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Aus der Bayerischen Landesdrztekammer:
Das Krankenhaus heute — Qualitit nicht zum Nulltarif!

Die Fortschritte der modernen Medizin sind beachtlich. Uns Arzten geben sie die MOglichkeit zu helfen, wo drztliche
Kunst und drztliches Bemihen vor einigen Jahren noch fruchtios waren. Die Entwicklung volizieht sich rasant, eine
Innovationsphase von finf, alfenfalls zehn Jahren wird inzwischen als Seibstverstindlichkeit betrachtet. Nicht immer
héit die praktische Umsetzung mit der wissenschaftlichen Entwicklung Schritt. Die Erfolge betreffen alle Fachgebiete
und Lebensaltersstufen. Nur zwei Bereiche will ich beispiethaft anfihren: Die moderne Krankenhausbehandlung am
Beginn und am Ende unseres Lebens. Gerade in diesen beiden Bereichen zeigen sich auch Defizite in der praktischen
Umsetzung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse besonders deutlich.

Inzwischen kdnnen Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht von weit weniger als 1000 Gramm mit den modemen
Techniken der neonatologischen Intensivbehandiung gesund iberfeben. Noch vor zehn Jahren lag diese Gewichts-
grenze wesenliich héher und der Erfolg unserer Intensivbehandlung war weit weniger gesichert als heute. Auf der
anderen Seite prisentiert die Geriatrie beachtiiche Erfoige in der internistischen Rehabilitation, der orthopédischen
Wiederherstellung degenerativer Skeletterkrankungen und ebenso beachtenswert sind die Erfolge der modemen op-
timalen Behandiung von Schiaganfalipatienten. Die neuen Methoden der Behandiung alter Menschen haben diesen
nicht nur ein sehr viel idngeres Leben, sondern auch eine gesteigerte Lebensqualitidt im Alter gebracht.

Unsere Gesellschaft erkauft sich diese Fortschritte aflerdings auch mit einem immer héheren Aufwand. Die Segnun-
gen wissenschaftiicher Medizin dirfen und k&nnen nicht einem beschrinkten Kreis unserer Gemeinschaft vorbehal-
ten sein. Jeder unserer Patienten hat Anspruch auf optimale Versorgung, weif dies auch und beruft sich darauf.

Zu diesem Anspruch auf Realisierung neuer Methoden tritt auch noch die Forderung auf die Gewéhrieistung hdchst-
m&glicher Qualitat in der &rztlichen Behandiung. Ich will mich hier zu dem bedeutsamen Thema der allgemeinen Qua-
litdtssicherung im stationdren Bereich nicht weiter #uBern, sondern mich auf die lapidare Feststellung beschridnken,
daB dieser Frage zunehmende Bedeutung zukommen muB.

In Bayern hat Qualititssicherung — gerade am Anfang des Lebens — bereits Tradition. Die vom langjdhrigen Présiden-
ten unserer Landesdrztekammer, Professor Dr. Dr. h. c. H. J. Sewering, maBgeblich mitinitilerte Bayerische Perinatal-
und Neonatalerhebung wurde in Deutschland fiihrend und hat zur Schaffung von Perinatalzentren” getihrt. in diesen
Zentren ist es in den fetzten Jahren zu immer gréBeren Engpédssen, sowohl im apparativen als auch im personelien
Bereich, gekommen. Die Kapazitdt an gut ausgeristeten Intensivbehandiungspldtzen reicht bei weitem nicht mehr
aus, ein zunehmender Personalmangel im pflegerischen, aber auch im drztlichen Bereich belastet die Arbeit und das
Ergebnis. Immer wieder kommt es dazu, daB Schwangere aus weit abgelegenen Landesteilen in die Zentren verlegt,
die kleinen Frihgeborenen dann aber mangels Kapazitit an intensivbehandlungsplitzen wieder weit hinaus auf das
Land verlegt werden missen. Noch heute ist es keine Seltenheit, daB kleinste beatmete Frithgeborene mit Hub-
schraubern in weit entfernte Kinderkliniken, zum Teil sogar auBerhalb Bayerns, verlegt werden miissen.

Die kurzfristig erfolgte Bereitstellung neuer apparativer Ausristung in den Minchener Zentren hat das Problem je-
doch nicht geldst. Die neuen Plitze stehen zeitweise immer wieder leer, weil man nicht zeitgleich auch die entspre-
chenden Stellen fiir Pflegekrifte und vor allem auch im drztlichen Bereich geschaffen hat.

im Automobilrennsport kommt niemand auf die Idee, fir viel Geld einen chromblitzenden neuen Rennwagen zu Kau-
fen, dann auch noch einen sachkundigen und ehrgeizigen Fahrer zu verpflichien, aber am Boxenpersonal zu sparen.

In unserer Krankenhausmedizin ist ein solches Verfahren gang und gédbe. Nicht nur in der Neonatologie, aber an ihrem
Beispiel 148t sich die Absurditédt haibherziger Manahmen leicht einsehbar demonstrieren. Die beste Ausstattung
bleibt nutzios, wenn nicht auch qualitiziertes Personal in ausreichendern MaBe verpflichtet wird, Dem Einwand, mit
Planstellen sei es nicht getan, wenn man sie nicht besetzen kdnne, ist einfach entgegenzuhalten, dag sich um eine
freie Stelle keine qualifizierte Pflegekraft bewirbt, wenn sie von vorneherein um eine unausweichliche Uberforderung
an einem neuen Arbeitsplatz wei! Die Kostentrdger entscheiden nicht vorrangig nach dem sachlichen Bedarf, son-
.dern unter der politischen Maxime der ,Beitragssatzstabilitat”. Sie berufen sich auf uraite Personal-Anhaltszahlen,
obgleich es gerade [iir die hochtechnischen Bereiche noch gar keine ausreichenden Ertahrungen zum Personalbe-
dart gibt.
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Die Ayseinandersetzungen um die sogenannten Personal-Anhaltszahlen dauern inzwischen seit mehr als 15 Jahren
an. Die Spitzenverbénde von Krankenhaus- und Kostentrigern haben sich in dieser langen Zeit der Diskussion noch
nicht einmal dariiber einigen kénnen, nach welchen Parametern der Personalbedarf am Krankenhaus zu ermittein ist.

DaB# eine sachgerechte Versorgung der Patienten an nahezu allen Krankenhdusern nur unter erheblichen und zudem
mit meist nicht vergdteten Mehrarbeitsieistungen aufrechterhalten wird, wird nicht berticksichtigt. Die Sachentschel-
dung ist iberfallig. Inzwischen hat auch der letzte Deutsche Arztetag das zustdndige Bundesgesundheitsministerium
aufgefordert, die notwendig gewordene Rechtsverordnung zur Personalbesetzung im Krankenhaus ohne weitere
Verzdgerung zu verabschieden, Nur mit den daraus zu ziehenden Konsequenzen wird es mdglich, eine qualifizierte
Versorgung der Patienten im Krankenhaus weiterhin zu gewéhrleisten.

Mit modernen diagnostischen und akut therapeutischen Ma8nahmen ist es in den letzten 20 Jahren gelungen, die
Sterblichkeit der Schiaganfalipatienten von 25 auf 6 Prozent abzusenken. Welche medizinische, aber auch volkswirt-
schaftliche Bedeutung dieser Fortschritt hat, wird deutlich, wenn man sich vor Augen haHt, daB in Deutschland jahriich
etwa 350 000 Menschen einen Schlaganfalf erleiden,

Wesentlich fir den Behandiungserfolg ist, drztliche MaBnahmen zum richtigen Zeitpunkt, rund um die Uhr, und unter
Mitarbeit entsprechend ausgebildeten Personals zu gewéhrleisten. Wie bei der Neonatologie wird diese personelle
Mehrausstattung im Grunde verweigert. Es fehit an Arzten ebenso wie an Pflegekréften und Krankengymnasten, um
die M&glichkeiten der Frithrehabilitation zum Wohle unserer Patienten, aber auch Im volkswirtschaftlichen Interesse
Zu nutzen.

Fordern Krankenhduser und Krankenhausdrzte die notwendige Verbesserung der Personalausstattung, so héren sie
von den Kostentrdgern — aber auch aus der politischen Ecke — den Vorwurf, das Krankenhaus sei der ,Kostentreiber
der Nation*, Dieser Vorwurf kann nur aus Unwissenheit oder aber wider besseres Wissen erhoben werden.

Anfang Juni haben die Verbdnde der gesetzlichen Krankenversicherung ihre Zahlen fiir das erste Quartal 1991 vor-
gelegl. Bei einer Steigerung der Grundliohnsumme von 3,3 Prozent sind die Gesamtausgaben der gesetziichen Kran-
kenversicherung um 8,4 Prozent gestiegen. Die Kostensteigerung im Krankenhaus lag bei etwa 5 Prozent. Es war die
geringste Steigerungsrate hinter allen sonstigen Leistungen der GKV, seien es Kuren, Zahnersatz, Zahnbehandlung,
Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel, oder aber Arztkosten fir die ambulante Behandlung. Mit dieser Feststellung sind
nun keine Vorwirfe fir die anderen Leistungsbereiche zu verbinden, die sich wandelnde Bevdlkerungsstruktur, der
Zunehmende Anteil alter Patienten muB notwendigerweise in allen Bereichen seine Auswirkungen zeigen.

Fir das Krankenhaus 148t sich das gewandelte Szenarium mit amtlichen Zahlen ganz deutlich belegen: der Landes-
krankenhausplan des Freistaates Bayern weist die Zahl derin den einzelnen Kreisen und Stédten vorhandenen Kran-
kenhausbetten aus, daneben aber auch in einem eigenen Abschnitt die Grundlagen der Krankenhausplanung.

Fiir die Ermittlung des Bettenbedarfs sind drei Faktoren von Bedeulung: Die Krankenhaushédufigkelt, bezogen auf
1000 Einwohner, lag in Bayern zum Beispiel im Jahre 1975 bei 136,4 Einwohnern und ist seither stindig auf 173,4 Ein-
wohner im Jahre 1989 angestiegen, also um mehr als 27 Prozent. Sie wird, ja muB sich angesichts der demographi-
schen Entwicklung weiter erhdhen, auch wenn sich hierzu im Landeskrankenhausplan der hoffnungsvolle Hinweis
findet, da8 ,unter dem Gesichtspunkt der Kostenddmpfung ... einem weiteren Anstieg der Krankenhaushdufigkeit
entgegengewirkt werden solite”, Umgekehrt ist die Verweildauer im gleichen Zeitraum permanent gesunken. Hat sie
1975 in Bayern durchschnittlich noch 16,5 Tage betragen, lag sfe 1989 nur mehr bei 12 Tagen; sie hat also um mehr als
27 Prozent abgenommen. Der Effekt: Die Bettennutzung ist mit 84,2 Prozent nahezu identisch mit der des Jahres 1974
(84,8 Prozent).

Es istalso festzustellen, da8in kidrzerer Zeit immer mehr Patienten nach immer anspruchsvolleren Methoden im Kran-
kenhaus behandelt werden miissen. Fiir unsere Mitbirger ist der Anspruch auf optimale Behandlung selbstverstdnd-
lich. Die politisch Verantwortlichen weigern sich aber bis heute, die notwendigen Konsequenzen zZu Ziehen. Konse-
quenzen heiBt in diesem Zusammenhang, neben der Bereitsteflung von apparativen Ausriistungen die vermehrie
Schaffung von Planstellen. Diese zusétzlichen Planstellen k6nnen wir - im Gegensatz zum pflegerischen Bereich —
bei einem Uberangebot von drztiicher Arbeitskraft auch addquat besetzen. Bei alfen Bemiihungen um eine moderne
und optimale Krankenhausbehandlung mu8 man aber auch immer wieder betonen, da8 diese ,nicht zum Nulltarif zu
haben ist”.

o !

Professor Dr. D. Kunze
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Panoramawandel in der Rheumatologie
und seine Auswirkungen auf die Praxis

85. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Unter dem Tagesvorsitz von Profes-
sor Dr. H. G. Fassbender (Mainz) bil-
deta sich eine Gesprachsrunda, die
aus dem Blickwinkel verschledener
Disziplinen Leitlinien far Diagnostik
und Therapie in der Praxis erarbei-
tete. Teilnehmer waren: Dr. H. J.
Albrecht (Oberammergau), Univ.
Doz. Dr. K. Chlud (Wien), Professor
Dr. P. HauBmann (Baden-Baden),
Dr. Tamara D. Hebert {(Mainz), Dr. R.
Morhart (Garmisch-Partenkirchen),
Professor Dr. M. Schattenkirchner
{Madnchen), Professor Dr. Ellen
Weber (Heldelberg).

Das Gebiet der Rheumatologie wur-
de nach einer Gliederung des Ta-
gesvorsitzenden abgehandelt.

1. Definition

Jeder Patient hat das Recht zu sa-
gen: ,lch habe Rheumal®; ein Arzt,
welcher Fachrichtung auch immer,
sollte diesen Begriff vermeiden zu-
gunsten eines weiter differenzie-
renden Begriffes.

2,

Wohin geht der Patient, der meint,
Rheuma zu haben? Wegen der zu

. Beginn h&ufig uncharakteristischen
Beschwerden sucht er selnen Arzt
des Vertrauens auf, seltener ist der
Orthopade die erste Anlaufstelle,
und Kleilnkinder landen melstens
zuerst beim Kinderarzt.

3. Wandel in der Rheumatologie -
was hat sich geéndert?

Diagnostisch

Bel den entzdndlichen Formen ist
die Differenzierung durch Anamna-
se, serologische und immunologi-
sche Methoden grdBer geworden,
woraus sich keineswegs zwangs-
laufig ergibt, daB auch die Therapie
differenzierter geworden ist, son-
dern eher, daB manche Erkrankun-
gen zurdckhaltender therapiert
werden,

Therapeutisch

Sicher halt man sich heute nicht
mehr so streng an dan friheren Stu-
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fanplan mitden sogenannten Basis-
therapeutika. Zweifellos ist dia Zu-
sammenarbeit zwischen Internisten
und rheumatologischen Chirurgen
enger geworden, so daB prophylak-
tische oder frithzeitige Operationen
zunehmen. Bel der medikamento-
sen Behandlung haben sich bel den
nicht-steroidalen  Antirheumatika
nur marginale Fortschritte ergeben,
das heiBt keine echten Neuerungen.
Bei den Basistherapeutika werden
weiterhin dia klassischen Medika-
mente wie Gold {jedoch mehrinora-
ler Form}, D-Penicillinamin und Re-
sochin verwandt; hinzugekommen
sind Azulfidine und Methotrexat und
sogar Zytostatika mit den entspre-
chenden Nachteilen.

