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmershach/Schwarzwald
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Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Anmeldungsmeodafititen siehe vorhergehende Seite:
Augsburg Schriftliche Anmeldung erfarderlich,
Arztehaus Schwaben A D telefonische Vormerkung nicht moglich:
Zentralklinikum 8. 5. cn Kassenérztliche Verelnigung Bayerns
Zentralklinikum 26. 6. Cr2 Bezirksstelfe Schwaben
Arztehaus Schwaben 24. 7. D FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
Arztehaus Schwaben Shaes D Telefonische Auskunft:
Zentralklinikum 4. 9. cA (0821) 3256-131 = Frau lhrcke
Zentralklinikum 18. 9. Ccr2
Arztehaus Schwaben 2.10 D
Zentralklinikum 16.10 cn
Zentralklinikum 30.10 C/2
Arztehaus Schwaben 27.11. D
Arztehaus Schwaben 11,12, D
Miinchen Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Bayern ni ] A/ telefonische Vormerkung nicht mogfich:
Arztehaus Bayern 6. 3. A2 Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Oberbayern 8. 5. Al MiihlbaurstraBe 16, 8000 MOnchen 80
Arztehaus Bayern 19. 6. A2 Telefonische Auskunft:
Arztehaus Bayern R AN (0 89) 4147 -2 88 - Frau Feix
Arztehaus Bayern 4.9, Af2 * Freitag
Arztehaus Oberbayern 18. 9. B/1
Arztehaus Oberbayern 2.10. B/2
Arztehaus Bayern *22.10. A/
Arztehaus Bayern 23.10. A/2
Arztehaus Oberbayern 6.11. B/1
Arztehaus Bayern 13.11. B/2
Niirnberg-Firth Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Stadthalle Farth 19. 6. CcN telefonische Vormerkung nicht méglich:
Stadthalle Farth Bion 1 Ccr2 Kassendarztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle Farth 6.11. D Bezirksstelle Mittelfranken
Stadthalle Farth 20.11. D Vogelsgarten 6, 8500 Nornberg 1
Telefonische Auskunft:
(0911) 4627 -5 32 - Frau Hofmann oder Frau Mietz
* Freitag
Wiirzburg Schrittliche Anmeldung erforderlich,
HNO-/Augenklinik der Universitat 23. 1. Al telefonische Vormerkung nicht maglich:
Arztehaus Bayern/Minchent 20. 3. As2 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
HNO-/Augenklinik der Universitit R7. 8. B/1 Bezirksstelle Unterfranken
HNO-/Augenklinik der Universitat 24. 4. B/2 HofstraBe 5, 8700 Warzburg
HNO-/Augenklinik der Universitit 15: 5. B/1 Telefonische Auskunft:
HNO-/Augenklinik der Universitit 26. 6. B/2 (09 31) 307 -2 30 - Frau Kornaczewski
HNO-/Augenklinik der Universitit 10. 7. Cn
HNO-/Augenklinik der Universitéit e ! C/2
Arztehaus Unterfranken 1. 9. D
Arztehaus Unterfranken 25. 9. D
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Klinische Fortbildung in Bayern 1992

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

Auskunft, Anmeidung und Programm

(soweit nicht anders angegeben):

Bayerische Landeséirztekammer, Frau Eschrich,
MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-248

Augenheilkunde

5, bis 16. Oktober in Miinchen

Berufsverband der Augenérzte Deutsch-
lands

Leitung: Professor Dr. B. Lachenmayr,
Professor Dr. D. Friedburg, Professor Dr.
E. Hartmann

+Refraktionskurs (Schober-Kurs)”

Ort: Augenklinik der Universitat MOn-
chen, MathildenstraBe 8, Mdnchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Berufsverband der Augenérzte Deutsch-
lands, WildenbruchstraBe 21, 4000 Dds-
seldorf 11

26. bis 28. Oktober in Miinchen
Augenklinik und -poliklinik (Direktor:
Professor Dr. M. Mertz) der Technischen
Universitat MOnchen im Klinikum rechts
der Isar

47. Manchener Ophthalmologen-Prak-
tikum: Mikrochirurgie des Auges (Ba-
siskurs und Verletzungsversorgung)
Ort: Kurssaal des Anatomischen Insti-
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tuts der Veterinarmedizinischen Fakul-
tat, VeterindrstraBe 13, Minchen 22

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat der Augenklinik,
Frau Kohnbaum, Ismaninger Stra8e 22,
8000 MOnchen B0, Telefon {0 89) 4140 -
2796

Chirurgie

14. September in Passau

Chirurgische Klinik (Chefarzt: Professor
Dr. M. Fischer) im Klinikum Passau
Leitung: Professor Dr. M. Fischer, Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert, MGnchen
Klammernaht-Workshop {ganztagig)
Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal 061, Geb&dude M, Universl-
tat, InnstraBe 33, Passau
Teilnahmegebdhr: DM 30,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

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

Chirurgische Klinik | {Chefarzt. Profes-
sor Dr. M. Linder), Chirurgische Klinik Il
(Chefarzt: Professor Dr. W, Duspiva) und
Neurochirurgische Klinik (Chefarzt:
Professor Dr. H. E. Clar) Im Klinikum
Ingolstadt

10. Chirurgisches Gesprach”
Beginn; 18 Uhr

Ort: Veranstaltungsraum des Klinikums,
KrumenauerstraBe 25, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Chirurgischen Klinik II,
KrumenauerstraBe 25, 8070 Ingolstadt,
Telefon (0841) 880-2450

Elektrokardiographie

18./19. September in Bernried

Klinik Hohenried far Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung |
{Chefarzt: Dr. J. Gehring)

LEKG-Kurs"

Themen: Einfihrung in die Methodik -
Kammerhypertrephie — Schenkelblok-
kierungen - Faszikuldre Blockierungen
- AV-Blocklerungen - Das EKG des
Herzinfarktes - Maoglichkeiten und
Grenzen des Computer-EKG - Prakti-
sche Ubungen

Zeit: 18. September, 16 bis 19 Uhr;
19. September, 9 bis 18 Uhr

Or: Konferenzraum im SchloB, Klinik
Hohenried, Bernried

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Klinlsche Abteilung |, Frau
Frommelt, Klinik Hohenried, 8139 Bern-
ried, Telefon (0 8158) 24-22 65

9./10. Oktober in Erlangen

Medizinische Klinik Il mit Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. K. Bachmann)
der Universitdt Erlangen-NQrnberg,
Sportmedizinische Abteilung (Leiter:
Professor Dr. W. Hilmer)

Leitung; Professor Dr, W, Hilmer

.EKG und Ergometrie in der Sportarzt-
praxis®

Themen: Elektrokardiogramm in Rube
und bei Belastung - Ergometrie und
Belastungsuntersuchungen - Das Be-
lastungs-EKG - Besprechung mitge-
brachter Problemiélle

Zur Erdangung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin“ werden 13 Stunden
Theorie und drei Stunden Praxis ange-
rechnet.

Zeit: 9. Oktober, 9 bis 18.30 Uhr; 10. Ok-
tober, 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnahmegeb(hr; DM 120,-
Letzter Anmeldetermin: 2. Oktober
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Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
tangen, Teleton (09131) 85-3702
(15 bis 16 Uhr)

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

| 3. Oktober in Milnchen {

Dermatologische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Protessor Dr. Dr. S. Borelli)
der Technischen Universitat Manchen
+Proktologische Fortbildungsveranstal-
tung mit Seminaren”

Themen: Perinatale Dermatosen — HIV
und Proktologle - Wertung der Behand-
lung mit Suppositorien — Entzdndliche
und maligne Enddarmerkrankungen
(Difterentialdiagnose und Therapie) -
Neues zur Sklerotherapie der Hamor-
rhoiden - Obstipation = Superkonti-
nenz?