4. Neue Schwerpunkte
Seronegative Arthritiden

Spricht man von seropositiven oder
-negativen Arthritiden, so meint
man den Rheumafaktor, der nach-
gewiesen werden kann, und der ein
Antiglobulin gegen ein korpereige-
nes EiwelB Ist von der Klasse IgM;
es gibt aber auch Antikdrper von
derKlasse IlgG und IgA. In der Praxis
wird der Rheumafaktor mit dem Va-
lorosa- oder Latextest nachgewie-
sen. Der Antistreptolysin-Titer und
die antinukledren Antikdrper sind
keine Rheumafaktoren. Bel der
chronischen Polyarthritis sind dia
Rheumafaktoren bei Erwachsenen
in 80 Prozent positiv, aber eben auch
in 20 Prozent negativ und bei Kindern
sind sie sogar in 90 Prozent negativ,
so daB hier die Rheumafaktoren zur
Diagnosefindung wenig beitragen.
Auf der anderen Seite charakteri-
siert der Rheumafaktor die klassl-
sche chronische Polyarthritis, inde-
ren Verlauf er in 80 Prozent auftritt,
und die symmetrisch meist progre-
dient destruierend verlauft. Es gibt
aber auch Falle von chronischer
Polyarthritis, auch destruierend und
zum Teil sehr schwer verlaufend,
bei denen der Rheumafaktor nicht
nachgewiesen werden kann, hier
spricht man dann von einer serone-
gativen Arthritis; man sieht sle meist
als leichtere Sonderform an, wozu
auch die Arthritis psoriatrica, dar
Morbus Reiter, dia Spondylitis an-

kylosans und dia enteropathischen
Formen gezahlt werden. Alle diesa
Formen verlaufen haufig asymme-
trisch, schubweise, betreffen ver-
mehrt die Wirbelsaula und dia lleo-
sakralgelenke, aber auch Haut und
Schielmhaute und haben eina ba-
sonders ausgepragte hereditara
Komponente. Haufig Ist das HLA-B-
27 nachweisbar. Eina GroBzahl die-
ser Formen ist chronisch, wia zum
Beisplel der Morbus Bechterew;
auch der Morbus Reiter kann chro-
nisch werden, ist in der Regel aber
eine akute Erkrankung.

Zum Rheumafaktor Ist noch nach-
zutragen, daB jeder Patient Antiglo-
buline hat und nur, wenn diese eine
bestimmte Menge Gbersteigen, sind
unsere Testsystema positiv. Wah-
rend der Rheumatfaktor flr dia Dia-
gnose und Differentialdiagnose kei-
ne groBe Rolle spielt, hat es sichge-
zeigt, daB ein friher, sehr hoher
Rheumafaktor Hand in Hand mit
einer schnellen Dastruktion geht,
50 daB hier eine frihe hochpoten-
ta Theraple dringend erforderlich
ist.

Reaktive Arthritiden

Sie sind gekennzeichnet duch Ga-
lenkmanifestationen, die flichtig
sind und allenfalls spater chronifi-
zieren kodnnen. Sie treten In der Re-
gel In einem mehrwdchigen Ab-
stand nach einer (aventuell unbe-
merkt verlaufenen} Infektion auf.
Aufgrund dieser Tatsache Ist die
Anamnese fir die Diagnose am
wichtigsten, denn der Erregernach-
weis gelingt in der Regel nicht, und
serologisch sind nur sehr hoha Titer
oder Titersprdnga beweisend, was
bei elner hohen Durchseuchung in
der Bevdlkerung auch noch proble-
matisch bleibt. Als Ursache der
reaktiven Arthritiden sind vor allem
gastrointestinale und urogenitale
Infektionen zu bedenken, wobei an
Keime wle Chlamydien, Campyle-
bacter, Clostridien zu denken Ist. Ei-
ne antibiotische Therapie kommt in
der Regel zu spat, eina Basisthera-
pie Ist wegen der zeitlichen Begren-
zung der Erkrankung - in der Regel
ohne Destruktionstendenz - nicht
indiziert.

Erganzend bleibt noch zu erwéh-
nen, daB auch das akute rheumati-
scha Fieber eine reaktive Arthritis
ist, die jedoch In Europa sehr selten
geworden Ist und bei uns in der Dif-
ferentialdiagnose praktisch keine
Rolle mehr splelt.
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Lyme-Arthritis

Bei dieser Erkrankung handeit es
sich um eine Borreliose, die durch
Zecken Obertragen wird. Lyme ist
eina amerikanischa Kleinstadt, in
der erstmals gehduft bei Kindern
diesa Erkrankung auftrat und die
Ursacha gekiart werden konnte.
Diese Lyme-Borreliosa ist eina
muitisystemische Krankheit, die in
drei Phasen verlauft. Bel der ersten
Phase handelt es sich um eine akute
Krankheit mit Lymphadenopathie,
allgemeinen Krankheitserschei-
nungen und dem typischen Erythe-
ma chronicum migrans, das von
zentral nach peripher sich ausbrei-
tet. Die zweite Phase ist far den
praktischen Arzt von besonderer
Bedeutung, da viela Patienten erst
jetzt kommen und dann nicht sei-
ten mit bereits neurologischen
Ausfallen, haufig Fazialisparesen,
schmerzhaften Polyneuropathien
oder das Bannwarth-Syndrom.
Manchmal kommt es zu einer Uvei-
tis oder Herzbeteillgung; erstin der
dritten Phase kommt es zur Mon-
arthritis und Akrodermatitis atrophi-
cans. Problematisch ist, daB dieses
dritte Stadium bereits nach Wo-
chen, aber auch nach Jahren auf-
treten kann, so daB die Zusammen-
hange oft schwer oder gar nicht
mehr zu erkennen sind. Bel einer
Durchseuchung der Bevolkerung
von zehn Prozent im siiddeutschen
Raum ist auch die Bestimmung des
- teuren - Titers kein Bewels far die
Diagnose, aber bei einer ungeklar-
ten Monarthritis ist ein Therapiever-
such mit einem Antiblotikum ga-
rechtfertigt. In der Rheuma-Kinder-
klinik Garmisch-Partenkirchen mit
einem jahrlichen Durchgang von
1000 Patienten, konnte man seit
Dezember 1985 19 Lyme-Arthriti-
den serologisch sichern. Nur bei
finf von diesen 19 Fallen war ein
ZeckenbiB erinneriich, keines der
Kinder hatte klinisch oder anamna-
stisch ein Erythema migrans, 17
hatten eine isolierte Gonarthritis,
zwei einen Befall des oberen
Sprunggeienkes oder des Mittel-
fuBes. Damit erscheint kiinisch
typisch far diesa Form der Arthritis
ein _Bolter-Knle" zu sein, das heiBt,
elna stark exsudative mit groBen Er-
guBmengen einhergehende, relativ
schmerzarme Arthritls des Knlege-
lenkes. in solchen Failen soltte men
aiso die serologischen Nachweis-
methoden einsetzen; die Behand-
lung erfolgt mit 300000 E/kg/Tag
Penicillin Gber 10 bis 14 Taga i.v.
oder Ceftriaxon 50 bis 75 mags/kg/
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Tag Gber den gieichen Zeitraum.
Beim Auftreten eines Erythema
migrans sollta man im Hinbiick auf
die moglichen Kompiikationen eine
antibiotische Therapie Gber 10 bis
14 Tage mit Oral-Peniciilin oder
alternativ Erythromycin durchfiah-
ren. Bei dlteren Kindern bzw. Ju-
gendlichen kommt auch Tetracyclin
oder Doxycyciin in Betracht.

Bakterielle Arthritis

Aus der Sicht des Morphoiogen
wird diese Arthritisform sehr haufig
- in 90 Prozent - klinisch nicht er-
kannt. Die Krankheitsdauer ist hau-
fig kurz, meist handelt es sich um
jongere Leuta (40 Prozent unter
30 Jahren) und haufig, aber keines-
fails immer, ist eine deutiich erhoh-
te  Blutsenkungsgeschwindigkeit
nachweisbar. Die Bedeutung der
Fraherkennung liegt darin, daB bel
diesen bakteriellen Arthritiden der
Knorpei wegschmilzt wie ,Butter an
der Sonna“. Haufiger als alleinige
bakterielie Arthritiden sind Super-
infektionen bel chronischer Poly-
arthritis, vermutlich nicht selten
iatrogen durch injektionen. Jede
Infektion bei einer chronischen
Poiyarthritis ist gefahrlich, so daB
bei deutlichen Hinweisen auf eine
Infektion sofort antibiotisch behan-
delt werden soilte.

Gicht

Fruher Krankheit der Reichen, wah-
rend und nach dem zweiten Welt-
krieg gab es lange nur sehr wenig
Gicht-Kranke. Der akute Gicht-
anfall, zum Beispiel Podagra, ist
typisch und bekannt. Weniger be-
kannt ist, daB eine langjahrige
Hyperurikamia Symptoma machen
kann: wenn ein Mann - ohne er-
sichtlichen Grund - pldtziich ein
rotes Gesicht bekommt, Migrane-
anfalle, Wadenschmerzen, Nieren-
grieB und Epikondylitiden, dann
solita man an eine HyperurikAmie
denken. Die Gicht ist zwanzigmai
haufiger als nach dem Krieg, durch
diese Haufigkeitszunahma sind dia
Fehldiagnosen seltener geworden.
Die typischa Gicht tritt im jungen
und mittlaren Lebensalter erstmals
auf, und zwar Oberwlegand bal
Mannern; bei Frauen tritl sia zuneh-
mend haufiger nach der Menopau-
se auf. Diese Form kann die Finger-
geienke befailen und kann chro-
nisch werden. Bel diteren Patienten
wird eine Hyperurikdmie nicht sei-
ten durch langdauernde Diureti-
kaeinnahma provoziert. Bel den
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therapeutischen Bemihungen ist
die Di&t wieder mehr in den Vorder-
grund getreten, erst in zweiter Linie
sollte man medikamentts behan-
deln.

5. ARerspolyarthritis

Diese haufig um das 60. Lebensjahr
auftretende Form hat eln ande-
res Befallsmuster, beginnt héufig
mit unklaren Gelenkbeschwerden,
meist mono- oder oligoartikular
unter Bevorzugung mittelgroBer
Gelenke. Der Beginn ist oft akut mit
Fieber, hoher Senkungsbeschleu-
nigung und myalgischen Be-
schwerden, wobei dann die Dif-
ferentialdiagnose zur Polymyalgia
rheumatica schwer sein kann,

6. Juvenile Arthritiden

Wenn wir eln Kind mit einer Arthritis
vor uns haben, s0 kommen eine
ganze Reihe verschiedener Erkran-
kungen in Betracht. Es lohnt sich, zu
differenzieren, da sie zum Teil ganz
verschiedene therapeutische Kon-
sequenzen und unterschiedliche
Prognosen haben. Wie haufig dabei
die einzeilnen Erkrankungen auftre-
ten, 1aBt sich am besten an einer
Studie aus Finnland zeigen: hier
wurden prospektiv alle dber ein
Jahr alte, an Arthritis erkrankten
Kinder erfa8t und weiter verfolgt.
Dabei ergab sich folgendes Bild:
von 148 362 Kindern hatten inner-
halb eines Jahres 161 Kinder eine
Arthritis. Das entspricht etwa einer
Inzidenz-, also Neuerkrankungsrate
von 1;1000 far alle Arthritiden. Da-
von hatten 58 Prozent eine Coxitis
fugax, auch ,Hdftschnupfen® ge-
nannt, sechs eine septische Arthri-
tis, wobel Haemophilus influenzae
und Staphylokokken die haufigsten
Erreger waren, In acht Prozent tra-
ten reaktive Arthritiden nach Virus-
oder Darminfektionen auf und elf
Prozent konnten keiner festen Dia-
gnose zugeordnet werden. Neun
hatten eine transiente Arthritis, zum
Beispiel beim Kawasakl-Syndrom,
Purpura Schoenlein-Henoch oder
Serumkrankheit. 18 Prozent hatten
eine juvenile chronische Arthritis,
die derzeit in fanf Untergruppen
unterteilt wird, Die Oligoarthritis-
Typ | tritt im frGhen Kindesalter bis
zu sechs Jahren, Oberwiegend bei
kleinen Madchen auf und betrifft die
groBen Gelenke meist asymme-
trisch. Das entscheldende Sym-
ptom ist die chronische Iridozyklitis
mit einem hohen Risiko, daran zu
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erblinden. Bei dieser Form sind die
antinukleéren AntikOrper In mehr
als 50 Prozent nachweisbar. Diese
Form muB frahzeitig erkannt und
vom Augenarzt streng kontrolliert
werden. Die Oligoarthritis-Typ 1l ist
ein Sakroileitistyp. Befallen werden
typischerweise Knaben im spateren
Schulalter, auch hier werden die
gréBeren Gelenke asymmetrisch
befallen. Typisch sind die Schmer-
zen an den Sehnenansatzen, also
zum Beispiel der Achillessehne
oder der Tuberositas tibiae. Auch
bei dieser Form kann die Iridozykli-
tis auftreten, aber im Gegensatz zu
Typ | tritt diese Form meist akut auf
und diese Kinder spiiren die Sym-
ptome an den Augen, so daB die
Diagnose bald gesteilt und gezielt
behandelt werden kann. Typischer-
weise ist diese Form HLA-B-27 po-
sitiv und Rheumafaktor und antinu-
klere AntikOrper negativ. Ein Teil
dieser Form geht {ber in eine juve-
nile Spondylitis ankylosans. Typ llI
der juvenilen chronischen Arthritis
ist die seropositive Polyarthritis, die
nur zehn Prozent der Polyarthritis-
formen ausmacht. Sie beginnt meist
in der Pubertat, Madchen haufiger
als Jungen betroffen. Meist kommt
es zu einem symmetrischen Befall
klelner und groBer Gelenke der
oberen und unteren Extremitaten.
Die antinuklearen Antikérper sind
bis zu 70 Prozent positiv. Der Ver-
lauf ist persistierend, haufig und
rasch destruierend und entspricht
der chronischen Polyarthritis der
Erwachsenen. Typ IV, die seronega-
tive Polyarthritis ist AuBerlich gleich,
betrifft auch 0Oberwlegend MAad-
chen und die gesamte Kindheit. Der
Verlauf ist haufig remittierend,
die Prognose also besser. Typ V
der juvenilen chronischen Arthritis
ist die systemische Form, welche
das Kleinkindesalter ohne Ge-
schlechtsunterschied betrifft. Ty-
plsch Ist ein (ber zwei Wochen
anhaltendes Fieber, ein Exanthem,
eine Hepatosplenomegalie, eine
Polyserositis, Myokarditis, Leuko-
zytose und Anamie. Typisch ist ein
Minderwuchs auch bei Kindern, die
nicht mit Cortison behandelt wer-
den. Wenn man Glick hat, kommtes
unter Therapie nach einigen Mona-
ten zu einem Stillstand der Erkran-
kung, aber invielen Fallen kommtes
zu wiederholten Schilben, als be-
sondere Komplikation kommt es in
funf bis zehn Prozent zu einer
Amyloidose, wobei bils vor zehn
Jahren die 5-Jahres-Uberlebens-
rate nur 63 Prozent betrug. Durch
die Behandlung mit Leukeran hat
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sich diese Prognose immerhin auf
80 Prozent verbessern lassen. Das
rechtzeitige Erkennen von Frih-
symptomen ist deshalb wichtig; hilf-
reich ist dabei, auf eine Proteinurie
zu achten, die ein Hinwels auf eine
beginnende Amyloidose sein kann.
Jeder Arzt, der Kinder mit einer ju-
venilen chronischen Arthritis be-
treut, solite also besonders auf
die Zeichen einer Iridozyklitis und
einer Amyloidose achten. Da bis zu
18 Prozent der Kinder mit Iridozykli-
tis erblinden, missen gefahrdete
Kinder alle sechs bis acht Wochen
vom Augenarzt mit der Spaltlampe
untersucht werden!

7. Problematik der Monarthritis

Ca. 40 Prozent der Monarthritiden
werden klinisch diagnostiziert. Aus
der Sicht des Pathologen ergibt die
Histologie der Synovia in 35 Prozent
Arthrosen, in ca. zwoif Prozent sero-
negative Arthritiden, besonders
Spondylitis ankylosans und Arthri-
tis psoriatrica, bakterielle Arthriti-
den treten in ca. 14 Prozent auf;
unter den zahlreichen anderen ist
mit immerhin vier Prozent eine be-
ginnende rheumatoide Arthritis bei
einer Monarthritis zu beobachten.
Ein Drittel dieser Monarthritiden tritt
in einem Alter unter 30 Jahren auf;
ausdricklich betont wurde, da3
eine Monarthritis die Synoviaanaly-
se, das heit Untersuchung der Ge-
lenkflissigkeit, unbedingt sofort er-
fordert — mit Ausnahme der klassi-
schen Gicht. Die Synoviaanalyse
umfaBt eine bakteriologische Unter-
suchung, natdrlich auch auf Tuber-
kulose, die Zellzahl, die Kristalle,
wobei besonders auf Pyrophospha-
te wegen der Chondrokalzinose
geachtet werden muB.

8. Differentialdiagnostische
MaBnahmen

{Notwendiges - Uberfilissiges)

Notwendige Laboruntersuchungen
belder Differentialdiagnose von Ge-
lenkerkrankungen sind die BSG,
das C-reaktive Protein, natarlich die
Harnsaure, aber auch der Rheuma-
faktor, dessen Bewertung aber
durchaus schwierig sein kann, und
far eine der wichtigen Kollageno-
sen, den Lupus erythematodes, ist
der Nachweis von nativen DNS-An-
tikérpern erforderlich. Alle anderen
Untersuchungen sind in der Praxis
(berflissig und bleiben den Spe-
Zialisten (berlassen. Zusammen-
fassend laBt sich sagen: je mehr
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man klinisch wei, desto weniger
Labor bendtigt man.

9. Rolle der Biopsie

Erfahrene Kliniker brauchen die
Biopsie zur Diagnosestellung und
Differenzierung der rheumatischen
Erkrankungen kaum. Auf der ande-
ren Seite wird viel biopsiert, das
heiBt arthroskopiert, haufig also
eine therapeutische MaBnahme
vorgeschaltet, und es stellt sich
dabei die Frage, ob das notig ist. Die
Biopsie elnes kieinen Gelenkes,
zum Beispiel eines Fingergelenkes,
ist nicht sinnvoll, andererseits kann
die histologische Differenzierung
bei den Erkrankungen der groBen
Gelenke durchaus weiter helfen.

10. Therapie

Wenn man eine rheumatische Ge-
lenkerkrankung mit einem nicht-
steroldalen Antirheumatikum be-
handelt, so geschieht das nicht nur
zur Schmerzlinderung, sondern
ausdracklich, um die Entzindung

zurtckzudrangen; das muB man in’

der Regel dem Patienten sagen, da
viele sonst wegen der im Beipack-
zettel angegebenen Nebenwirkun-
gen diese Medikamente nicht oder

nur unvollkommen nehmen. Als
neues Basistherapeutikum flir die
chronische Polyarthritis wurde
Gamma-interferon langere Zeit dis-
kutiert, von der Deutschen Rheuma-
geselischaft aber zurGckgezogen,
weil die Wirksamkeit unzureichend
war, haufig grippedhnliche Neben-
wirkungen, wie Fieber, Myaigie,
Kopfschmerzen und Ubelkeit, auf-
traten, und darOber hinaus die
Kosten ungeheuer hoch waren,
Gber 180,- DM/Tag.

11. Anaigetika - Antiphlogistika

Bei der Gruppe der nicht-steroida-
len Antirheumatika gibt es keine
grundsatzlichen Neuerungen; es
wird lediglich versucht, die Magen-
vertraglichkeit zu verbessern, was
nur in geringem MaBe gelingt, so
daB jeder Arzt sich auf elne kleine
Palette konzentrieren sollte, mit der
er umgehen kann. Bei den langer
wirkenden NSAR, wie zum Beispiel
Piroxycam (Felden), muB, da sie
etwas schwacher wirksam sind,
darauf geachtet werden, daB die
Dosis in etwa eingehalten wird, da
es sonst zu Kumulationen kommen
kann. Treten die Schmerzen nur zu
bestimmten Tageszeiten auf, so
sind kurzwirksame Praparate vor-

zuziehen. Retard-Praparate sind
nicht selten problematisch, weil die
Freisetzung keineswegs immer so¢
gleichméBig geschieht wie ge-
winscht. Die perkutane Behand-
lung mit Antirheumatikasalben muB
- nach heutigen Kriterien - mit aus-
reichendem Eindringen ins Gewebe
verbunden sein, und das Medika-
ment muB dort in wirksamen Men-
gen nachgewiesen werden kdnnen.
Entsprechende Praparate sind die
Diclofenac-, Iboprufen-, Piroxycam-
und Indometacin-Salben. Der Vor-
teil besteht darin, daB die Blutspie-
gel gering sind, also keine gastro-
intestinale Belastung auftritt, und ei-
ne saubere Therapie, vor allem des
Weichteilrheumatismus und auch
der Monarthritiden, maglich Ist.

12, Basistherapeutika

Bis vor wenigen Jahren bestand
diese Therapie aus den vier Prapa-
raten Resochin, injizierbares Gold,
D-Penicillinamin und einige Zyto-
statika, wie Endoxan und Azothia-
prim. Wegen der doch zahireichen
Nebenwirkungen wurden nach vier
Jahren nur noch 10 bis 20 Prozent
weiterbehandeit, was die Suche
nach neuen Praparaten intensivier-
te. Bel den neuen Praparaten sind

" PROSTAMED"

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen
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drei der wesentlichsten: Methotre-
xat, Sulfasalazin und orales Gold.
Aber auch hier sind dle Nebenwir-
kungen nicht zu unterschatzen:
Methotrexat wirkt lebertoxisch und
fahrt, wenn auch selten, zu Lungen-
veranderungen; orales Gold hat we-
nige Nebenwirkungen, am haufig-
sten noch breiige bis flissige Stoh-
le, Iist aber auch weniger wirksam,
und Sulfasalazin wirkt am schwach-
sten, Ist aber friher als die anderen
wirksam. Alle diese Praparate wer-
den ausschlieBlich bei der chroni-
sche Polyarthritis eingesetzt. We-
gen des kanzerogenen Effektes
wird man bei der gewbhnlichen
chronischen Polyarthritis auf Endo-
xan verzichten, aber es gibt speziel-
le Indikationen, wie zum Beisplel die
Wegner-Granulomatose oder der
systemische Lupus erythematodes
mit Organbeteiligung, bel denen
dieses Praparat lebensrettend wir-
ken kann.

13. Compliance

Nach wie vor gilt die Aussage, daB
der Patient deutlich weniger Medi-
kamente nimmt, als ihm verordnet
worden sind.

Um das Einnahmeverhalten des Pa-
tienten experimentell zu erfassen,
wurde ein VerschluB konstruiert,
der das Datum und die Dauer der
Offnung des Medikamentenrdhr-
chens registriert. Diese Methode
scheint allen anderen Uberpri-
fungsmethoden der Medikamen-
teneinnahme (berlegen zu sein. Zu-
nehmende Dosisreduktionen oder
Weglassen fOr einige Zeit kann
ziemlich sicher registriert werden.
LaBt der Patient einige nicht-ste-
roidale Antirheumatika weg, so ist
das sicher nicht von besonders gro-
Ber Bedeutung, unterbricht er aber,
zum Beispiel am Wochenende oder
in den Ferien, die Basistherapie, so
ist dies durchaus von Bedeutung.
Je wichtiger die Medikamentenein-
nahme fOr den Patienten Ist, desto
grindlicher muB das Gesprach mit
dem Patienten sein, das heiBt, die
Aufklarung Ober Nutzen und Risiko
der Medikation - im Berelch der
rheumatischen Gelenkserkrankun-
gen -, also besonders bei der Ba-
sistherapie. Man kann davon aus-
gehen, daB bei einer Non-Com-
pliance eher der Arzt als der Patient
schuld ist. Bei Besserung der
Symptome neigt der Patient nat{ir-
lich zur Dosisreduktion, er muB also
aufgeklart werden, wenn eine sol-
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che elne Verschlechterung des
Krankheitsbildes herbeiflhrt.

14. Operative Theraple

Operative MaBnahmen bei der
chronischen Polyarthritis stehen nle
for sich allein, sie sind eingebunden
in die medikamentdse und vor allem
auch physikalische Therapie, das
heiBt, die Operationsergebnissa
werden durch andere MaBnahmen
unterstotzt und gesichert. Soll eine
Operation prophylaktisch sein, also
elne Destruktion verhindern, so muB
sie sehr frihzeitig erfolgen. Dabei
kommen Arthro- und Tenosynov-
ektomien in Betracht. Der ideale
Zeitpunkt far eine derartige opera-
tive MaBnahme Ist dann, wenn die
konservative Therapie - etwa inner-
halb eines halben Jahres - die Ent-
zandung nicht ausreichend in den
Griff bekommt. Spéter ist die opera-
tive Therapie nicht ganz sinnlos,
weil auch rekonstruktive Operatio-
nen moéglich sind. Sind die Destruk-
tionen weit fortgeschritten, 0 kann
man unter Umstadnden mit opera-
tiven MaBnahmen den Zustand
wenigstens stabilisieren. Zu den
rekonstruktiven MaBnahmen geho-
ren Sehnenverlagerungen, Bander-
satz und Umstellungsosteotomien.
Ist die Destruktion noch weiter fort-
geschritten, so ist ein Gelenkersatz
moglich durch autoplastische MaB-
nahmen oder Kunstgelenke. Wenn
auch ein Gelenkersatz nicht mehr
moglich Ist, kann Immer noch die
Fehistellung beseitigt werden und
schlieBlich ist noch eine Arthro-
dese moglich. Die Synovialektomie
bei Kindern unter sechs Jahren
ist In der Regel sinnlos, weil ge-
nauso wichtig wie die Operation
die konsequente krankengymnasti-
sche und physikalische Nachbe-
handlung ist. Bei alteren Kindern
bestehen gute Erfahrungen mit
Kniegelenkssynovektomien.

Aus Zeitgrinden wurde u.a. die
physikalische Therapie nicht abge-
handelt; es wurde aber betont, daB
sie gerade bel den rheumatischen
Erkrankungen von eminenter Be-
deutung ist und unter gar keinen
Umsténden vernachlassigt werden
darf; auch die Psychotherapie hat
bei diesen Erkrankungen ihre Be-
rechtigung, Iinsbesondere beim
Weichteilrheumatismus.

Referent:
Dr. med, E. Weber, praktischer Arzt,
BahnhofstraBe 21, 8587 CreuBen

Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

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

Dr. med. Raimund Schuster, Allge-
meinarzt, DegenbergstraBe 4, 8372
Zwiesel

Professor Dr. med. Alfred Sigel,
em. Ordinarius far Urologie der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg, Nien-
dorfstraBe 15, 8520 Erlangen

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Franz Bachmayr, Internist,
SchillerstraBe 15, 8867 Oettingen

Dr. med. Hans Karl Fischer, Chefarzt
der Privatklinik St. Raphael, Am Kur-
wald 10, 8394 Bad Griesbach

Dr. med. Nikolaus GeiBler, Allge-
meinarzt, Wiesenweg 7, 8714 Wie-
sentheid

Professor Dr. med. Jirgen Geld-
macher, Leiter der Abteilung for
Handchirurgie und Plastische
Chirurgie der Chirurgischen Klinik
der Universitat Erlangen-Ndrnberg,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen

Dr. med. Dr. phil. Erich GraBl, Alige-
meinarzt, Boschetsrieder StraBe 75,
8000 Milnchen 70

Dr. med. Wolfgang Klaus Ertel,
Chirurgische Klinik der Universitat
Minchen, MarchioninistraBe 15,

.8000 Mdnchen 70, und Dr. med.

P. B. Persson (Heidelberg) wurde
der Forderpreis im Gerhard Hess-
Programm der Deutschen For-
schungsgemeinschaft verliehen.