Seminare/Praktische Ubungen (13.30
bis 15.30 Uhr)

Themen: Ern&hrungsberatung - Konti-
nenztraining - Gummiband-Ligatur -
Sklerotherapie/Intrarot-Behandtung

Zeit: 9 bis 12 Uhr, Vortrage; 13.30 bis
15.30 Uhr, Praktika

Ort; Horsaal 608 (Vortrage), Horsaal
€02/603 (Praktika), Dermatologische
Klinik, Biedersteiner StraBe 29, M(n-
chen 40

Auskunft und Anmeldung;
Dermatologische Klinik, Frau Walker,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Mdn-
chen 40, Teleton (089) 3849-3205

Hygiene

15. Oktober in Erlangen

Institut far Medizinische Hygiene (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. W. Gréf) der Uni-
versitit Erlangen-Ndrnberg

.10. Erlanger Hygiene-Tagung”
Themen: Klimatechnik - Wasser-
hygiene - Kiichenhygiene - Zahnérzt-
liche Hygiene — Schleimhautantiseptik
- Endoskopiehygiene - Sozial- und
Psychohygiene - Hygiene und Recht
Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Kliniken, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Institut fir Medizinische Hyglene, Frau
Lichtschlag, WasserturmstraBe 5, 8520
Erlangen, Telefon (091 31) 85-2111

Kardiologie

30. September in Seeshaupt

Klinik tar Herz-Kreislauferkrankungen
Leuterbacher Mihle (Leitende Arzte:
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Dr. K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Maller,
Dr. F. Thelsen) in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft tdr Praven-
tion und Rehabilitetion von Herz-Kreis-
lauterkrankungen e. V.

Leitung: Protessor Dr, 'G. Steinbeck,
Dr. F. Theisen

Leuterbacher Gesprache”

Thema: Nach CAST-l:: Tachykarde
Herzrhythmusstbrungen - wann und
wie behandeln?

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Klinik far Herz-Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Mohle, Ostersee,
Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzaht

Auskunft und Anmefdung:

Klinik far Herz-Kreislauterkrankungen
Lauterbacher MOhle, Frau Kunz, Oster-
see, 8124 Seeshaupt, Teleton (08801)
18-305

| 7. Oktober in Burghausen |

Kreiskrankenhaus Burghausen, Abtei-
lung tir Innere Erkrankungen (Chefarzt:
Protessor Dr. A. Dietz)

13. Herbsttortbildung des KKH: .Neues
zur Hypertonie®

Themen: Neue Aspekte zur Pathophy-
siologie der Hochdruckerkrankung -
Epidemiologle der Hypertonie — Hoch-
drucktormen - Hochdruck und Diabe-
tes: ein Stotfwechselsyndrom? - Dia-
gnostiches Vorgehen bei der Abklarung
von Nierenarterienstencsen - 24-5tun-
den-Messung des Blutdrucks - Moder-
ne Hochdrucktherapie - Roundtable:
Stufendiagnostik - Rationelle Therapie

Zeit: 16 bis 21 Uhr

Ort: Helmbrechtsaal im Stadtsaalge-

b&ude, Stadtplatz, Burghausen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Dietz, Kran-
kenhausstraBe 1, 8263 Burghausen,
Teleton (08677) 880-141, Teletax
(08677)880-100

Kinderheilkunde

| 1. Oktober in Augsburg

Kinderkliniken | und Il im Zentratktini-
kum Augsburg

.23, Padiatrisches Kolloquium der Kin-
derkliniken Augsburg”

Thema: Aszensionsstbrungen des
RoOckenmarks - ein interdisziplinares
Problem

Zeit; 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal im Zentralkfinikum,
StenglinstraBe 2, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P, Heldemann,
StenglinstraBe 2, 8900 Augsburg, Tele-
fon (0821) 400-3405

Lungen- und
Bronchialheilkunde

19. September In Ebensfetd/Ofr.

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik tdr
Erkrankungen der Atmungsorgane
{Chefarzt: Dr. G. Hebich)

JLungenfunktionskurs®
Themen: Spirometrie, FluBvolumen-
kurve, Provokationsmethcden, Body-

plethysmographie, Falldarstellungen
Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum
Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 11. September

Kutzenberg,

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik far Erkrankungen
der Atmungsorgane, Bezirksklinikum
Kutzenberg, 8629 Ebensteld, Telelon
{09547) 81-2543 oder 81-0

Notfallmedizin

[ 26. September in Passau %

Klinikum Passau, Zentrum far Innere
Medizin (Chefarzt: Protessor Dr. J. Zeh-
ner) und Chirurgische Ktinlk (Chefarzt:
Protessor Dr. M. Fischer)

Grundkurs far Nottallmedizin

Stufe AN

Grundkurs (Stufe A/1) wird autdas .Ein-
heitliche Fortbildungskonzept tir Not-
4rzte in Bayern” zum Erwerb der ,Fach-
kunde Rettungsdienst” anerkannt.
Zeit: 9 bis 17.45 Uhr

Ort: Seminarraume der Universitat, Inn-
straBe 33, Passau

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Sekretariat Protessor Dr. J. Zehner,
Bischot-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Telefon (0861) 5300-2331, Telelax
(0851) 67776

7. Okiober in Passau

Klinikum Passau, Zentrum flr Innere
Medizin (Chetarzt: Protessor Dr. J. Zeh-
ner) und Chirurgische Kiinik {Chefarzt:
Professor Dr. M. Fischer)

Leitung: Dr. L. Weber, Dr. W. Dorn
JFortbildungsveranstaltung Notfallme-
dizin“

Thema: Das Polytrauma - eine Heraus-
forderung an Notarzt und Rettungssani-
téter

Zeit: 19.30 bis 21 Uhr

Ort: Horsaal | der Universitdt, Inn-
straBe 27, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner,
Bischof-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Tefeton (0851) 5300-2331, Teletax
(0851) 67776
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Onkologie
'[w.smbu und 15. Oktober
in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Triss| (Arzthi-
cher Direktor: Professor Dr. H. Ehrhart)
im Tumorzentrum Monchen an den Me-
dizinischen Fakultdten der Universitat
Mdnchen und der Technischen Univer-
sitat Manchen

Jnterdisziplinare Konsilien mit Fall-
besprechungen*

Beginn: jeweils 14 Uhr c.1.
Ort: Konferenzraum in der Onkologi-

schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBe 73, Oberaudorf

Auskunft und Anmeidung:

Sekretarial der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Triss|-StraBe 73, 8203
Oberaudorf, Telefon (08033) 20- 285,
nach Anmeldung besteht die Méglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzie

Plastische Chirurgie

24. bis 26. September in Erlangen
Vereinigung der Deutschen Plastischen
Chirurgen

Leitung: Professor Dr. J. Geldmacher,
Privatdozentin Dr. M. Flagel

»22. Jahrestagung der Vereinigung der
Deutschen Plastischen Chirurgen”
Themen: Plastisch-chirurgische Re-
konstruktionen nach Unfallverletzun-
gen (Gesicht, Schadel, Hals - Korper-
stamm - Obere Extremitit - Untere
Extremitat) - Varia
Mitgliederversammlung der Vereinl-
gung am 23. September (16 Uhr)
Beginn: 24. September, 9 Uhr; Ende:
26. September, 14 Uhr

Ort: Auditorium Maximum im Philoso-
phischen Seminargebaude, Bismarck-
straBe 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. P. Schalter, Chirurgische Universi-
tatsklinik, Maximiliansplatz, 8520 Erlan-
gen, Telefon {09131) 85-3276 oder
93 27, Telefax (091 31) 85-3277