Privatdozent Dr. med. Rolf D. issels,
Medizinische Klinik Il der Unlversi-
tat Minchen, MarchioninistraBe 15,
8000 MGnchen 70, wurde mit dem
klinischen Teil des Deutschen
Krebspreises 1991 ausgezeichnet.
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sene enthalt: Acetylsalicylsdure 500 mg, Poracetamol 500 mg, Codeinphosphat 2 HzO 20 mg. 1 Zapfchen Gelonida NA fr Kinder enthali: Acetylsalicylsdure 125 mg, Parocetamel
125 mg, Codeinphasphat 12 H20 5 mg. 5 ml Gelonida NA Soft enthalten: Natriumsalicylat 125 mg, Porocetomol 125 mg, Codeinphosphat 14 HzO 5 mg, Anwendungsgebiste:
Stérkere Schmerzen wie Kopl-, Zohn-, Regelschmerzen, Hals-und Ohrenschmerzen, Muskel-, Gelerk-, Kreuz- und Nervenschmerzen, Stumpfbeschwerden, Husten in Verbindung
mit Fieber bei Erklungskrankheiten. Gegenanzeigen: Ulcus ventriculi et duodeni; hdmarrhagische Diathese, schwere Nierenschaden. Yorsicht bei gleichzeitiger Theropie mit
Antikoagulanzien, bei Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenasemangel, bei Asthma, bei Dberempfindlichkeit gegen Porocetomal, Salicylate, andere Antirheumatika/ Antiphlogistiko
oder andere allergene Staffe, bei chronischen oder wiederkehrenden Ulcera ventriculi et duoderi, bei vorgeschadigter Niere, in der Schwangerschaft, insbesondere in den letzten 3
Monoten, Vorsicht bei vorgeschddigter Leber. Nebenwirkungen: Magenbeschwerden, Magen-Darm-Blutverhuste; selten allergische Reakfionen; sehr selten Thrombozytopenie,
Wirkungsweise: Acetylsalicylsure und Porocetomol vermindern die Schmerzemplindung und fihren zu einer deutlichen Fiebersenkung. Codein wirkt anclgetisch sowie sedativ
und dampft das Hustenzentrum. Hinweise: Erhdht werden die Wirkung von Antikoogulonzien, das Risiko einer Mogen-Daorm-Blutung bei gleichzeitiger Behondiung mit Korti-
koiden, die Wirkungen und Nebenwirkungen aller nichtstercidalen Rheumnamittel, die Wirkung oroler Anfidicbetika, die Nebenwirkungen vonMethotrexat, Yermindert werden die
Wirkungen von Spironolacton, Furosemid, hornsdurecusscheidenden Gichtmitteln. Zusammen mit Antikoagulanzien solite Gelonida NA nur

unter Kontrelle der Gerinnungswerte angewendet werden. Individuelle Unterschiede in der Wirkung, ~ besonders in Verbindung mit Alkchol ~ Py

kénnen das Reakfionsvermdgen beeintrichtigen. Handelsformaen und Preise: 10 Tabletien (N 1) DM 4,25; 20 Tobletten (N 2) DM 6,83; 100 GODEC'(E
Tobletten DM 27,45; 5 Zapfchen fir Erwachsene DM 6,35; 10 Zapfchen for Erwachsene DM 10,60; 5 Zapfchen Fir Kinder DM 5,06 10 Zapfchen

fur Kinder DM 7,90; 50 ml Saft DM 7,17; 100 ml Saft DM 12,90; Anstoltspackungen. G 728/2 Stond: Jon ' 91. Gédecke AG - 1000 Berlin 10




brmalisierung
der myokardialen Kapillardichte
unter Pidilat*

Kapillardichte %
A

Pidilat-
Gruppe

100%

90%

80%
unbehandelte Gruppe

70%

7
/1

0%

N

3 Monate

* E Dotzer: Hypertrophie-Regression und Organprotektion durch Pidilat. Fortschritte der
Medizin, Monographie 35, 1990

organschiitzend

gefalischiitzend e
antiarteriosklerotisch 2

Zusammensetzung: | KaI:JseI Pidilat® 5 enthalt 5 mg Nifedipin, 1 Kapsel Pidilat® enthalt 10 mg Nifediﬁln, 1 Kapsel Pidilat® 20 enthilt 20 mg / L't t
Nifedipin, 1 Tablette Pidilat® retard enthilt 20 mg Nifedipin, 1 ml (30 Tropfen) Pidilat® Tropfen enthalt 20 mg Nifedipin. Arrwerdu.mgsgebce-/ l e ra U I'
te: Koronare Herzkrankheit: chronisch stabile Angina pectoris, Ruhe-Angina, Prinzmetal-Angina, instabile Angina,An%_ina pectoris nach/
Myokardinfarki (auBer in den ersten B Tagen nach Infarkt); Hypertonie: Pidilal®, Pidilat® 20, Pidilat® retard oder Pidilat® Tropfen. Hyper- Zu m The m a
tone Krise, Raynaud-Syndrom: Pidilat® 20. Gegenanzeigen: Schock, Schwangerschaft, Vorsicht bei sehr niedrigem Blutdruck { < 90 >
mmHg syst.), Nrbemvu“kmfn: Kopfschmerzen, Flush und Wiarmegefihl, vorzugsweise zu Beginn und varibergehend, im Ein-/ b fb t
zelfall, inshesondere bei hoher Dosierung Ubelkeit, Schwindel, Mudigkeit, Hautreaktionen, Kribbeln in Armen und Beinen, a rU erel
Blutdrucksenkung unter die Norm, Herzklopfen und Erhéhung der Pulsirequenz; gelegentlich Beinddeme, sehr selten Zahn-
fleischverénderungen (Gingiva-Hyperplasie}, nach Absetzen reversibel; Schmerzen im Brustbereich ca. 15 — 30 Minuten
nach Einnahme moglich. Bei Dialysepatienten mit maligner Hyﬁenonie und irrevessiblem Nierenversagen mit Hypovol-
amie Vorsicht, da der Blutdruck J:utlich abfallen kann, Die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder
zum Bedienen von Maschinen kann beeintrichtigt werden. Wechselwirkungen: Ni{edipin!Beta-Rezepto-/
renblocker: stirkere Hypotension méglich, gelegentlich Ausbildung von Herzinsutfizienz. Nifedipin/Cimetidin:
Verstirkung der blutdrucksenkenden Wirkung moglich. Handelsiormen, Preise: Pidilat® 5: OP mit 20 Kapseln

IN 1) DM 5,95; 50 Kapseln (N 2] DM 13,—; 100 Kapseln (N 3) DM 24, —. Pidilat®: OP mit 20 /

Kapseln (N 1) DM 10,40; 50 Kapseln (N 2) DM 23,20; 100 Kapseln (N 3) DM 41,50. Pidilat®

20 OP mit 20 Kapseln {N 1) DM 18,55; 50 Kapseln (N 2) DM 40 BO; 100 Kapseln (N 3) DM /

75,—. Pidilat® retard: OF mit 20 Tabletten (N 1) DM 14,35; 50 Tabletten (N 2) DM 31,40; /
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Dr. E. GoBner 80 Jahre

Am 3. Juli 1991 konnte der Ehren-
prasident des Bayerischen Sport-
drzteverbandes und ehemaliger
Chefarzt der Lungenklinik der LVA
Schwaben, Dr. med. Eugen GoBner,
AngerstraBe 27, 8900 Augsburg-
Haunstetten, seinen 80. Geburtstag
feiern.

Eugen GoBner hat AuBergewthn-
liches fiir den A&rztlichen Berufs-
stand geleistet. Originelle Ideen, die
er mit Zielstrebigkeit und Beharr-
lichkeit durchzusetzen wuBte, ha-
ben ihn immer ausgezeichnet. Die
EinfGhrung der sportmedizinischen
Seminare bei den Internationalen
Kongressen der Bundesérztekam-
mer gehen auf selne Initiative zu-
rick, genauso wie die ersten thera-
peutischen Gruppen des Bayeri-
schen Landessportverbandes, aus
dem dann die Kordnargruppen und
andere sich entwickelten.

Beeindruckt hat GoBner die Arzte-
schaft und Offentlichkeit mit der
Vorstellung seines ,Grinen Rezep-
tes* auf dem Deutschen Arztetag
1979 in Ndrnberg, womit er demon-
strieren konnte, da8 arztliche Ver-
ordnung nicht nur das Medikament,
sondern auch Anleitung zur gesun-
den LebensfOhrung, Bewegung und
therapeutischen Sport umfassen
misse.

Die sportarztliche und pneumologi-
sche Fortbildung lag Eugen GoBner,
dem dreimaligen Olympiaarzt, be-
sonders am Herzen. In den zustan-
digen Gremien, dem erweiterten
Senat fir &rztliche Fortbildung der
Bundesarztekammer und dem Col-
legium Medicum Augustanum, wa-

ren sein Rat, seine Erfahrung und
seine Anregungen immer gefragt.

Neben zahlreichen hohen Aus-
zeichnungen wurde ihm auf dem
Deutschen Arztetag 1987 in Wirdi-
gung seiner Verdienste um die
deutsche Arzteschaft und insbe-
sondere die sportérztliche Fortbil-
dung die Paracelsus-Medaille ver-
liehen, die hochste Auszeichnung
der deutschen Arzteschatt.

Von gesundheitlichen ROckschii-
gen blieb Eugen GoBner nicht ver-
schont. Er hat sie ohne Klagen mit
beispielhaft positiver Lebensein-
stellung bewaltigt.

Der Umgang mit Eugen GoBner —
das wissen alle, die ihn kennen -
bedeutet immer gine Bereicherung.
Deshalb kommen die Glockwin-
sche zu seinem 80. Geburtstag aus
ehrlichem Herzen. Bleib uns noch
lange erhalten!

Dr. Kiaus Hellmann

Professor Dr. med. Karl-Friedrich
Hamann, Hals-Nasen-Ohrenklinik
der Technischen Universitat Mdn-
chen, Ismaninger Strale 22, 8000
Munchen 80, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fGr Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie der Ludwig-Haymann-
Forderpreis verliehen.

Professor Dr. med. Otto P. Horn-
stein, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik der Universitat Erlan-
gen-NOrnberg, HartmannstraBe 14,
8520 Erlangen, wurde von der
Tschechoslowakischen Dermatolo-
gischen Gesellschatt zum Ehren-
mitglied ernannt.

Dr. H. J. Friedrich 70 Jahre

Am 10. Juni 1991 vollendete Dr. med.
Hans Joachim Friedrich, Alige-
meinarzt, Vorsitzender des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Oberfran-
ken und der Bezirksstelle Ober-
franken der Kassendarztlichen Ver-
einigung Bayerns, Am Viktoriabrun-
nen 1, 8630 Coburg, sein 70. Le-
bensjahr.

Als Sohn eines Landarztes in
Schalkau aufgewachsen, besuchte
er in Coburg die Schule und studier-
te wihrend des zweiten Weltkrieges
in Berlin, Worzburg, Mdnchen,
Erlangen und Leipzig Medizin. Im
Februar 1945 erhieit er in Berlin
die Approbation und promovierie
unmittelbar danach in Erlangen.
Nach seiner Weiterbildung im Land-
krankenhaus Coburg erhielt er 1951
die Anerkennung als Lungenarzt.
1952 lieB sich Dr. Friedrich als prak-
tischer Arzt in Coburg nieder, seit
1969 als Allgemeinarzt.

Von 1972 bis 1990 war Dr. Friedrich
1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Coburg. 1975 wur-
de er zum stellvertretenden Vor-
sitzenden des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberfranken und seit
1983 zu dessen 1. Vorsitzenden
gewshlt. Von 1974 bis 1990 war er
Delegierter der Bayerischen Lan-
desirztekammer, seit 1975 gehort
er dem Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer an. Gron-
dungsmitglied der Bayerischen
Akademie far &rztliche Fortblldung
und hier ein Jahrzehnt tatig, lie ihn
sein Engagement nicht nur die Ver-
anstaltungen des Kreisverbandes
vorbildlich gestalten, sondern er
initilerte auch 1981 die Oberfran-
kische Arztefortbildung.

Bronchi

lect. 2 tzung : 100 ml enthalten . Drosera
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D3 dil. 20 mi, Bryonia D4 dil. 20 ml, Tartarus stibialus D4 dil. 20
mi, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha Dy dil20 ml. Enthalt 45
Vol -% Atkohol, Indikationen: Schieimhaulkatarrhe der Luft-
wege, feuchle Bronchilis, Bronchopneumonie, Asthma im In-
tervall, Silicose, Rippenlellentzindung, Brusistiche. Kontra-
indikationen : Nichl bekannl.

Dosierung :Wenn nichl anders verordnet, 3-bis 4maltaglich 10
bis 20 Tropfen in elwas Wasser einnehmen. Handelsformen
und Prelse: TropfMasche mit 30 ml DM 10,55, 100 mi DM 26,30,
Klinikpackungen.

Toxiselect. Zusemmensetzung: 100 ml enthellen: Echinacea
O 40 mi, Lachesis Dg dil. 20 mi, Sultur Oyg dil. 10 ml, Bryonis s
dil. 20 ml, Apis meliifica D3 dil. 10 ml. Enthall 60 Vol -% Alko-
hol. indikalionen: Antalligheit gegen eitrige infektionen aller
Art, seplische Prozesse. schlechl heilende Wunden, Phieg-
monen, Erkaitungen, insbesondere Schieimhaulkalarrhe und
grippale Infekte. Kontrsindikationen: Nicht bekannt
Dosierung: Wenn nichl anders verordnel, am ersten Tag 3-
bis 4mel taglich 20 bis 30 Tropfen, dann 3mal 1aglich 20 Trop-
fenin elwas Wasser ¢innehmen. Handelstormen und Preise:
Tropffiasche mit 30 ml DM 10,55, 100 ml DM 26,30,
Klinikpackungen
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Von 1949 bis 1952 gehdrte Dr,
Friedrich der ersten Vertreterver-

sammlung der Kassenérztlichen
Vereinlgung Bayerns nach dem
Kriege an. 1988 wurde er zum Vor-
sitzenden der Bezirksstelle Ober-
franken der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns gewahlt und ist
seither Mitglied des Vorstandes.
Seit 1989 ist er zudem Mitglied der
Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung.

Far viele berufspolitischen Belange
hat sich Dr. Friedrich eingesetzt und
gerade nach Offnung der Grenzen
zur ehemaligen DDR In Sachsen
und Thiringen zum Aufbau eines
freiheitlichen Gesundheitswesens
in Selbstverwaltung beigetragen. .

Mit der Verleihung des Bundesver-
dienstkreuzes am Bande 1984 und
der Ernst-von-Bergmann-Plakette
1986 wurde die berufspolitische Ta-
tigkeit von Dr. Friedrich, besonders
aber seln Einsatz fur die arztliche
Fortbildung, anerkannt.

ad multos annos)

Privatdozent Dr. med. Manfred Fich-
ter, Arztlicher Direktor der Klinik Ro-
seneck, Am Roseneck 6, 8210 Prien,
wurde der Hermann-Simon-Preis
far Sozialpsychiatrie verliehen.

Professor Dr. med. Rainer Schiele,
Institut fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin und Poliklinik far Berufskrank-
heiten der Universitat Erlangen-
NOmberg, SchillerstraBe 25/29,
8520 Erlangen, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft far Arbeits-
medizin in den Vorstand gewahilt.

Professor Dr. med. Werner Schwab,
Direktor der Hals-Nasen-Ohrenkli-
nik der Technischen Universitat
Mdnchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde von der
Deutschen Gesellschaft fdar Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie die Verdienstme-
daille in Gold verliehen.

Professor Dr, med. Albrecht Strupp-
ler, em. Ordinarius fOr Neurologie
und klinische Neurophysiologie der
Technischen Universitdt Mdnchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen 80, wurde von der Deut-
schen Schmerzliga der Deutsche
Schmerzpreis - Forderpreis for
Schmerzforschung und Schmerz-
theraple verliehen.
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Goldenes Doktor-Jubilaum

Dr. med. Anton Pawlik, Allgemelin-
arzt, Frahlingstrade 1, 8911 Denklin-
gen, konnte am 4. Juli 1991 sein
50jahriges Doktor-Jubilaum fejern.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Dr. Werner Schmidt

Der Vizeprasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr.
med. Detlef Kunze, Oberreichte am
13. Juni1991 wahrend der Erdffnung
der Jahrestagung des Berufsver-
bandes der Kinderarzte Deutsch-
lands im historischen Reichssaal
des alten Rathauses der Stadt
Regensburg dem niedergelassenen
Kinderarzt Dr. med. Werner
Schmidt, SchillerstraBe 28, 8417
Lappersdorf, die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette fir besondere Ver-
dienste um die arztliche Fortbil-
dung.