12. bis 17. Oktober In Minchen

Abteilung far Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie (Vorstand: Professor
Dr. E. Biemer) der Technischen Univer-
sitat Manchen im Klinikum rechis der
Isar

.Internationale Mikrochirurglsche Wo-
che*

12. bis 14. Oktober (Teil 1)
5. Praktischer Kurs Ober Gewebetrans-
plantation

15. bis 17. Oktober (Teil ll)

16. Praktischer Kurs far Mikrochirurgie
der Gefa8e und Nerven

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Stra8e 22, Mlnchen 80
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. E. Biemer, Ismaninger
StraBe .22, 8000 Manchen 80, Telefon
(089) 4140-2169 oder 21 71

Radiologische Diagnostik

]

| 17./18. Oktober in Minchen

Bayerische Rontgengesellschaft e. V.
Leitung: Professor Dr. A. Gebauer

Herbsttagung®

17. Oktober (9 bis 17.30 Uhr)

Themen: Nephro-Urolithiasis - Neopla-
sien - Nephrologische Fragestellungen
18. Oktober (9 bis 12 Uhr)

Thema: Knochentumoren

Ort: Sheraton-Hotel, ArabellastraBe 6,
Minchen 81

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. A. Gebauer, Stadtisches
Krankenhaus Manchen-Harlaching,
Sanatoriumsplatz 2, 8000 Minchen 90,
Telefon (089) 6210-600

BOSCH

DIMEQ

A
8

Reizstrom- und Ultraschalitheraple
Mikroprozessorgesteuerts, vielseitig einsetzbere
Gerate tir die Reizstromtherapie. Hoher Bedie-
nungskomfort, Zelt- und Programmautomatik.
Hochste Sicherheit fur Patient und Anwender.
Bosch SONOMED fir die gezielts Ultreschall- und
Kembinaticnstherapie.

Jetzt starten wir durch! Fragen Sie

Herz-Kreislauf-Diagnose/Ergometrie
Der maBgeschneiderte MeBpletz fir die eussage-
kréftige Belastungsuntersuchung im Sitzen oder
Liegen. Das Bosch ERGOMETRIE-SYSTEM 500,
euch mit volleutomatischer Steuerung fur hdch-
sten Bedienungskomfort, bietet in jedem Fell die
prexisgerechte Ldsung

thren med.-techn. Fachhindler nach

Info-Coupon

Bitte schicken Sie mir weitere

dem DIMEQ-Startangebot. Es lohnt sich!

Informetionen Ober:

DIMEQ Medizinelektronik GmbH Berlin - Verkaufsbiro S0d
Theodor-Heuss- Allee 70 - 6000 Frankfurt 90 - Tel. (069) 7909373
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QU HK-Diagnose/Ergometrie
Q HF-Wammetherapie

{ Reizstrom-/Ultreschailtherepie

Medizinelektronik heif3t jetzt

Medizinelektronik

HF-Warmetheraple

Die bekennten Bosch RADARAMED-Gerate 10r
die Mikrowellentherapie. Platzsperend, bedie-
nungsfreundlich und sicher. Auch mit Impuls-
betrieb.

Und die bewihrte Kurzwellentherepie mit Bosch
ULTRAMED. Fir alle Einsatzbereiche geeignet.

Mein Fachhandler.

Absender:
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Sonographie

20. bis 23. August in Miinchen

Medizinische Klinik Il (Direktor: Profes-
sor Dr. W. Wilmanns) der Universitat
Mdnchen im Klinkum GroBhadern
Leitung: Dr. G. Brehm
JUltraschalldiagnoslik In der inneren
Medizin und Allgemeinmedizin”
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oklober 1987

Beginn: 20. April, 8.30 Uhr

Ort: Horsaaltrakt Im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Mdn-
chen 70

Teilnahmegebdhr: DM 580,—

Auskunft und Anmeldung:
Sonographie Medizinische Klinik 111,
MarchioninistraBe 15, 8000 Midn-
chen 70, Telefon (089) 7095-2511

28. bis 30. August in Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Hilgel, Crthopadi-
sche Abteilung (Chefarzt: Dr. K. Weis-
meler)

Leitung: R. Koéck
.Sonographie des Stotz-
wegungsapparates"
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 28. August, 15 Uhr; Ende:
30. August, 16 Uhr

Ort: Reha-Zentrum, Jakob-Herz-Stra-
fe 1, Bayreuth

Begrenzte Teilnehmerzahl

und Be-

Auskunft und Anmeldung:

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

11./12. September In Bayreuth

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

Leitung: Dr. N. Skiba
LUltraschall-Doppler-Sonographie der
hirnversorgenden GefaBe”
AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richllinien der Kassenérztlichen Bun-
desverelnigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 11. September, 9 Uhr; Ende:
12. September, 17 Uhr

Ort: Nervenkrankenhaus, Cottenbacher
StraBe 23, Bayreuth

Teilnahmegebihr: DM 500,-; for DE-
GUM-Mitglieder DM 400,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. N. Skiba, Telefon (09 21) 283-5675,
oder Sekretariat der Neurologischen
Klinik, Telefon (09 21) 283-5 44, Cot-
tenbacher StraBe 23, 8580 Bayreuth
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11. bis 13. September In Miinchen

Crthopédische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. E. Hipp) der
Technischen Universitat Menchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Dr. 1. Schittich, Dr. J. Paulsen

11./12. September: Sonographie des
Stotz- und Bewegungsapparates — Ab-
schluBkurs

12./13. September: Sonographie der
Sauglingshifte - AbschiuBkurs

Kurse sind nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztliichen Bundesver-
elnigung vom 1. Oktober 1987

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

Teilnahmegebihr: jeweils DM 400,~
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Orthopadische Ambulanz, Frau Romer,
tsmaninger StraBe 22, 8000 Manchen
80, Telefon (089) 4140-2283

16. September in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. H. Bartels) der Uni-
versilat Wirzburg, Kinderradiologie
Leitung: Dr. A. E. Horwitz
JPadiatrischer Ultraschall — Refresher-
Kurs"

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

Beginn: 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 Wdrzburg, Telefon (0931)
201-3713

18. bis 20. September in Miinchen

Sladlisches Krankenhaus Minchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abteilung
(Chefarzt: Privatdozent Dr. W. Schmitt)
gemeinsam mit dem Stadtischen Kran-
kenhaus Minchen-Schwabing, ll. Me-
dizinische Abteilung (Chefarzt: Profes-
sor Dr. H. Mehnert)

Leilung: Dr. B. Weigold, Dr, P. Banhclzer,
Dr. R. Decking, Dr. M. Stapff

<Abdominelle Ultraschalldiagnostik”
AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassendarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 18. September, 13.30 Uhr;
Ende: 20. September, 17 Uhr

Ort: Kursrdume des Neuperlacher
Krankenhauses, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51, Minchen 83, und Horsaal der
Kinderklinik des Schwabinger Kran-
kenhauses, Kolner Platz 1, MGnchen 40
Teilnahmegebihr: DM 480,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

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

24, bis 26. September in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik A (Chefarzt: Dr. W. Zimmermann}
Seminar for Sonographie (Abdominal-
organe) mit klinischer Demonstraion
und Praktikum

AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Cktober 1987
Beginn: 24. Seplember, 9 Uhr; Ende:
26. September, 17 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Miinchen 70
Teilnahmegebhr: DM 100,

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. September

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Eschrich, MuhlbaurstraBe 16, 8000
Monchen 80, Telefon (089) 4147 -248

25. bis 27. September in Miinchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke (Direklor: Professor Dr. E.
Kastenbauer) der Universilat MOnchen
im Klinikum GroBhadern

Leitung: Professor Dr. K. Mees

JUltraschalldiagnostik in der Hals-Na-
sen-Chren-Heilkunde (A- und B-Scan)”
Grund-, Autbau- und AbschluBkurs
Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Cktober 1987
JUltraschall-Doppler-Sonographie (Ar-
teria carotis und Arterla vertebralis)”
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassendarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Ort: HNO-Klinik im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, MoOn-
chen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Harrer, Marchionini-

straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(089) 7095-3851

25, bis 27. September in Miinchen

Medizinische Poliklinik {(Vorstand: Pro-
fessor Dr. N. Zdliner) der Universitat

_Mﬁnchen

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller

Seminar for Ultraschalldiagnostik”
AbschluBkurs nach den Ultraschall-

* Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-

desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 25. September, 13.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursraume der Medi-
zinischen Poliklinik, PettenkoferstraBe
8a, Monchen 2
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Teilnahmegeb(hr: DM 450,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschallabteilung, PettenkoferstraBe
8a, 8000 Mianchen 2, Teleton (089)
5160 - 3549 oder 3511 (9 bis 12 Uhr)

1. bis 4. Oktober in Hof

Medizinische Kitinik (Leitende Arzte:
Dr. H. Militzer, Protessor Dr. D. Maller,
Dr. K. Wette) des Klinikums Hot
Leitung: Dr. K.-F. Fuchs

.Seminar tor abdominelle Ultraschall-
diagnostik”

Autbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1, Oktober 1987

Beginn: 1. Okiober, 13 Uhr

Ort: Klinikum, Eppenreuther StraBe 9,
Hof

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmetdung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik,
Frau Lein, Eppenreuther StraBe 9,
8670 Hof, Tetefon (092 81) 98-2275

2. bis 4. Oktober in Niirnberg

Zentrum 10r Innere Medizin, Abteilung
10r Kardiotogie {Chetarzt: Protessor Dr.
M. Gottwik) im Klinikum Ndrnberg
Leitung: Professor Dr. M. Gottwik,
Dr. G. Hoh

-Seminar tar Echokardiographie®
AbschluBkurs nach den WUltraschall-
Richtlinlen der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 2. Oktober, @ Uhr; Ende: 4. Ok-
tober, 17 Uhr

Ont; Kardiologische Abteilung, Klinikum,
FlurstraBe 17, NOrnberg

Teilnahmegebihr: DM 600,~
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Kardiologischen Ab-
teilung, Frau Keil, FlurstraBe 17, Haus
37/E, 8500 Ndrnberg 80, Telefon (0811)
398-2990 (8 bis 15 Uhr)

5. bis 9. Oktober in Erflangen

Ultraschatl-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik | mit Poliklinik
(Direktor: Protessor Dr. E. G. Hahn) der
Universitat Erlangen-Nornberg
Leitung: Protessor Dr. N. Heyder
Ultraschall-Grundkurs*®

Thema: Ultraschalt Innere Medizin
Nach den Ultraschatl-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 5. Oktober, 10 Uhr; Ende: 8. Ok-
tober, 14 Unr

Ort: Stadthatte, Rathausplatz, Erlangen
Teilnahmegebiahr: DM 800,-
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Begrenzte Teilnehmerzaht
Letzter Anmeldetermin: 4. September

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ulraschall-Schule,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
Teleton (0 9131) 85-34 45 (8 bis 16 Uhr)

5. bis 9. Oktober In Wiirzburg

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

Leitung; Dr, M, Jenett
MJlitraschalldiagnostik aut dem Gebiet
der Inneren Medizin“

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richit-
tinien der Kassenarzttichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 19887

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poll-
klinik, KlinikstraBe 8, Warzburg

Teilnahmegebdhr: DM 650,-
Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

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

6. bis 9. Oktober in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. F. W. Schildberg)
der Universitdat Mianchen im Klinikum
GroB8hadern in Zusammenarbeit mit der
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft tar
Sonographie, der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgle und dem Berufsver-
band der Deutschen Chirurgen
Leitung: Protessor Dr. F. W. Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

.8. Woche tar Chirurgische Sonogra-
phie im Klinikum GroBhadern®

Zeit; taglich von 9 bis 19 Unr

Ort: Hérsaattrakt im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Mdn-
chen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinlsche Forschung Chirurgie, Frau
Haberkamp, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70, Teleton (089} 7095-
2510, Teletax (0 B89) 7004418

9. bis 11. Oktober in Ertangen

Klinik und Poliklinik for Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke (Direktor: Protessor
Dr. M. E. Wigand) der Universitat Erlan-
gen-Namberg

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

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

Beginn: 8. Oktober, 9 Uhr; Ende: 11. Ok-
tober, 14 Uhr

Ort: HNO-Klinik, Waldstra8e 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Iro, Ultraschall-
schule der Universitatskliniken, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen, Tete-
fon (091 31) 85-3445 oder 3792

16./17. Oktober in Miinchen

Stiftsklinikum  Augustinum, Medizini-
sche Klinik B (Chetarzt: Protessor Dr.
R. von Essen)

Leitung: Dr. Th. Rampp

.21. Seminar tir klinische Echokardio-
graphie (UKG)*
Teil I: M-Mode und 2D-Echo

Zeit: 16. Oktober, 9 bis 18 Uhr; 17. Okto-
ber, 9 bis 12 Uhr

Onrt; Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Minchen 70

Teilnahmegebohr: DM 240 -~
Begrenzte Teilnehmerzaht

Letzter Anmetdetermin: 30. September
Auskunft und Anmeldung:
Medizinische Klinik B, Frau Preeg,

Wolkerweg 16, BOOO Minchen 70, Tele-
fon (089) 7087 -412 (8 bis 13 Uhn)

Unfallchirurgie

| 19. September in Eichstatt

Kreiskrankenhaus Eichstatt, Chirurgi-
sche Abteilung (Chetarzt: Dr. V. Sanger)
Eichstatter Symposium: ,Der polytrau-
matisierte Patient”

Themen: Praklinische Versorgung und
ihre Organisation am Untallot - An-
asthesiologische Probleme der klini-
schen Primarversorgung - Primérver-
sorgung und Basisdiagnostik aus
chirurgischer Sicht - Das Management
des Schadelhirntraumas bei Ktinikauf-
nahme - Solontige endgailtige Versor-
gung potytraumatisierter Patienten -
Thoraxchirurgische Notfélle im Rahmen
des Schadelhirntraumas - Bildgebende
Diagnostik bel Thoraxverletzungen -
Rontgendiagnostik bei Zwerchtellver-
letzungen - Abdominelle Verletzungen
im Rahmen des Potytraumas ~ Priméare
Versorgung von Extremitatenverletzun-
gen -~ Wirbelfrakturen polytraumatisier-
ter Patienten - Padiatrische Probleme
des polytraumatisienen Kindes

Zeit: 9 bis 14 Uhr
Ort: Altes Stadftheater, Eichstatt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. V. Sanger, Frau Schinko,
Ostenstra8e 31, B078 Eichstatt, Teleton
(08421) 6013 MM

| 7. Oktober in Farth

Chirurgische Klinik Il (Chefarzt: Dr. F.
Kleinfeld) im Klinlkum Forth
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»9. Mittelfrankisches traumatologisches
Kolloguium*®

Thema: Neues, Bewa&hrtes und Kontro-
verses in der Therapie von Kapselband-
verietzungen elniger groBer Gelenke

Zeit: 15 bis 18.30 Uhr

Ort; Novotel Farth

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. Kleinfeld,

2545, 8510 Fdarth, Telefon
7580-251

Postfach
{0911)

Urologie

d. bis 12. September in Miinchen

Deutsche Gesellschaft fir Urologie e. V.
(Prasident: Professor Dr. R. Hartung)
LXLIV. Kongre der Deutschen Gesell-
schaft fOr Urologie”

Themen: Diagnostische und therapeuti-
sche Innovationen In der Urologie:
Ergebnisse und Relevanz/Grundlagen-
forschung

Crt: Sheraton- und Arabella KongreB-
zentren, Mdnchen 81

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Leyh, Privatdozent
Dr. R. Hofmann, Urologische Klinik,
Ismaninger StraBe 22, 8000 MOnchen
80, Telefon (0 89) 4140-2577, Telefax
{089) 41805-174

Strahlenschutzkurse
fiir Rontgenhelfer/innen
(§ 23 Nr. 4 R&V)

Wir bitten Sie zu beachten:

Die Kurse kénnen unter gewissen
Voraussetzungen durch das Ar-
beitsamt individueff gefdrdert
werden. Antrige sind beim zu-
standigen Arbeitsamt am Wohn-
ort des Teilnehmers zu siefien.