1928 in Chemnitz geboren, schlo8
er, nachdem er als Akademikerkind
keine Zulassung zum Studium in
der damaligen Ostzone bekam, zu-
nachst eine Ausbildung als geprif-
ter staatlicher Krankenpfleger ab.
1951 begann er das Medizinstudium
in TUbingen, studierte an der Freien
Universitat Berlin und in Freiburg,
wo er 1957 das Staatsexamen
ablegte und promovierte. Nach
Ableistung der Medizinalassisten-
tenzeit begann er selne Weiterbil-
dung in der Kinderklinik in Moabit
sowie in der Universitatsklinik Hom-
burg/Saar. 1964 lie8 er sich als Kin-
derarzt in Regensburg nieder. Seit
1983 ist Kollege Schmidt Prasident
des Berufsverbandes der Kinder-
arzte Deutschlands e.V. Ganz be-
sondere Verdienste erwarb er sich
in Hinblick auf die Zusammenarbeit
mit den niedergelassenen Allge-
meindrzten, sowie um die Bewah-
rung des Zusammenhaltes der

deutschen Padiatrle in elner Zeit
des drohenden Zerfalls in die wis-
senschatftlich klinische und in die
praxisorientierte Padiatrie. GroBe
Verdienste erwarb er sich auch um
die Padiater In den neuen Bundes-
landern.

Seit 1977 ist Kollege Schmidt mit
groBem persOnlichen Einsatz in der
kinderarztlichen Fortbildung enga-
giert. Eine Vielzahl von padiatri-
schen Fortbildungsveranstaltungen
wurden von ihm initiiert und organi-
siert; er ist ein geschatzter fachli-
cher Referent im In- und Ausland.
Daneben ist er auch im groBen Um-
fang tatig bei der Planung und
Durchfiihrung von Seminaren Gber
Honorarwesen, Prifarztsystem und
Wirtschaftlichkeit der Praxisfih-
rung, inshesondere auch bei Pra-
xiseinfOhrungsseminaren far nie-
derlassungswillige Kollegen.

Dr. Schmidt hat sich in besonderer
Weise um die arztliche Fortbildung
in Bayern verdient gemacht.

Privatdozent Dr. med. Werner Hose-
mann, Klinik for Hals-Nasen-Ohren-
kranke der Universitat Erlangen-
Ndrnberg, WaldstraBe 1, 8520 Er-
langen, wurde zum Ehrenmitglied
der Oto-Rhino-Laryngologischen
Gesellschaft von Ankara ernannt.

Professor Dr. med. Hartwig Mathies,
Internist - Rheumatologie, Hasel-
weg 4, 8403 Bad Abbach-Peising,
wurde die Carol-Nachman-Medaille
verliehen.

Professor Dr. med. Malte E. Wigand,
Direktor der Klinik fir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Narnberg, WaldstraBe 1, 8520
Erlangen, wurde von der Schwedi-
schen OQto-Laryngologischen Ge-
sellschaft die Gunnar-Holmgren-
Medaille verliehen.

25. Internationaler SeminarkongreB
fiir praktische Medizin
der Bundesarztekammer

vom 25. August bis 6. September 1991 in Grado

Auskunft und Anmeldung: KongreBblro der Bundesarztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 Koln 41, Telefon (0221} 4004-222 bis 224
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Kurzbericht iiber die Vertreterversammiung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

am 20, April 1991

Die Vertreterversammlung der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
tagte am 20. April 1991 im Arztehaus
Bayern unter Vorsitz von Dr. Fritz
SeuB.

Vor Eintrittin die Tagesordnung teil-
te der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung unter Beifall des Hauses
mit, daB Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewe-
ring die Verdienstmedaille des Be-
rufsverbandes der Pneumologen
und Professor Dr. Dr. Borelli die Ver-
dienstmedaille des Berufsverban-
des der Dermatologen erhalten
haben. Der Vorstandsvorsitzende,
Professor Sewering, Uberreichte
sodann dem Revisor der KVB,
R. Weinzierl, und dem Geschafts-
fOhrer der KVB-Bezirksstelle Ober-
bayern, R. Mundenbruch, das
Ehrenzeichen der deutschen Arzte-
schaft und wirdigte die Verdienste
der Geehrten unter dem Beifall des
Hauses.

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses der Vertreterversamm-
lung, Dr. Erwin GeiBenddarfer, erlu-
terte ausfdhrlich den Rechnungs-
abschluB der KVB fir das Ge-
schaftsjahr 1989. Nach eingehen-
der Diskussion wurde der Rech-
nungsabschluB angenommen und
dem Vorstand Entlastung erteilt. Es
wurde beschlossen, der Vertreter-
versammlung koOnftig den Rech-
nungsabschluB mit ausfOhrlichen
Erlauterungen bereits mit der vor-
laufigen Tagesordnung zu (ibersen-
den. Freie Betriebsmittel werden
dem Honorarausgleichsfonds zu-
gefihrt und flieBen damit an die
bayerischen Kassenarzte zuriick.

Die Mitglieder des Vertragsaus-
schusses wurden in ihrem Amt be-
statigt.

Der Vorsitzende des Vorstandes,
Professor Sewering, berichtete
Qiber angenommene Antrage aus
der letzten Vertreterversammlung
und den zwischenzeitlichen Stand
ihrer Erledigung.

In seinem Bericht zur Lage erlauter-
te der Vorstandsvorsitzende den In-
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halt des 11. Nachtrages zum Ge-
samtvertrag, also die Honorarver-
einbarung fOr 1991. In den Vertrags-
verhandlungen wurden, so Profes-
sor Sewering, die Maglichkeiten
des Verhandelns bis zum Letzten
ausgeschopft.

Erreicht werden konnte eine Anhe-
bung der Gesamtverg(tung in Hohe
der Differenz zwischen dem ausbe-
zahlten Punktwert der vier Quartale
des Jahres 1990 und einem Punkt-
wert von 10 DP{f. Diese Erhdhung
schlieBt die Grundlohnentwicklung
ein, liegt aber weit dartber. Sofern
die GesamtvergGtung nicht aus-
reicht, um 1991 einen Punktwert von
10 DPf. auszuzahlen, wird die Ge-
samtvergOtung bis zu ein Prozent
aufgestockt. Es wird also von der
Hthe der Leistungsanforderung
abhéangen, welcher Punktwert aus-
bezahlt werden kann. Gesondert
vergitet werden die Gesundheits-
untersuchungen (§ 25 SGB V), die
Fraherkennungs- und Mutterschafts-
vorsorgeuntersuchungen, die MaB-
nahmen zur kdnstlichen Befruch-
tung, die Zuschlage fir ambulan-
te Operationen und ambulante
Anasthesien mit einem Punktwert
von 10,9 DP.

Weitere Leistungen habe man im
Hinblick auf den Grundsatz der
Gleichbehandlung aller Arzigrup-
pen nicht ausgedeckelt. Abschlie-
Bend zu den AusfGhrungen zum
11. Nachtrag zum Gesamtvertrag
dankte der Vorstandsvorsitzende
seinen Vorstandskollegen und den
Mitgliedern des Vertragsausschus-
ses sehr herzlich fir die konstruk-
tive Zusammenarbeit.

Der Vorstandsvorsitzende ging
dann kurz auf die von den Kassen
geforderte Koppelung zwischen
Kosteneinsparung bel Arzneimitteln
und dem Honorar ein, die vom Vor-
stand gemaB8 dem BeschluB der
Vertreterversammiung abgelehnt
wurde. Die entsprechende Forde-
rung wird jedoch bei den Verhand-

. lungen far das Jahr 1992 wohl wie-

der von den Kassen vorgetragen
werden. In diesem Zusammenhang

verwies Professor Sewering auch
darauf, daB das Volumen der Aus-
gaben fir verordnete Arznelmittel In
etwa genau so groB ist wie die Hohe
der Verg(tung der Kassenérzte fur
die gesamte kassenéarztliche Ver-
sorgung. Zum Thema Festbetrage
stellte Professor Sewering fest, daB
es sich hierbei um reglementieren-
de Eingriffe in den Markt handle. So
wlrden Festbetrage beispielsweise
erschweren, dem Patienten auch
preisg(nstigere Praparate zu ver-
ordnen. Man midsse immer wieder
darauf hinweisen, daB die Zusam-
menfassung vergleichbarer Wirk-
stoffe (Gruppe 2) und vergleichba-
rer Wirkungen (Gruppe 3) héchst
problematisch sei. Deshalb habe er
vorgeschlagen, auf Festbetrage zu
verzichten und dafQr eine durchge-
hende prozentuale Selbstbeteili-
gung fdr sAmtliche Praparate einzu-
fUhren. Was die Behandlung der
Prafantrage aufgrund der Arznei-
mittelrichtlinien betrifft, s0 gestaltet
sich diese auBerordentlich auf-
wendig, weshalb diesbezlglich Ge-
sprache mit den Kassen gef(hrt
werden sollen.

Zum Thema ,Diagnose auf dem
Krankenschein® liegt nunmehr ein
Referentenentwurf zur Anderung
des SGB V vor, der eine Neufassung
des § 295 SGBV vorsieht. Danach
sind die an einer kassen- und ver-
tragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte befugt und verpflich-
tet, in den Abrechnungsunterlagen
die Diagnose anzugeben. Die An-
gabe der Diagnose kann bei den
Leistungen entfallen, die in einer
Anlage zur Gebihrenordnung ver-
einbart werden, sofern sich die Dia-
gnose bereits aus dem Leistungs-
inhalt ergibt. Zum Thema Kosten-
erstattung mit Selbstbeteiligung
des Patienten® und den dazu Jangst
entwickelten Thesen stellte Profes-
sor Sewering fest, daB derartige
Uberlegungen politisch nicht um-
setzbar seien, weil damit weitere
Belastungen der Versicherten ver-
bunden waren. Es zeige sich ja bei
den Ersatzkassen,daB das Angebot
der Kostenerstattung im ambulan-
ten Bereich selbst von den freiwillig
Versicherten in nur geringem Um-
fang wahrgenommen wird.

Des weiteren fihrte der Vorstands-
vorsitzende aus, daB er auf dem
Deutschen Arztetag in Hamburg ein
Modell einer dreijahrigen Weiterbil-
dung in Allgemeinmedizin vorlegen
werde, welches allerdings erstreali-
siert werden soll, wenn der Bundes-
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gesetzgeber die Anderung des
SGBV und der Zulassungsverord-
nung in Angrift genommen habe.
Was allerdings die Forderung nach
einer Stellengarantie betrifft, so
kann eine solche - wie im dbrigen
auch beim AiP - nicht gegeben wer-
den. Die mit den Ersatzkassen ver-
einbarte Schulung der Diabetiker,
die ab 1. Juli 1991 wirksam werden
soll, wird zur Zeit intensiv vorberei-
tet, wobei das Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung beauf-
tragt ist, das Schulungsprogramm
far Arzte und deren Personal zu
erarbeiten.

GroBe Aufmerksamkeiterfordert die
zunehmende Tendenz, mit Kran-
kenhausern Ptlegesatze fiir soge-
nannte teilstationdre Leistungen
(Tageskliniken) zu schlieBen. Hierzu
sind dringend Gesprache mit den
Krankenkassen aufzunehmen. Be-
zaglich der einzutOhrenden Ver-
sichertenkarte stellte Professor
Sewering fest, daB sie fUr das Arzt-/
Patientenverhéltnis keinerlei Vor-
teile bringt. Vielmehr dorften sich
Komplikationen ergeben, so zum
Beispiel die Inanspruchnahme
mehrerer Arzte ohne Uberweisung,
ohne Kontrolle, ohne gegenseitige
Information.

Da sich die arztliche Besetzung der
Notarztwagen in Bayern zuneh-
mend schwierlger gestaltet, bat der
Vorstandsvorsitzende, inshesonde-
re an die jungen Kollegen zu appel-
lieren, sich in diesem Bereich ver-
starkt zu engagieren. Nachdem die
Teilnehmerzahlen an den speziel-
len Fortbildungsveranstaltungen far
Notéarzte besonders hoch waren, sei
€s um so weniger verstandlich, daB
sich so wenige junge niedergelas-
sene Arzte far den Blaulichtdienst
melden.

Des weiteren verwies Professor
Sewering auf die Unterstittzung der
KV Sachsen durch viele Mitarbeiter
der KVB, wobei er insbesondere
das Engagement des ehemaligen
Hauptgeschaftsfihrers, E. Ulbrich,
wordigte. Er gab der Hoffnung Aus-
druck, daB den s&chsischen Kolle-
ginnen und Kollegen der Weg in die
frele Niederlassung gut gelingen
und man gemeinsam im alten und
neuen Deutschland wieder eine Zu-
kunftsperspektive gewinnen moge.

AnschlieBend wurden die vom Vor-
standsvorsitzenden vorgetragenen
AustGhrungen zu den einzelnen
Sachthemen von der Verireterver-
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sammlung eingehend und lebhaft
diskutiert. Im Hinblick aut die
Fllle der Beitrage aus der Ver-
treterversammlung erkldrie Pro-
fessor Sewering, hierzu gegendber
der Vertreterversammlung schrift-
lich nachtraglich Stellung zu neh-
men.

Die Vertreterversammlung befaBte
sich anschlieBend mit einer Reihe
von Antrdgen zu diesem Tagesord-
nungspunkt, die beschiossen oder
an den Vorstand dberwiesen wur-
den (Vergitung ambulanter Opera-
tionen, Offentlichkeitsarbeit, Heil-
und Hilfsmittelstatistik, Inkraftireten
von Vertragen, Eigenbeteiligung bei
Arzneimitteln, Beratung bei RegreB-
antrdgen, Weiterbildungsordnung,
Psychotherapeutengesetz).

Ferner wurde ein Antrag des Vor-
standes auf Anderung der Anlage 7
zum HVM angenommen, die auf-
grund des geanderten Gesamtver-
trages notwendig wurde und die
VergGtung der Laborleistungen be-
trifft. Die Bayerischen Durchfih-
rungsbestimmungen des Vorstan-
des zu den Laborrichtlinien der KBV
des Jahres 1987 wurden auBer Kraft
gesetzt. Ein Antrag auf Ergdnzung
des Abschnittes D der Anlage 5 zum
HVM der KVB wurde an den Vor-
stand Oberwiesen.

Far die vom Landeswahlleiter, Justi-
tiar Dr. Till, festgesetzte Wahilfrist
zur Wahl der Verireterversammlung
(7. bis 15. November 1991) wurde
von der Verlreterversammiung das
Einvernehmen hergestellt,

Der Vorsitzende des Vertragsaus-
schusses, Dr. Wittek, berichtete,
daB seit der letzten Sitzung der Ver-
treterversammlung zwei Arbeitssit-
zungen und drei gemeinsame
Sitzungen mit dem Vorstand statt-
fanden. Dr. Wittek verwies auf die
zum Jahresende anstehenden Pro-
bleme, so u. a. auf den Auslauf
des Gesamtvertrages und die
Kindigung der Prafvereinbarung,
die RichtgroBenproblematik, die
Notwendigkeit der Anderungen
der Sprechstundenbedarfsverein-
barung, die von den Kassen gefor-
derte Koppelung des Honorars mit
den Arzneikosten sowie bel den
ambulanten Operationen die Not-
wendigkeit der Honoraraufbesse-
rung und der Festsetzung neuer
Zuschlagsziffern.