Réntgendiagnostik: 24 Stunden

Teilnahme: nur Hilfskrafte, die
ausschlieBlich im OP rdntgen auf
direkte Anweisung eines anwe-
senden, fachkundigen Arzies.

Réntgendiagnostik: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung: Zwei-
jahrige Tatigkeit in der Réntgen-
diagnostik, Ausbildungszeit z&hit
nicht als Tatigkeitsnachweis.

Rontgendiagnostik: 120 Stunden
Teilnahmevoraussetzung: keine

Termine und Kursorte auf Anfra-
ge; die Kurse werden in jedem
Regierungsbezirk nach Bedarf
an mehreren Orten angeboten.

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer,
MohlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089) 4147-
284 bis 286
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Allgemeine Fortbildung

46. Internationaler Kongref fiir
Allgemeinmedizin

vom 7. bis 12. September 1992

In Klagenfurt

! =
| AiP-geeignet 5
Veranstalter: Societas Internationalis
Medicinae Generalis (SIMG)

Thema: Allgemeinmedizin ohne Gren-
zen

Auskunft:
SIMG-Sekretariat,

BahnhofstraBe 22,

A-0020 Kiagenfurt, Telefon (0043-
463) 55449, Telefax (0043-463)
514624

Internationaler NotfallkongreB

vom 11. bis 13. September 1992
in Aschaffenburg

[ AiP-geeignet

Veranstalter: Verband Deutscher Ret-
tungssanitéter

Thema: Fachspezifische Noffalle -
Fachspezifische Hilfe

Auskunft:

Verband Deutscher Rettungssanita-
ter, KongreB-Crganisation, Postfach
102211,6072 Dreieich, Telefon (0 61 03)
32203 oder 88344

Jahrestagung des Berufsverban-
des der Arzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Deutschland
am 25./26. September 1992

in Bayreuth

= bl

| AiP-geeignet

Thema: Interdiszipiindre Zusammenar-
beit - Sexueller MiBbrauch von Kindern
und Jugendlichen

Auskunft und Anmeldung:

Christian K. D. Moik, Wirichsbongard-
straBe 5-9, 5100 Aachen, Telefon
{02 41) 378 34, Telefax (02 41) 4046 92

14. und 15. Feuchter
Langzeit-EKG-Seminar

nach den Richtlinien der Kassendrzi-
lichen Bundesvereinigung

am 26./27. September und 10./11. Okto-
ber 1992 in Niirnberg und Berg

Crt: 26./27. September - Scandic
Crown Hotei, NOrnberg; 10./11. Cktober
- Interne Klinik Dr, Argirov, Berg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. N. Hammerl, Schwabacher StraBe
34, 8501 Feucht, Telefon {09128)
12051

Fortbildungsveranstaltung
yAllergologie, Immunologie und
Dermatologie”

vom 9. bis 12. September 1992

in Davos

AiP-geeignet

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli, Pro-
fessor Dr. J. Rakoski, beide Mdnchen,
Dr. R. Disch, Davos ‘

Thema: Fortschritte der Allergologie,
Immunoiogie und Dermatologie

Ort: KongreBzentrum, Davos

Auskunft und Anmeldung:

Frau E. Walker, Dermatologische Klinik
der TUM, Biedersteiner StraBe 29,
8000 Mianchen 40, Telefon {(089)
3849-3205, Telefax (089) 334983

Jahrestagung der European
Neuroscience Association
gemeinsam mit der European Brain and
Behaviour Society

vom 13. bis 17. September 1992

in Miinchen

Neben ausgedehnten Posterprasen-
tationen und Kurzreferaten finden zahl-
reiche Vortrage und Symposlen zu aus-
gewahlten Themen aus der neurobiolo-
gischen Grundlagenforschung sowie
der neurologlsch-psychiatrischen und
psychologisch-klinischen Forschung
statt. - KongreBsprache Englisch

Kontaktadresse:

Professor Dr. W. Ziegigansberger,
Max-Planck-Institut  fir Psychiatrie,
KraepelinstraBe 2, 8000 MOnchen 40,
Telefon (089) 3062-2350, Telefax
(089) 3062-2402

15. Donausymposion fiir
Psychiatrie

vom 8. bis 10. Oktober 1992
in Regensburg

r AiP-gesignet

Veranstalter: Kuratorium des Donau-
symposions far Psychiatrie in Zusam-
menarbeit mit dem Kollegium far Arzt-
liche Fortbildung Regensburg

Leitung: Professor Dr. K. Ernst, Rostock,
Professor Dr. E. Lungershausen, Erlan-
gen

Thema: Sucht und s0chtiges Verhalten
- Therapie mit Nootropica: Moglichkei-
ten und Grenzen

Auskunft.

Arztliche Fortbildung Regensburg, Se-
kretariat, Postfach 110643, 8400 Re-
gensburg, Telefon {0941) 507 -4414,
Teiefax (0941) 507-4419
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Bericht aus Bonn

Am 12. August soll die Bundes-
regierung den Entwurf des ,Ge-
sundheits-Strukturgesetzes* ver-
abschieden. Die erste Lesung im
Bundestag ist far die erste Paria-
mentswoche im September ge-
plant; am 25. September folgt dann
der erste Durchgang im Bundesrat.
Erst dann wird man wissen, was
Seehofer und die Bundestags-
mehrheit wirklich durchzusetzen
vermogen.

Seehofer ist jedoch in einer relativ
guten Position, denn es ist kaum zu
bestreiten, daB fir die Politik ange-
sichts der Defizite in der gesetzli-
chen Krankenversicherung ,Hand-
lungsbedarf” besteht, wie die Politi-
ker dies heute formulieren, wenn
sie sich um Entscheidungen nicht
mehr driicken kdnnen. Die Koalition
kann Seehofer nach dem Scheitern
des,Gesundheits-Reformgesetzes”
und der Minister BlOm und Frau
Hasselfeldt nicht desavouieren. Die
SPD wird sich nicht den ,Schwar-
Zzen Peter” flr die Erhdhung der Bei-
tragssatze zustecken lassen; sie
wird am Ende auf KompromiBkurs
gehen.

Geschicktes Vorgehen

Im Rackblick zeigt sich, daB Seeho-
fer politisch recht geschickt vorge-
gangen ist. Er hat sein Programm in
der Koalition durchgebracht, ob-
wohl die F.D.P dabei eine Reihe
dicker Krdten schiucken muBte.
Man denke nur an die Budgetierung
oder die Absicht, die Arzte nur noch
nach Bedarf zur Kassenpraxis zu-
zulassen. Eine FD.P, die sich stark
fihlte und die sich selbst durch den
Dauerstreit (ber die Lambsdorff-
Nachfolge nicht schwéchte, hétte
das wohi_nicht mitgemacht.