SchlieBlich beschloB die Vertreter-
versammlung, in § 2 Abs. (1) der

Satzung der KVB folgenden Satz
anzutigen: ,Die KVB hat die Rechte
der Kassendrzte gegenOber den
Krankenkassen und anderen Ko-
stentragern sowie Im Rahmen ihres
Aufgabenbereiches auch gegen-
aber sonstigen Stellen wahrzu-
nehmen.*

Dr. SeuB, der Vorsitzende der Ver-
treterversammliung, dankte den
Mitgliedern der Vertreterversamm-
lung tlir die sachgerechte und
intensive Beratung und schloB die
Sitzung gegen 18 Uhr.

Die nachste Sitzung der Vertreter-
versammlung findet am 23. Novem-
ber 1991 statt.

in memoriam

Professor Dr. med.
Helmut Stickl, Trager der
Ernst-von-Bergmann-
Plakette, verstorben

Auf BeschluB des Vorstandes der
Bundesarztekammer im Mai dieses
Jahres wurde Professor Dr. med.
Helmut Stickl, Mianchen, fir seine
herausragenden Verdienste um die
arztliche Fortbildung die Ernst-von-
Bergmann-Plakette verliehen. Lei-
der war es nicht mehr moglich,
diese Auszeichnung dem Kolle-
gen Stickl persdnlich zu aberrei-
chen. Er ist nach schwerer Krank-
heit am 1. Juni 1991, kurz nach Voll-
endung seines 65. Lebensjahres,
verstorben.

Professor Stickl, Prasident der
Bayerischen Gesellschaft tar Im-
mun-, Tropenmedizin und Impt-
wesen, hat sich aut nationaler und
internationaler Ebene groBe Ver-
dienste um das Impfwesen und die
Bekampfung von Infektionskrank-
heiten erworben. Er war Mitglied
des Vorstandes des Wissenschaft-
lichen Beirates der Bundesirzte-
kammer und der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschatt.
Die Bayerische Landesarztekam-
mer schétzte seinen fachkundigen
Rat, den er jederzeit bereitwillig,
auch als Fachberater Im Bereich
-Tropenmedizin®, zur Vertigung
stellte.
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustéindigen Bezirksstelle der Kassen-
#rztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten einer
kassenérztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

maéglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 3%, BOOO Minchen 21, Telefon
{0B9) 57093 -1 34 (Herr Huber).

Oberfranken

Bayreuth:

1 Arzt mit ZusatZzbezeichnung
Psychoanalyse

Hof/Saale:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
292.225(Frl.Klelmann)yund292-224
(Herr Mevyer).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbech,

Lkr. HaBberge:

1 Augenarzt
Kahl/Mémbris/Schéllkrippen,

Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Elsenfeld/Klingenberg, Lkr. Milten-
herg:

1 Augenarzt

Bad Neustadt/Melirichstadt, Lkr. Rhéin-
Grabfeld:

1 Frauenarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:

1 Internist

Plenungsbereich Alzenau (Alzenau/
Kahl/Mdmbris), Lkr. Aschaffenburg:
2 Internisten

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr, HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, B700 Warzburg, Telefon
(09 31) 307 -1 31 (Herr Heiligenthal).

272

Oberpfalz

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

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kétzting, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waldmlinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenerzt

Plenungsbereich Neumarkt:

1 Freuenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:
1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Einfiihrungslehrgénge
fiir die kassenarztliche
Tatigkeit

Bayerns veranstaltet am

5. Oktober 1991 und
30. November 1991

Die Kassenarztliche Verelnigung

In der MOh!baurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Manchen B0, Ein-
fohrungslehrginge fir die kas-
senérztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 8.45 Uhr - Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschifisstelle, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 MOnc¢hen B0,
Telefon (0B9) 4147-356, Frau
Klockow, zu richten bis 27. Sep-
tember und 22. November 1991.

Die Teilnehmergeblhr  von
DM 20,- ist am Tage des Einflh-
rungsiehrganges 2u bezahlen.

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nebburg/Ober-
viechtach, Lkr. Schwandorf:

1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Orthopade

Landkreis Cham:

1 Radiologe

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
B400 Regensburg 1, Telefon (0941)
37 82 -1 42 (Herr Riedl).

Niederbayern

Simbech am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNO-Arzt

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

Deggendort:

1 Radiologe

{Praxisibernahme)

Stadt Straubing:

1 Radiologe

{Praxisibernahme)

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
B440 Straubing, Telefon (094 21)
8009 -55 (Herr Hauer).

Schwaben

N&rdlingen, Lkr. Donau-Ries:

1 Augenarzt

1 HNO-Arzt

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
B900 Augsburg, Telefon (08 21) 3266-
129 (Herr Mayr) und 3256-127 (Herr
Schneck).
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Bericht aus Bonn

Hektik in der Sozialpolitik

Der Bonner Chronist Ist standig In der Gefahr, von den Ereig-
nissen Oberholt zu werden. Die Hektik der Politik bleibt gro8;
die Gesetzgebung steht unter einem anormen Zeitdruck. Das
gilt nicht nur fir die finanzpolitischen Vorlagen, sondern auch
far die sozialpolitischen Gesetze. So muB bis zur Sommer-
pause das Rentenlberleitungsgesetz, das einschlieBlich der
Begrindung rund 200 Seiten fGillt, verabschiedet werden.
Damit soll das in den westlichen Landern geltende Renten-
recht in den neuen Bundesl&ndern zum 1. Januar 1992 einge-
fahrt werden. Zunachst einmal werden jedoch die Ost-Renten
auf dem Verordnungsweg zum 1. Juli um 15 Prozent erhoht,
was, aufs Jahr gerechnet, 4,6 Milliarden DM kostet. Die Uber-
leitung des Rentenrechis wird zuséatzliche Aufwendungen von
etwa 10 Milliarden DM nach sich ziehen.

Nun wiére es sicherlich falsch, die Gesetzesvorlage vorwie-
gend oder gar ausschlieBlich unter dem fiskalischen Aspekt
zu betrachten. Es ist richtig, das geltende, eindeutig bessere
und leistungsbezogene Rentenrecht méglichst schnell in den
neuen L&ndern einzufOhren; sonst verharten sich die be-
stehenden Strukturen. Ohnehin wachst die Gefahr, daB die
versorgungsstaatlichen Elemente des friheren DDR-Rechts
zementiert und dann spater auch far die Westdeutschen als
soziale Wohltat angeboten werden. Falsch wére es aber auch,
die finanzielien Konsequenzen des Uberleitungsgesetzes zu
ignorieren. Das ist schon deshalb nicht moglich, weil die Be-
lastungen dazu fOhren werden, daB der Beitrag zur Renten-
versicherung schon bald wieder angehoben werden muB.

Das ist leicht zu erklaren. Die Rentenversicherung verflgte im
Frohjahr Gber eine Ritcklage von rund 41 Milliarden DM; damit
sind die Ausgaben von fast drel Monaten zu decken. Aber
diese Ricklage dirfte bis Ende 1992 - selbst bei recht gansti-
ger wirlschaftlicher Entwicklung - so weit ebgeschmolzen
werden, daB nur noch die gesetzliche Mindestricklage von
einer Monatsausgabe vorhanden sein wird. Dies ergibl sich
aus den Mehrbelastungen zugunsien der Rentner in den
neuen Landern und aus den Mindereinnahmen wegen der
Herabsetzung des Beitragssatzes zum 1. April 1991 von 18,7
auf 17,7 Prozent.

Wenn die wirtschaftliche Entwicklung schlechter als erwartet
verlduft, muB der Beitragssatz schon 1992 auf 18 Prozent an-
gehoben werden. Spéatestens zum 1. Januar 1993 wird der
Beitragssatz jedoch auf etwa 19 Prozent steigen, Das ist eine
ganz miBliche Aussicht, denn bis dahin wird der Beitragssatz
zur Arbeitslosenversicherung nicht zu senken sein, und in der
Krankenversicherung Ist ebenfalls mit Beitragserhthungen
zu rechnen, da die Ausgaben der Kassen fir die stalionare
Behandlung dberdurchschnittlich stelgen und In irgendeiner
Form ein Finanzverbund zwischen den Krankenkassen in den
neuen und In den alten Landern herbeigefOhrt werden muB.
Bis zum Jahreswechsel ist namlich zu entscheiden, ob es in
den neuen Landern bei dem gesetzlich vorgegebenen Bei-
tragssatz von 12,8 Prozenl bleiben soll.

Schon diese Frage zelgt, daB der Gesetzgeber eine Novelle
zum ,Gesundheits-Reformgesetz” auf den Weg bringen musB,
Das Thema Finanzausgleich Innerhalb des gegliederien
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Systems Ist jedoch immer politisch brisant. Die Kassenarten
und Kassen, die ins Obligo kommen sollen, wehren sich dage-
gen. Im Gesundheitsministerium wird daran gedacht, zumin-
dest die Ausgaben der Krankenkassen in den neuen Landern
tar die Rentner in den allgemeinen Finanzausgleich in der
Rentner-Krankenversicherung einzubeziehen.

Allerdings wird die politische Diskussion Ober dieses Thema
durch AuBerungen von Ministerin Gerda Hasselfeldt belastet,
die nur als Pladoyer fir eine starkere Regionalisierung der ge-
setzlichen Krankenversicherung im Rahmen der angestreb-
ten Reform der Organisationssiruktur der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versltanden werden kdnnen. Dies trige den
Planen der SPD, nicht zuletzt aber auch des bayerischen Lan-
desverbandes der Ortskrankenkassen Rechnung, der auf die
bayerische Landespolitik und damit auf die CSU-Politikerin
Hasselfeldt einen betrachtlichen EinfluB hat.

Aut der Bonner BGhne hat das Frau Hasselfeldt sofort die
heftige Kritik der F.D.P sowie der Verbande der Ersatzkessan
und der Betriebskrankenkassen eingetragen. Fir die Ersatz-
kassen bedeutel dies das Enda des bundesweiten internen
Finanzausgleichs; die Betriebskrankenkassen wdrden ihre
finanziellen Vorteile verlieren, was den Anreiz f0r die Unter-
nehmen mindern maBte, eigene Krenkenkassen zu unter-
halten. Mit der Organisationsreform hat es Frau Hasselfeldt
vorerst nicht eilig.

Die Vorschriften Gber die Richtwerte sollen offenbar bel der
Novellierung des ,Gesundheits-Reformgesetzes® nicht ge-
andert werden. Dia Selbstverwaltung soll nicht von der ge-
setzlichen Verpflichtung befreit werden, mit den Arzten Richt-
werte fir deren Verordnungen zu vereinbaren. Das Ministe-
rium will offensichtlich auch Vereinbarungen dber Richtwerte
tolerieren, die zu elner Beratung der Kassenéarzte fOhren, die
die Vorgaben der Selbstverwaltung Oberschreiten. Die Sorge
der Arzte, das Uberschreiten der Richtwerle masse automa-
tisch zu elner Profung der Wirtschaftlichkeit der &rztlichen
Verordnungswelse fihren, soll dadurch gemindert werden.

Politische Probleme gibt es bei der Frage, was denn eus der
prozentualen Selbstbeteiligung fir Arzneimittel werden soll.
Das Gesetz verlangt von 1992 an eine prozentuale Zuzahlung
des Versicherten von 15 Prozent bls hochstens 15 DM, aller-
dings nur for jene Medikamente, die nicht der Festbetrags-
regelung unterliegen. Diese Zuzahlung erscheint Frau Has-
selfeldt und manchem Abgeordneten der Union als zu hoch.
Daher dréngen sie auf eine Korrektur, die der Gesetzgeber
vornehmen miBte. Freu Hasselfeldt hat offentlich wissen las-
sen, daB sie eine Zuzahlung von zehn Prozent bis 10 DM
akzeptieren kdnnte, wenn davon die Festbetragsmitte! nicht
betroften wirden. Dia Kassendrztliche Bundesverelnigung
und die Pharmaindustrie haben sich dagegen mit plausiblen
Grinden for eine allgemeine Selbstbeteiligung bei Arzneimit-
leln ausgesprochen; die F.D.F. warde diesen Vorschlag wohl
dbernehmen. Bel der Union geht men dieses Thema zogerlich
an, weil man sich im Wort sieht, die Festbetragsmedikamente
von jeder Zuzahlung freizustellen. Um ihre Position in dieser
Auseinandersetzung zu slérken, soll nach Empfehlung von
Frau Hasselfeldt der Termin far die EinfGhrung der prozentua-
len Selbstbeteiligung von 1992 auf 1993 verschoben werden.
Bis dahin ware es méglich, den Anteill der Festbetragsmitte!
auf Ober 50 Prozent zu erhdhen. Die F.D.P, die im Rahmen der
Gesundheitsreform die prozentuale Selbstbeteiligung durch-
gesetzt hatte, wird dabei wohl nur mitspielen, wenn klar Ist,
daB von 1993 an fOr alle Arzneimittel eine Selbstbeteiligung
vorgesehen ist.

bonn-mot
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Landespolitik

Bayernpartei — Sturm auf
Grundgesetz

42 Jahre nach der spektakularen Ablehnung des Grundge-
setzes durch den Bayerischen Landtag am 20. Mai 1949 hat
die Bayernpartei zum Sturm auf das Grundgesetz gerufen,
wobei fOr sie die Wiederverelnigung Deutschlands ais aktuel-
ler AnlaB dient: Mit einer Popularklage vor dem Bayerischen
Verfassungsgerichtshof wollen dia Bayernparteiler errelchen,
daB auf dem Gebiet des Freistaats das Grundgesetz nicht
rechtsverbindlich ist und somit for verfassungswidrig erklart
wird. Ob diesem Begehren das oberste bayerische Gericht
freilich folgt, ist ebenso zweifelhaft, wie die Lektlre des Urteils
derVerfassungsrichter, das Mitte dieses Monats ergehen soll,
spannend warden darfte; schlieBlich Ist es dia juristische
Aufarbeitung eines bei der Grindung der Bundesrepublik
als politisch sensationell bewerteten Parlamentsbeschlus-
ses, auf den heute noch germne hingewlesen wird, wenn baye-
rische Politik im konfdderativen GefGge eigene Wege gehen
mdchta.