Auch die ,Konzertierte Aktion® ist
for Seehofer recht gut gelaufen. Er
hat seine Botschaft, daB nun ent-
schieden gehandelt werden misse,
tbergebracht. Die in dieser Runde
vorgebrachte Kritik ist weitgehend
untergegangen. Dazu war sie wohl
auch noch nicht prazise und ent-
schieden genug formuliert. Viele
der Verbandsakteure hatten sich
vom ersten Schock Uber Seehofers
Therapie-Vorschlage auch wohl
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noch nicht erholt. So agierte man
eher vorsichtig.

Seehofer sagte zwar, daB er fdr
andere und bessere Vorschlage
zuganglich sei, wenn sie denn
ein vergleichbares Einsparvolumen
bréchten und nicht zu Lasten ande-
rer Gruppen gingen. Fdr die Ver-
bénde ist es riskant, auf diese Offer-
te einzugehen, denn sie wirden
damit auch in den Augen ihrer
Mitglieder ein gutes Stdck der Ver-
antwortung (Obernehmen, die jetzt
eindeutig bei Seehofer und der
Koalition liegt. Die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung hat sich
dennoch entschlossen, Seehofer
vorzuschlagen, das vorgesehene
Malus-System aus seinen Planen
zu streichen und dafir eine ,Positiv-
liste* fir Arzneimittel einzufihren.
Darauf wird Seehofer gewi nicht
eingehen, denn eine solche Liste
wére allenfalls in Jahren und nach
groBen Auseinandersetzungen zu
erstellen. Auch wird damit nicht auf
die Menge der zu verordneten Mittel
ecingewirkt.

Die Plane der SPD

Die fOhrenden Persdnlichkeiten der
Arzteschaft - mit Vilmar und
Qesingmann an der Spitze - haben
sich In Bonn mit fGhrenden Sozial-
demokraten, wie Engholm, Klose
und DreBler, zum Gesprach getrof-
fen, das wohl nicht nur der Kontakt-
pflege diente. Seitim Bundesrat die
SPD-regierten Lander die Mehrheit
haben und damit faktisch mitregle-
ren, ist es auch fur die Arzteschaft
wichtig, die SPD-Positionen in ihrer
Politik zu beracksichtigen. Themen
waren unter anderem die hausarzt-
liche Versorgung, der Einsatz medi-
zinischer GroBgerte sowle der
arztlichen Honorierungssysteme.
SchluBfolgerungen fir die Politik
sind daraus aber nicht gezogen
worden.

Diese hatte die SPD schon zwel
Tage zuvor verdffentlicht. Darin wird
markig erklart, daB die Plane der
Koalition mit der SPD nicht zu ver-
wirklichen seien; sie wirden nur zu
einer neuen Sparaktion im Jahre
1995 fOhren. Vor allem stort die SPD
die vorgesehene Ausweitung der

Selbstbeteiligung bel Arzneimittein,
im Krankenhaus und beim Zahner-
satz. Kritisch vermerkt die SPD, daB
die Einbeziehung der Leistungs-
anbieter in die Sparoperation ,weit-
gehend theoretischer Natur sei”. In
dem Papier der SPD heiBt es zur Be-
grindung unter anderem, dag die
Anbindung der Honorarsumme an
die Entwicklung der Grundichn-
summe for die Arzte nicht Ein-
kommensverzicht, sondern Be-
grenzung der Einkommenszuwéach-
se bedeute.

Zu den Krankenhauspldnen Seeho-
fers nimmt die SPD nur vorsichtig
Stellung. Einerseits wird gesagt,
daB Seehofer vom SPD-Konzept
abgeschrieben habe, andererseits
wird kritisiert, daB die Plane in der
vorliegenden Form zumindest fir
eine Ubergangszeit zu schwerwie-
genden Finanzprobiemen bei den
Krankenhaustradgern, vor allem bei
den Kemmunen fihren werde.

Die SPD besteht auf einer ,durch-
greifenden Reform der Strukturen
des Gesundheitswesens®., Dabei
misse auf jede Ausweitung der
Selbstbeteiligung verzichtet wer-
den. Nur wenn das gewd&hrleistet
sel, werde die SPD prifen, ob ein
zeitlich befristetes Vorschaltgesetz
vertretbar sei. iIm brigen will die
SPD fir alle Krankenkassen gleiche
rechtliche und wettbewerbliche
Voraussetzungen schaffen, allen
Mitgliedern gleiche Rechte und
Pflichten einraumen und fir alle
Versicherten die freie Wahl der
Krankenkasse einfGhren. Im Kon-
zept der SPD taucht auch wieder die
JPositivliiste® flir wverschreibungs-
fahige Arzneimittel auf, deren Preise
Kassen und Hersteller vorher ver-
bindlich aushandeln missen.

Das ,,Einkaufsmodell

Honorare und Entgelte far Arzte,
Zahnarzte und Krankenhauser hat-
ten sich an _wirtschaftlichen*
Grundsétzen zu orientieren. Was
das bedeutet, bleibt offen. Es wird
tir leistungsbezogene Vergdtungs-
formen geworben. SchiieBlich soll
den Krankenkassen das Recht ein-
geraumt werden, sich aus dem Ge-
samtangebot an Arzten, Zahnarzten
und Krankenhausern unter qualita-
tiven und wirtschaftlichen Aspekten
Jenen Teil durch vertraglichen Ein-
kauf zu sichern, den sie fir ihre
Mitglieder bendtigen - und nicht
mehr. bonn-mot
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Bei Hyperhidrosis

besonders an den FiiBen und damit in Zu-
sammenhang__s_te_hende Hauterkrankungen

Antihydral®

trocknet die gequoliene Haut ab undkréftigt sie. Dadurch

wird die SchweiBsekretion normalisiert. Dieser Vorgang ist
blologlsch gesteuert. Sobald eine Normau5|erung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf.

Antihydral »M«®:

In feuchhﬂarmerMnmspre sledeln sich gerne Pilze an.
Deshalb sind Kémerstelien mit GbermaBiger SchweiB-

T ch mykotisch infiziert. In diesem Fall ist
Antihy dral’ ﬂaaMﬁfﬁ! ‘der Wahl. Es entzieht den Pilzen
r as glinstige Milieu und enthalt Schwe-
‘@ﬁ*‘fm‘a(\genehme Juckreiz wird

thylentetremin in fettireier, abtrock-

ir-preec. und 10% Hexemethylen-
gr Salbengrundlage.

ETSAT4

i, ;4.-: :
Prelse: Tuben mit?O g OM 870

\HOBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK : ESSLINGEN/N

J
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Schnell mformlert

Klinische Pharmakologie

An der Medizinischen Klinik Innenstadt (Direktor: Pro-
fessor Dr. med. P. C. Scriba) der Ludwig-Maximilians-
Universitdt MOnchen wurde eine Klinische Forscher-
gruppe ,Klinische Pharmakologie“ neu gegrindet. Die
DFG fordert diese Forschergruppe, deren Grundfi-
nanzierung in sechs Jahren von der Universitat Gber-
nommen wird.

In dieser Klinischen Forschergruppe sollen durch
direkte Verbindung von Grundlagenforschung und
Klinischer Forschung auf dem Gebiet der zellutdren
SignalObertragung experimentelle Erkenntnisse in
therapeutische Fortschritte umgesetzt werden, und
umgekehrt sich aus klinischen Fragestellungen erge-
bende Probleme mit Methoden der Grundlagenfor-
schung erforscht werden. Mit der Etablierung dieser
Abteilung wird einer Empfehtung des Deutschen Wis-
senschaftsrates nachgekommen, das Fach Klinische
Pharmakologie® an moglichst vielen deutschen Uni-
versititen in eigenstandigen Abteilungen zu etablie-
ren,

Kinder mit Ullrich-Turner-Syndrom

.Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Ullrich-
Turner-Syndrom - Vorschldge zu einer standardisier-
ten Vorsorge” ist der Titel einer neuen Broschire (Au-
tor; Professor Michael B. Ranke, Tabingen), die Kabi
Pharmacia interessierten Arzten anbietet. Die Bro-
schire enthalt Standardtabelle, Normwerte und me-
thodische Hinweise, die als Vorschlage zu einer stan-
dardisierten Patientenbetreuung hilfreich sind. - In-
teressierte Arzte erhalten die Broschiire von der Kabi
Pharmacia GmbH, Postfach 2840, W-8520 Erlangen.
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LLENGESUCHE

STELLENANGEBOTE/

HELMUT-G-WALTHER-
KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

Das Hetmut-G.-Wallher-Kreiskrankenhaus Lichtentets sucht zum nachsl-
moglichen Termin eina/n

Radiologin / Radiologen
als Oberarzl mil Schwerpunkt Computer- Tomographie
Das CT-Gerat wird im 2, Hatbjahr inslalliert.