Einiga der Argumente, auf die sich die Klage der Bayernpartei
jetzt stltzt, waren bereits Im Vorfeld der 15stindigen Rede-
schlacht um das Grundgesetz im Landtag im Mai 1949 anga-
klungen: Schon bel der Verabschiedung der Bonner Verfas-
sung durch den Parlamentarischen Rat am 8. Mal 1949 hatten
ihn von den acht CSU-Mitgliedern sechs aus foderalistischan
Griinden abgelehnt. Nur zwei fréinkische CSU-Abgeordnete
votierten dafar, denn ,der frankische Volksstamm, der mit sei-
nen ehemaligen freien Reichsstidten in seiner ganzen Ge-
schichte treu zum Reich stand, der keinen Sinn for eine Gber-
spitzte bayerische Eigenstaatlichkeit hat, wird sich in der
Stunde der Not immer zu dem wiedererstehenden Deutsch-
land bekennen®. In Minchen wurden dagegen andere Stim-
men laut, die schlieBlich nach der Ankandigung von Minister-
prasident Hans Ehard, das Grundgesetz ablehnen, seine
Rechtsverbindlichkeit fOr Bayern jedoch akzeptieren zu wol-
len, die SPD zu einer Interpellation veranlaBte, die sich gegen
das Treiben ,manarchistischer-separatistischer Kreise® wen-
dete. So hatte belspielsweise Alois Hundhammer von der CSU
erklart, man kdnne nicht aus der gegenwértigen politischen
Situation eine Vertassung machen, mit der sich Bayern auf
Jahrhunderte festlega. Auf einem vorangegangenen Hei-
matfest schlieBlich, an dem u. a. der Bayernpartel-Vorsitzen-
de Josef Baumgartner teilgenommen hatte, war sogar die
monarchistische Parola ausgegeben worden, den Geburtstag
von Kronprinz Rupprecht am 18. Mai zu elner Demonstration
bayerischen Unabhangigkeitswillens zu machen. Baumgart-
ner, damals Einzelkdmpfer im Landtag, drauBen jedoch
Symbolfigur das Widerstands gegen das Grundgesetz, be-
stritt monarchistischa Bestrebungen. Allerdings misse das
bayerische Volk selbst einmal bestimmen, ,welche Staats-
form es haben will, und nicht gin norddeutscher Abgeordne-
ter*. Das Grundgesetz freilich verandere Bayerns Verfassung,
weshalb ein Volksentscheid notwendig sel.

Die starke bayerische Opposition gegen das Grundgesetz
brachte Ministerprasident Ehard in Bedrangnis. In Bonn hatte
er in der Institution des Bundesrats zwar starke foderalisti-
sche Akzente setzen kdnnen, in Bayern aber gab er gezwun-
genermaBen die Parole aus ,Nein zum Grundgesetz, ja zu
Deutschland“. Hinter verschiossenen Tdren machte er die
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Anerkennung der Rechtsverbindlichkeit des Grundgesetzes
jedoch zur Kabinettsfrage: .Wird sia von der Fraktion nicht
bejaht, dann treta Ich zurGck. lch mache elne Politik nicht
mit, die auch nur den Anschein einer Separation hat.” In der
entscheidenden Plenarsitzung lehnte dann der Landtag als
einziges Parlament das Grundgesetz mit 101 gegen 63 Stim-
men bei neun Enthaltungen ab. Er beschloB weiter bel 97
gegen 6 Stimmen bel 70 Enthaltungen, da bei Annahme des
Grundgesetzes in zwei Dritteln der deutschen Lander, in
denen es zunachst gelten soll, die Rechtsverbindlichkeit der
Bonner Verfassung anerkannt wird. Elnstimmig wurde zusatz-
lich die' Staatsreglerung beauftragt, bei der Militarregierung
um eln Volksbegehren Ober das Grundgesetz in Bayern nach-
zusuchen. Doch deren ablehnende Haltung war bereits be-
kannt.

Unter den sechs Nein-Stimmen, die sowohl gegen das Grund-
gesetz als auch seine Rechtsverbindilchkeit votierten, war er-
wartungsgemaf Bayernpartelchef Josef Baumgartner. Seine
politischen Machfahren wollen nun - trotz geringer Erfolgs-
aussichten - das Grundgesetz mit folgender Begrindung in
Bayern zu Fall bringen: ,Der vom Landtag dereinst gefabBte
BeschiuB bezieht sich npr auf das Provisorium ,BRD" und
entspricht also nur bis dahin dem Willen des bayerischen
Volkes”, heiBt es In der vom BP-Landesvorsitzenden Hubert
Do und Otto Piepenburg unterzeichneten Klageschrift. Es
sei verfassungswidrig, wenn von einer uneingeschrénkten
und ununterbrochenen Rechtsverbindlichkeit des Grundge-
setzes fir die Zukunft ausgegangen werde. Sie miisse enden,
sobald das Grundgesetz seinen provisorischen Charakter
verloren habe und zur endgOltigen Vertassung eines deut-
schen Staates werde. Da dieser Fall eingetreten sei, mdsse
dem bayerischen Staatsvolk bzw. dessen gewdhlten Vertre-
tern die Moglichkeit gegeben werden, neu zu entscheiden, ob
das Grundgesetz auch als endgaltige Verfassung fir Bayern
g(ltig sein solle.

Wenn das nicht geschehe, so die Bayernpartei, dann werde
gegen Artikel 100 der Bayerischen Verfassung verstoBen,
wonach .die Worde der menschlichen Personlichkeit in Ge-
setzgebung, Verwaltung und Rechtspflege zu achten® sel. Da
Teil dieses Persdnlichkeitsrechts auch das Recht auf Selbst-
bestimmung sei, werde letzteres verfassungswidrig beschnit-
ten, wenn die Bayern nicht dariber entscheiden kdnnten, ob
das Grundgesetz bei ihnen gelten soll oder nicht. Zusatzlich
bestimme der Artikel 178 der Bayerischen Verfassung aus-
dricklich dle Absicht des Freistaats, ,einem kOnftigen deut-
schen demokratischen Bundesstaat beizutreten®, was nach
Ansicht der Bayernpartei auch das Recht bedeutet, darGber
entschetden zu kdnnen.

Wie die verschlungene Begriindung Uber die behauptete Ver-
letzung des Persdnlichkeitsrechts, so Ist far den Bayerischen
Senat der Bezug auf den Vertassungsartikel 178 Gberhaupt
nicht schiiissig. In seiner Stellungnahme zur Klage der
Bayernpartei heiBt es: ,Eine Verfassungswidrigkeit konnte
alienfalls dann angenommen werden, wenn Bayern durch den
Einigungsvertrag Glied elnes nichtdemokratischen Staates
geworden ware, Das Ist aber nicht der Fall.” Zusatzlich argu-
mentieren die Senatoren, daB der seinerzeitige Landtagsbe-
schlu8 lediglich dekiamatorischen Charakter gehabt und kei-
ne narmative Wirkung gehabt habe. Somit sei er keine Rechts-
vorschrift bayerischen Landesrechts und konne auch nicht
Gegenstand einer Popularklage sein. Wie nach ihm der Land-
tag sah der Senat die Klage ,als unzulassig und unbegrdndet”
an. Deutlicher formutierte es der Vertreter des Landtags, der
CSU-Abgeordnete Manfred WeiB, in der mindlichen Ver-
handiung vor dem Verfassungsgericht: Die Popularklage der
Bayernpartet sei eine ,Politshow", Michae! Gscheidle
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Herztropfen

Dem nfall wehren

Dem
Herzen
helfen

Adenyiocraf’ {f Herzfropten

Zusammensetzung: 100 g LOsung enthalten einen alkoholischen Auszug aus WeiBdornbldttern mit Blliten,

entsprechend einem Gehalt von 240 mg Flavonociden. Enthélt ca. 17,4 Vol.-% Alkohol.

Anwendungsgeblete: Nachlassende Leistungsféhigkeit des Herzens; Druck- und Beklemmungsgefihl in

der Herzgegend; noch nicht digitalisbedirftiges ARersherz; leichte Formen von Herzrhythmusstdrungen,

die mit einer Verlangsamung der Herztatigkeit einhergehen.

Doslerung: In Fllissigkeit verdiinnt oder auf einem Stiick Zucker 3mal téglich 20-25 Tropfen zu oder nach

dem Essen einnehmen.

Handelsformen und Preise: 20 m| Losung DM 9,70; 100 mi Lésung DM 27,95, Stand: Juni 1991
GODECKE AKTIENGESELLSCHAFT - 1000 BERLIN 10




Zusammensetzung: 1 Dragée Novadral retard Forte enthéft: 45 mg Norfenefrin-HCL. 1 Dragée Novadral retard enthéft: 15 mg Norfen-
efrin-HCL. 1 miL8sung (20 Tropfen) Novadral liquidum enth&lt: 6 mg Norfenefrin- HC! Enthift 9,7 Vol.-% Alkohol. Anwendungsgeblete:
Alfe Formen der Hypotonie: 1. essentlefie Hypotonie, 2. symptomatische Hypotonie als Begleiterscheinung anderer Grunderkrankun-
gen, z. B. nach Infektionskrankheiten und in der Rekonvaleszenz. Novadralliquidum ist durch seinen raschen Wirkungseintritt beson-
ders zur Initialtherapie geeignet. Gegenanzeigen: Hypertonle, Thyreotoxikose, Phdochromozytom, Engwinkelglaukom, Prostata-
adenom mit Restharnbildung, mechanische HarnabfiuBbehinderungen. Nebenwirkungen: Sind bisher nicht beobachtet worden.
Wirkungswelse: Novadral bewirkt durch die Stimulation von a-Rezeptoren der GefdBwand eine DruckerhShung Im vendsen und
arteriellen System. in Orthostase kann dadurch ein Versacken des Blutes in die Venen verhindert werden. Die Funktionen des Herzens
und der Stoffwechsel werden von Novadral nicht wesentlich beeinfluBt. Hinweise: Guanethidin und MAO-Hemmer steigern die
sympathomimetische Wirkung von Novadral. Handeilsformen und Prelse: Novadral retard Forte:

20 Dragées (N1) DM 17,80; 50 Dragées (N 2) DM 36,13; 100 Dragées (N 3} DM 61,71; AP Novadral G'O'D Ec KE
retard: 20 Dragées (N1) DM 11,489; 50 Dragées (N2) DM 23,34; 100 Dragées (N3) DM 39,87; AR

Novadral liquidum: 20 m! DM 13,05; 50 ml DM 27,06; 100 mi DM 46,95; AP Stand: Mai '91 G 730/1 GUDECKE AG - 1000 Berlin 10

VN




Blaulichtarzte
— Fortbildung fiir Notdrzte in Bayern -
1991

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg, Regensburg und Wiirzburg

Die ,Einheitliche Fortbildung fidr Notarzte in Bayern® soll einer mdglichst groBen Zahl von
Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der Notfalimedizin vermittein sowie den aktiv tdtigen
Notdrzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” ermdglichen.

Die Voraus§etzungen hiertiir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 1/1990
verdffentlicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und If jeweils flr die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen dber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussefzungen beizufiigen.

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

Teilnahmebescheinigung nur hach vollstdndig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verétfentlicht,

- Fortsetzung Rilckseite -
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Stufe 11 und I/2: Grundkurs f0r Noffallmedizin| (for AP empiohien)

Voraussetzung fiir dle Teilnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeltbedart: 2 Samstage (2 x 7 Stunden}

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

Voraussetzung fiir die Teilnahme: volistandig absolvierte Stufe I/1 und 1/2 sowie Absichtserkldrung Ober die zukinftige
Mitarbelt im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden}

Stufe 1171 und I1/2: Aufbaukurs fOr Notarzte

Voraussetzung fir die Teilnahme: zu II/1: vollstindig absolvierte Stufe |, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkranken-
haus (mdglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme}. Zu 11/2: zusétzlich zu Il/1 Nachweis einer
Tatigkeit im Notarztdienst

Zeltbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden}

Stufe lll: Fallsimulation fUr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fir die Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufe 11, mindestens ein Jahr kontinuier-
liche Tatigkeit im Notarztdienst {(mindestens zehn Einsétze mit lebensrettenden MaBnahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Auskunft und schriftliche Anmeldung

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: :
(Anmeldungsmodalititen siehe vorhergehende Seite) nur bei:
Augsburg
Arztehaus Schwaben 19.10. 1]] Kassendérztliche Vereinigung Bayerns
14.12. 1 Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
Frau lhrcke, Telefon {08 21} 32 56-1 31
Miinchen
Arztehaus Oberbayern 7. 9. i} Bayerische Landesarztekammer

MaGhlbaurstraBe 16, 8000 MOnchen 80
Frau Bork, Telefon (089) 4147-2 88

Nirnberg-Fiirth
Stadthalle Firth 911 i1} Kassendarztliche Vereinigung Bayerns

23.11. 1] Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nlirnberg 1
Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon (0911} 4627-532

Regensburg
Universitat *4, und Institut fdr Andsthesiologie der Universitat Wirzburg,
Regensburg 6.10. n Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Warzburg
Frau Gotz, Telefon (0931} 201-33 54
* Freitag und Sonntag!
278 Bayerlsches Arzteblatt 7/91




Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1991

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeséirztekammer
— Akademie fiir arztliche Fortbildung —

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

Bayerische Landesérztekammer, Frau Eschrich,
Miihibaurstra8e 16, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-248

Interdisziplindres
Symposium

| 13./14. September in Minchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. J. R. Siewerl)
der Technischen Universitat Mdanchen
im Klinikum rechts der Isar und Institut
und Poliklinik tdr Psychosomatische
Medizin, Psychotherapie und Medizini-
sche Psychologie (Direktor: Professor
Dr. M. v. Rad) der Technischen Univer-
sitdt Mlnchen

Symposium: _Die Lebensqualitat des
Tumorkranken: eine interdisziplinire
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Fachtagung far Forschung und Praxis®
Themen: Klinische Relevanz psycho-
onkologischer Forschung -~ Was ver-
steht man unter ,Lebensqualitat?” -
Lebensqualitat” als Grundlage der Zu-
sammenarbeit zwischen Onkologie,
Chirurgie, Psychosomatik und Rehabilli-
tationsmedizin — Entwicklung eines Fra-
gebogens zur Erfassung von ,Lebens-
qualitat” - ,Lebensqualitit” nach onko-
logischen Eingritfen am oberen Ga-
strointestinaltrakt - Stellenwert der Er-
fassung von .Lebensqualitat* fOr den
Allgemelnmediziner - Workshop am
13. September, von 8. bls 12 Uhr

Zeit: 13. September, 14 bis 18 Uhr;
14. September, 9 bis 13 Uhr

Juli 1991

16., 18, 23., 25., 30.
Neurologle - Mﬁnchen_

17. Nuklearmedizin - MOnchen
17., 24. Augen - Minchen

18. Arbeitsmedizin - Mdnchen
18.-20. Chirurgie - Narnberg

August 1991

September 1991
11. Sconographie - Warzburg
o) e o e

-

Ort: Horsaal D, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Midnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. J. D. Roder, Frau v.
Doblhoft, Ismaninger StraBe 22, 8000
Manchen 80, Teleton (0 89) 41 40- 21 32

Arbeitsmedizin

18. Juli in Miinchen

Institut und Poliklinik far Arbeltsmedizin
{Vorstand: Protessor Dr. G. Fruhmann)
der Universitit Monchen gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksarzte e. V.