Das Krelskrenkenhaus Lichtentels isl ein Haus der Grundversorgung mil
den Abteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie/Geburtshilfe,
Intensiv, Anasthesie, Radiologie mil Nuktearmedizin und zwei Belegabtei-
tungen [Augen und HNO),

Gesuchl wird eine engagierte, kooperationsbereite Persdntichkedl mil
abgeschlossener Weiterbitdung als Radiologin/Radiologe, mehriahriger
Erfahrung und spezietien Kenntnissen in CT, erfllite Voraussetzung zur
Zulessung tir die kassenarztliche Tatigkeit.

Neben den taritlichen Bestimmungen des BAT wird die Moglichkeit einer
Nebentatigkeil eut dem CT-Gebiel erotinet

Die Stadi Lichtenfels (20 000 Einwohner} llegt in einer reizvollen Land-
schaM zwischen Fichtetgebirge und Frankenwatd mil direkten Aulobahn-
anschiGssen.

Bitle nehmen Sie Kontakt auf mit
Hetmut-G.-Wallher-Kreiskrankenhaus - Verwalung -
Prof.-Arnelh-SiraBa 2, 8620 Lichlenfele, Talefon {09571) 12391
Fachtiche Auskinhe erteilt der Leitende Abteilungsarzi der Radiotogle,
Dr. mad. Schdner, Telefon (095 71) 12294,

LANDKREI l{:::ih‘-{',dlﬂ‘!t

AKTUELL

Fachvermittiung
far besonders
qualifizierte Fach-
und Fihrungskrafte

2152

Assistenzarzt

28, Staatsexamen Univ. Regensburg/TU Miinchen 4/89 "gut™;
PJ-Wahlfach Anisthesie, AIP in der Kinderchirurgie mit reger
operativer Titigkeit; 14 Mon. GefiBichirurgie bei niedergelasse-
nem Kollegen, gute EDV-Kenntnisse (MS-DOS, WORD), Eng-
lisch und Franzosisch sehr gut,

sucht entsprechende Tatgkeit.

Auskiinfte gibt: Frauz Grund
Fachvermittlungsdienst Niirnberg, Richard- Wagner-Patz 5,
8500 Niirnberg, & 09 11/242-26 92, Telefax 09 11/242-2999

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

AKTUELL

Fachvermittiung
for besonders
qualifizierte Fach-
und Fihrungskrifte

HELMUT-G-WALTHER-

R N e v
KREIS-
KRANKENHAUS

L LICHTENFELS

In der Inneren Abteilung unseres Hauses ist zum 1. November 1992 die
Stelle elnes/einer

Assistenzarztes/-arztin

zu besetzen.
Unser Krankenhaus hal 378 Betten in tint Haupttachablellungen und zwei
Belegabteilungen (HNQ und Augen)

Die Innere Abteitung vertigl 0ber 135 Betten zuziiglich Dislyseslation und
Intensivbetten.

Bezahlung nach BAT mit den abtichen Sozialleistungen

Bewerbungen mit den Obtichen Unterlagen {Lebenslauf, Lichtbild, Zeug-
nisse und Nachweis Ober bisherige Tatigkeiten) innerhalb von acht Tagen
nach Erscheinen der Anzeiga erbeten an:

Halmul-G.-Walther-Kreiskrankanhaus - Verwaltung -
Prot.-Arnelh-SiraBe 2, 8620 Lichlenfele, Telafon (09571) 12391

LAN DK REI S [(::;{ln'-gz.!rtt'?l

LICHTEN FE LS E‘{i:t‘l mamn

Assistenzarzt

30, Univ. Mainz und Wiirzburg, 3. Staatsexamen 4/90, Appro-
bation 1/92; praktische Erfahrung in der Nervenheilkunde
{Jugendpsychiatrie, Neurologie, Psychosomatik);

sucht Assistentenstelle, Weiterbildung als Arzt fiir Neurologie
in Bayern.

Auskiinfte gibt: Fran Grund

Fachvermittlungsdienst Niirnberg, Richard-Wagner-Patz 5,
8500 Niimberg, & 09 11/2 42 - 26 92, Telefax 09 11/242-2999

@ Bundesanstalt fiir Arbelt

Nach 20jahriger kiinischer Tatigkeit, davon 15 Jahre am selben Krankenhaus,
mochle ich mich gerne verandern und suche deshatb eine Stetle els

Chirurgischer Oberarzt

mit Schwerpunkl Allgamainchirurgia.

Seit 12 Jahren als Oberarzt in ungekindigter Stellung In einer Gro8sladi 1alig.
vartige ich erwartungsgemas Ober eine relchhaltige Operationserfahrung und
bin als Vertreter des Chetarztes mit allen klinischen und arganisatorischen
Aufgaben bestena vertraut

ich stetle mir eine Taligkeit vor, die von einem kollegialen Teamgeisl und von
christlicher Yeraniwortung gepragt ist.

Anfragen unter Chiffre 2064/3139 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 80600 MOnchen 2

Assistenzarzt

tar gréBere Urologische Praxis mil Belegarzitatigkeit ab Oktober 1992 oder
spéler gesuchl, Raum Sldbayern

Anfragen unter Chiffre 2064/3132 an Atlas Verlag, Sonnenalr. 29, 8000 Mdnchen 2

Weiterbildungsstelle.

im Fach Innere Medizin fir das letzte Weiterbildungsjahr in Kurklinik oder
Prexis gesucht. Raum Raoltal-tnn/Pessau. Bisherige lanfidhrige, breitge-
tacherte Weiterbildung im Akutkrankenhaus. KV-Varbereitungszeit bereits
abgeleistel. Eventuell auch Teilzeilbeschaltigung.

Anfragen unter Chifire 2064/3134 an Atias Varlag, Sonnenstr. 29, BO0OO Manchen 2

Arzt, 31 Jahre, vier Jahre Innere, suchl ab Mitte 1993 Wailerbildungsatetie in
kardiologisch auagerichleler inlernislischer Praxis. - Weilerbildungsermach-
ligung Yoraussetzung

Anfragen unter Chitire 2064/3137 an Atias Verlag, Sonnensir. 29, 8000 Manchen 2

Bayerisches Arzteblatt 8/92

283




AiP

gesucht 1Or groBe Orthopadiepraxis In MOnchen-Nymphenburg mit breitem
konservativem Spekirum. Bezahlung nach Engagement, groBzigige Freizeit-
regelung. Kurze Bewerbung mit Lichtbild.

Anfragen unter Chiffre 2064/3152 en Atias Verlag, Sonnenstr. 28, 8000 Minchen 2

Exclusive Praxisrdume in Alzenau

zu vermieten. Einrichtungswinsche werden berOcksichtiglt. Geelgnet for
Augenarzt und HNO-Arzt.

Anlragen unler Telefon (06023) B463

Weiterbildungs-Assistent(in) oder Dauerassistent(in)

ab 1. Oktober 1992 tor Aligemeinpraxis (Sportmedizin, Ghirotheraple) gesucht,
nordliche Oberpalz, Tellzeit mdgilch, epdtere Assozietion angestrebt, Weiter-
blldungsermachtigung tir 18 Monate liegt vor, kleine Wohnung vorhanden.

Anfragen unter Chiffre 2064/3144 en Allas Verlag, Sonnenstr. 29, BOOO MOnchen 2

Nervenarztpraxis in mititerer Kreisstadt Im Allgau, hoher Freizeitwert, elle
Schulen, sus Altersgranden abzugeben.
Anfragen unter Chifire 2064/3131 an Aftas Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Erfahrener Radiologe, promoviert, breite Welterbildung (Hoch-
schulklinik) mit Schwerpunkt kony. Diagn., Angio, DSA, CT, fundierte Kennt-
nisse auch in Strehlentherapie (zwel Jehre), Nuklearmedizin und Sonographie
sucht Oberarzt-Stelte In Klinik oder Miterbeit in Praxis.

Anfregen unter Chifire 2064/3148 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 2g, BQ0OO Manchen 2

Internist (tengjahrige Klinikerlahrung) interesslert an Praxisobernahme -
Manchen /Umland.
Aniragen unter Chitfre 2064/3126 an Atles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Praklischs Arztin suchi ab sofort Allgemeinpraxis zur Ubernahme bzw
entsprechende Raume im Raum Oberbayern - mittelbare Umgebung von
Manchen. - Teleton (089) 5707629

AI’ZﬂH/AI’Zt mit Interesse en langtristiger Tallzelitmitarbelt in Aligemein-
prexle gesucht, ein bis zwel Tage/Woche, flexible Regelung moglich. Raum
Augsburg, ca. 60 km von Manchen entlernt. Besonders geeignet ware hlerfar
eine Kollegin/ein Kollege mit Weiterbildung in Rheumatologie (Rontgen vor-
handen) bzw. Naturheilverfahren und Erfahrungen in Schmerztherepie.

Anfragen unter Chiffre 2064/3059 an Atias Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Allgemeinpraxis in Manchen oder nardiichem Oberbayern gesucht.
Antragen unter Chirtre 2064/3128 an Afles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Praxisr@ume 8000 Minchen 50 Moosach, Erdgeschof 150 gm, Umbau-
beteiligung. ginstige Miets. - Seydiitz-Apotheks, Teteton (089) 146699

MTLA-Zweitb-eruf, guchi in Immunol./Serol. Labor neuen Wirkungs-
krels {auch spiter - 2. B. Anleng/Mitte 1993). Vorwlegend Bluigruppen/Seroto-
gie tatig. Fachass. Hamatologle/o. Routine, Kurs EDV-Grundlegen/o. Routine
{(Reum Maunchen, da kein Umzug).

Anfragen unter Chiffre 2064/3157 an AHles Verleg, Sonnensir. 29, BO0O Mdnchen 2

Neu erbaute Praxisr@ume in zenireler Lage in 7918 liertissen, ce.
250 gm, auch teilbar, ab Herbst 1992 zu vermieten. Preis Verhendlungsbasis.

Feigl Immobllien, Telefon (07303) 301

Arzt-Assistentin, osterr. Staatsborgerin (12 Jahre In Zahnarztpraxis) mil
Weiterbildung in naturheilkundl. Vertahren, z. B. Akupunktur (K&rper und Ohr),
Lasertherapie, Homdopethie u. a., suchtinferessante Tatigkeit im ganzheitsmedi-
zinischen Bereich {Referenzen vorhanden). Bedingung: Wohnmaglichkeit.

Anfragen unter Chiffre 2064/3143 en Atles Vertag, Sonnensir. 29, 8000 Manchen 2

Psychiater(in)
mit Psychotheraple 1Qr gelegentliche oder regeimaBige Vertretungen in
NOrnberg gesucht, auch stundenwelse.

Anfragen unter Chiffre 2064/3147 an Atlas Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Allgemeinarztpraxis o

: Immobilien-
wegen Todesfalies in Regens-
burg zu vermieten. (E.t-Wohn- =
heuses, groBer Garten.} a nZEIgen
Anfragen unller Chittre 2064/ IOhnen SiCh

3142 an Atlas Verlag, Sonnen-
straBe 29, 8000 Monchen 2

Ath, 30 Jahre, ein Jehr Chirurgle, drel Jehre Innere Medizin, eucht Waltsr-
bildungsstefla In eligemeiniirztlicher oder Intsrnistischer Prexis.

Anfragen unter Chiffre 2064/3136 en Attes Verlag, Sonnenstr. 29, B00O Munchen 2

DIENSTLEISTUNGEN

Welcher zur Weiterbildung ermachtigte Arzf im Reum NOrnberg-Erlengen-Bem-
berg m&chte den SireB und die Arbeitelest etwes verringern? Engegierte Arztin,
promoviert, wirde gerne z. B. &in ble zwel Tege unferstitzend einspringen. Finan-
zielle Seite sekundér. Positiver Beifrag zur Praxis durch guten Petlenfenkontekt.
Anfragen unter Chitire 2064/3150 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 2, B000 MOnchen 2

Erfehrener prektischer Arzt ab Oktober 1992 wieder frei lor Vertretung oder
Notdienst im Raum Bamberg-Erlangen—-Nirnberg. - Talefon (09 51) 601492

Arzt/Arztin
zur Telizeitmifarbelt oder zur Welterbildung in Allgemeinpraxis in Farth gesucht.
Anfragen unfer Chifire 2064/3140 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

AiP- und Vorbereitungs- Assistenten-Stelle ab 9/1982 for Chirurgische Praxis

In Franken frel.

Anfragen unter Chilfre 2064/3141 an Atlas Verlag, Sonnenstra. 29, 8000 Manchen 2

Aligemeindrztin mit Naturhetlverfahren, 36 Janre, sucht Assozlation
oder Praxletbernahme Im ndrdtichen GroBraum MOnchen.

Anfragen unter Chiffre 2064/3133 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Praxisborse —
Deutsche Arzte-Versicherung

Sie machien Ihre Praxis abgeben und wanschen Hillestellung bel der Suche
nach |hrem geeignefen Nachfotger und der gesamten (bergabeabwicklung
{incf. Praxisbewertung).

Aus unserem Kundenkreis haben wir laufend junge Koliegen, die eine Prexis
iibernehmen mochien.

Rufen Sie uns an!

Deutsche Arzte-Versicherung r’ DIE{}ZJ:IFECHF
Allgemeine Versicherungs- - — GERS]CHERU\JG

Vermittlung und Finanz-Beratung - -
Akticngesellschaft Finanzen im Genzen

Filialdirektion Bayern,
Rudi Sandler, Telefon (089) 51563 N
oder Telefon (080 93] 5124

PRAXISRAUME / IMMOBILIEN

Allgemeinpraxis stidlich Niirnberg

sucht netien, engagierten Kollegen oder Kollegin, der/die berelt Ist, In meing
seil einigen Jahren beslehende, gut eingelihrte Praxis als Pertner/in giniu-
treten

Anfragen unter Chiffre 2064/3125 an Allas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2
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Fachgutachien o

Analysen, Berechnungen, Bewertungen, Schadensfesisiellungen :

E. Pleffer - OfTentlich besteliter u. vereidigter Sachverstindiger fur die =
Bewertung von Arzt- u. Zahnarztpraxen sowie zahntechnischer Labors o
7554 Kuppenhelm - Panoramaweg 3 - Tel, 072 22/4 83 55 ]

N EEMNMNENEEEEEEEENNNNEEEEEEEEEEEERNNEF

BEEEEEEL

Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte
deutlich schreiben!

u

'WARUM LANGE SUCHEN
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