105. Kolloquium

Thema: Voraussetzungen, Moglichkei-
ten und Grenzen fir die Anwendung von
EDV-Systemen in der betriebséarzi-
lichen Praxis

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt, Ziems-
senstraBe 1711 (Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung nicht erforderlich
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Augenheilkunde

17. und 24. Jull in Miinchen
Augenkiinik und -poliklinik (Direktor:
Professor Dr. M. Martz) der Technischen

Universtat Manchen Im Klinlkum rechts
dar Isar

<Forthildungskursa®

17. Juli

Fluoraszenzangiographie mit dem
Scenning Laser Ophthaimoskop

24. Juii

GrundzUga der Kontaktiinsenanpes-
sung

Beginn; jeweiis 16.15 Uhr, Im AnschluB,
d.h. 16.45 Uhr, jeweils Feiildemonstra-
tion und um 17 Uhr Filmforum

_Ort: Bibiiothek der Augenklinik, Troger-
straBa 32/IV, Manchen BO

Anmeldung nicht erfordarlich

T ———

e TS

Augenkiinik mit Poiikiinik {Direktor: Pro-
fassor Dr. G. 0. H. Naumenn) der Univer-
sitat Erlangen-NOrnberg

»83. Erianger augenarztiicha Fortbil-
dung"”

Thema: Erkrenkungen der Orbita (Kurz-
vortraga und Patientendamonstratio-
nan)

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: GroBar Horsaai des Kopfkiinikums,
Schwabachaniage 6, Erlangen

Auskunft:

Privetdozent Dr. J. Jonas, Schwabech-
aniege 6, B520 Erlangan, Telefon
(09131) B5-4379

Chirurgie

18. bis 20. Jull In Niirnberg

Vereinigung der Bayerischen Chirurgeh
a.V. (Vorsitzandar: Professor Dr. Ch.
Gebhardt)

68. Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgan: ,Probleme und Gren-
Zan der Tumorchirurgia im hohen
Lebensalter*

Donnerstag, 18. Jull
vormittegs: Klinischa Forschung

nachmittags: Falidemonstration des
NOrnberger Klinikums

17 bis17.45 Uhr Mitgliederversemmiung

Freitag, 19. Juli

Theman: Problema und Grenzen der
Tumorchirurgie im hohen Lebensaiter
{Lunga - Osophagus - Magen - Leber -
Geiie - Pankreas - Kolon - Rektum) -
Subkapitaie Humerusfrakturen beim
aiten Manschen - Hiftgeienksnaha
Famurfrakturan belm aiten Menschen —
Plastischa Chirurgia nach Tumorein-
griffen Im Aiter - Der infrainguinala
GefaBersatz
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Samstag, 20. Juij

Grenzen der Intensivtherapia im hohan
Lebansaltar - Der kindliche jleus -Freie
Vortraga

Ort: Hotel Maritim, Frauantorgraban 11,
Ndrnberg

Auskunft und Anmeidung:

Profassor Dr. Ch. Gebherdt, Klinikum
Narnberg, FiurstreBa 17, B500 NoOrn-
berg 90, Teiefon {0911) 398 -29 80

Kinderheilkunde

17, Juil In Augs P 5
o ShssSefuay, i = = -
Kinderkliniken [ und il im Zentralklini-
kum Augsburg

«19. Padiatrisches Kolloquium der Kin-
derkiiniken Augsburg”

Themen; Diagnostik und Therepia das
schweren Asthmaanfalls - Diagnostik,
Therapie und embulente Fihrung des
Kindes mit chronischem Asthma bron-
chiale

Zait: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal im Zentralkiinikum,
StenglinstraBa 2, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. U. Bernsau,
StenglinstraBe 2, B900 Augsburg, Tela-
fon (0B 21) 400-34 31

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

== el ‘-‘;vm--'-:-,

Kiinik und Poliklinik fOr Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Direktor: Professor
Professor h.c. [Madrid] Dr. G. Nissan)
der Universitat WOrzburg

NVarzburger  kinder- und  jugend-
psychiatrischer Nachmittag*®

Zeit: 16 Uhr s.t. bis 18.30 Uhr

Ort; Horseal der Universitats-Narven-
klinik, FachsieinstraBe 15, Warzburg

Anmeidung nicht erforderiich
Auskunft;
Kiiniksekretariat, FlchsieinstraBe 15,

B700 Worzburg, Telefon (0931) 203-
309

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

|

Zentrum fOr Innera Madizin, Abteilung
tor Pneumologia (Chefarzt: Dr. P. L.
Boicskal) im Klinlkkum Narnbarg

Leitung: Professor Dr. R. Feriinz, Mainz,
Dr. P. L. Bolcskal, Narnberg

7. NOrnberger Internistisch-Pnaumoio-
gisches Symposium; .Darzaitiga Praxis
und therepeutische Reserven in dar
Dosieraerosoibehendlung”

Thamen: Daposition der Doslereeroscie
in den Atemwegen und Aiveolen - M&g-
lichkeiten zur Optimierung der Pe-
tientenkooparation beim Elnsetz von
Dosierserosolen - Differentialtherapie
der chronisch-obstruktiven Atemwegs-
erkrenkungan mit Kortikolden {(wann
inhelativ, systemisch oder kombiniert
behandaln?) — Weitare Indikationen far
inhalative Kortikoidtherepie - Langwir-
kende Iinhailerbara Beta-2-Mimetika
{Erwertungan, Fektan, therspautische
Konsequenzen) - Diskussion — Rund-
tischgasprach

Zeit: 14, September, 9 bis ce. 17 Uhr

Ort: Kieiner Saal der Meistersingerhalle,
MUnchener StraBe 25, Nornberg 50

Bagrenzta Tellnehmerzehl

Auskunft und Anmeidung:

Freu Buchmuiler, LitzeisteinarstraBa
22, BOOO Meénchen 45, Telefon (089)
327334

Neurologie

Sommersemester In MOnchan

Neuroiogischa Klinik {Direktor. Pro-
fessor Dr. Th. Brendt) der Universitat
Manchen im Klinikum GroBhadern

Epilepsie-Kolloquien™

23. Juli

Mechenismen der Epileptogenese wah-
rend der postnataien Entwicklung der
GroBhirnrinde

.Sinnessysteme und Motorik”

16. Juli

Funktioneiie Regeneration Im peripha-
ren Nervensystem

30, Jull

Skew deviation, Zykiorotation und vi-
suella Vertikaie eis Hirnstammzeichen
Zait; jewaiis 18 bis 19 Uhr

Ort: Konferenzraum Il (1. Stock) der
Neurologia, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, Mdnchen 70

Anmeidung nicht erforderlich

Sommarsemester in Minchen

Neurologische Kiinik (Direktor: Profes-
sor Dr. Th. Brandt) und Neurochirurgi-
sche Kiinik (Direktor: Professor Dr. H.-d.
Reuien) der Universitdt MOnchen Im Kli-
nikum GroBhadern

-Neurobiofogische Kolloguien*
18, Juli
Myokionus

25, Jull

Spezlalla Problema dar Neurorehabili-
tation von Schlaganfell und Schédel-
hirntrauma

Zait: jawalls 18 Uhr c. t.

Ort: Horsaal 1 im Kiinikum GroBhadern,
MarchloninistreBa 15, Manchan 70

Anmaldung nicht erforderiich
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Nuklearmedizin

17. Juii in Miinchen

Nukiesrmedizinischa Abteiiung der
Radiociogischen Kiinik und Polikiinik
(Direktor: Professor Dr. Dr. h.c. J. Liss-
ner) der Universitat Manchen im Kiini-
kum GroBhadern
Klinisch-Nukieermedizinische Gespra-
cha: Die MAG 3 Ciearance im Metho-
denvergleich®

Beginn: 18 Uhr c.L.

Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhedern,
MarchioninistraBe 15, Manchen 70

Auskunft:

Privetdozent Dr. C.-M. Kirsch, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Manchen 70, Teie-
fon (089) 7095- 4650

Onkologie

o Sy

Zesiine, "

Onkoiogische Kiinik Bad Trissi und ’

Tumorzentrum Monchen en den Medizi-
nischen Fakuttaten der Ludwig-Maximi-
iians-Universitat und der Technischen
Universitat MOnchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

.nterdiszipiinare Tumorkonferenz mit
Faiibesprechungen®

Beginn: jeweiis 14 Uhr c.t.

Ort: Konferenzreum in der Onkoiogi-
schan Kiinik Bed Trissi, Bad-Trissi-
StraBe 73, Oberaudort

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat der Onkoiogischen Kiinik
Bad Trissl, Bad-Trissi-Strae 73, 8203
Obereudort, Telefon (08033) 20-285
{nach Anmeidung besteht die Magiich-
kait der Vorsteiiung von Probiempatien-
ten tailnehmender Arzte)

Sonographie

11. Saptember in Wilrzburg

Kinderkiinik ungd Kinderpciikiinik (Di-
rektor: Professor Dr. H. Bartels) der
Universitat Warzburg, Kinderredioiogie
Laitung: Dr. A. E. Horwitz
<Pédiatrischer Uitreschall - Refresher-
Kurs”

Mit theoretischem wia euch prakti-
scham Teil (Material zu Probiamfaiien
eus der eigenen Prexis kann mitga-
brecht werden)

Beginn: 16.15 Uhr

Ort: Horsael der Kinderkiinik, Josef-
Schneider-StraBe 2, Warzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. E. Horwitz, Josef-Schneider-
StraBa 2, 8700 Wolrzburg, Teiefon
(0931) 201-3713
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Strahlenschutzkurse fiir
Rontgenhelfer/innen (§ 23 Nr. 4 R6V)

Wir bitten Sie zu beachten:

Die 60stiindigen Kurse kGnnen unter gewissen Voraussetzungen durch das Ar-
beftsamt individuell geférdert werden, die 120stdndigen Kurse erfillen in der
Regel stets die Forderungsvoraussetzungen. Antrdge sind beim zustdndigen
Arbeitsamt am Wohnort des Teilnehmers zu steflen.

Rontgendiegnostik: 24 Stunden

Teiinahme: nur Hiifskrafte, die ausschiieBiich im OP réntgen auf direkte Anwei-
sung eines anwesenden, tachkundigen Arztes.

Rontgendiagnostik: 60 Stunden

Teiinahmevoraussetzung: s

Zweijahrige Tatigkeit in der Rontgendlagnostik, Ausbiidungszeit zahit nicht eis
Tatigkeitsnachweis.

Réntgendiagnostik: 120 Stunden

Teiinahmevoraussetzung: kaina

Termine und Kursorte auf Anfrege; die Kurse werden in jedem Regierungs-
bezirk nach Bedarf an mehreren Orten angeboten.

Auskunft und Anmeidung:

Bayerische Lendesarztekammer, MihibaurstraBe 16, 8000 MaGnchen 80, Teie-
fon (089) 4147 - 284 bis 286

Kursort Minchen:

Rege/mdBig Kurse — Termine euf Anfrage bei: Wainer-Schuien, Lendsberger
StraBe 68-76, 8000 Manchen 2, Teiafon (088) 507033

Recessan

Mundschleimbautsalbe

s L 2
einen der Inhaltsstoffe nichl angewendet werden,

segen : Keb

Preise: Tube zu 10 g DM 9.75,

Packung mit 4 Zylinderampullen 2 1,5 g Salbe DM 32,55.

:1 g Salbe Recessan enthilt Polidocanol 30
entziindliche Erkrankungen an Zahnfleisch,
Recessan darf }

bei
Dies gib insbesondere bei
bekannt. Handelsformen

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH 6200 Wiesbaden-Biebrich
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Askulap und Pegasus

Dr. Dr. med. Maria Bednara 75 Jahre

.50 ausgedehnt das ,AuBen’ ist, es
vertrdgt kaum einen Vergleich mit der
Tiefendimension unseres /nnern, das
nicht einmal die Gerdumigkeit unseres
Weltalls nétig hat, um in sich fast unab-
sehfich zu sein.”

Rainer Maria Rifke

Unvergessen ist mir jenes Bild im Kin-
derhort an der Kapuzinergasse zu Re-
gensburg. Madchen und Buben saBen
im Halbkrels am Boden, um den Tisch
der Marchenerzdhlerin gruppiert. Die
Kinder lauschen offenen Mundes und
mit leuchtenden Augen, hAngen traum-
verloren an den Lippen der Sprechen-
den. Verzaubert scheinen mir die Kinder
zu sein. Marie Bednare liest aus der
Marchenwerkstatt an der Isar”, Sie ist
In ihrem Element. Und ich habe es mit-
erlebt, wie die Suggestivkraft ihres Wor-
tes und ihre Vortragsweise wirkt. Die
Zypressen - Hinter dem Vorhang - Der
Mond und die Kirschbldten® ... lyrische
Prosa und dann die Gedichte um die
Welt des Kindes, was es seiner Mutter
aus Japan, China, aus Afrika, Australien
zu segen hat. Die Regensburger Schritt-
stellergruppe Internationel hat gut
daran getan, zu ihren weltweiten Litere-
turtagen ihr Mitglied Maria Bednara zu
diesem Part einzuladen. Es fallt mir nicht
schwer, jetzt nach diesem Erlebnis
nechzuempfinden, wie unsere Jubilarin,
als Sechzehnjahrige bereits, im Schle-
sischen Dichterkrels ,Der Osten” Im
.Goldenen Zepter® en der Schmiede-
brocke zu Breslau ihre Zuhdrer, arrivier-
te Dichter und Denker, In Bann schiug.
Was sie sprachiich antastet, damals wie
heute, gerét ihr zur Poesie. Ganz gleich,
¢b sle Marchen schreibt, ob sie schick-
salsabhéangige Erlebnisgeschichten er-
zahlt, immer entsteht eine Prosa, die aus
ihrer lyrischen Begabung schopft. Aus
dem [nnersten kommt es heraus. Und
welt ist es, das Feld der Innerlichkeit,
genz im Rilkeschen Sinne. Auch wissen
wir ja, wie sehr sie Rainer Marla Rilke,
den Gedankenlyriker, schéitzt und ver-
ehrt. Zum runden Geburtstag, dem 75.,
gehoért eine biogrephische Rickschau.
Indes, machen wir es kurz, skizzenhatt,
denn uns liegt mehr en der interpretato-
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rischen Wesenserfassung der Schrift-
stellerin und Dichterin Maria Bednara,
an der GrOnderin und Vorsitzenden
des Manchner Arzteschrittstellerkrei-
ses. Geboren am 19. Juniin Breslau, von
einer musikelischen Blrgerfamilie her-
kommend, erlebt sie das wechselhafte
Schicksal ihrer Generation. Nach Medi-
zinstudium In Breslau, Ausbildung am
Anatomischen und Bakteriologisch-Hy-
glenischen institut der dortigen Univer-
sitdt zur Laboratoriumsarztin. Verlust
der Heimat, Flucht nach Bayern, wo sle
sich alsbald heimatlich integriert und
sich mit Land und Leuten zu identifizie-
ren vermag. in Mdnchen Tatigkeit ander
Landesimpfanstalt und inzwischen zur
Medizinaldirektorin avanciert, stellver-
tretende Direktorin an der Staatlichen
Bakteriologischen Untersuchungsan-
stalt. Eine stattliche Zahl wissenschaft-
licher, noch heute bedeutsamer Arbei-
ten entsteht. Wegen eines Augenleidens
muBte sie ihre amtsarztliche Arbeit vor-
zeitig aufgeben.

NOchterne Daten sind es, gegeben Im
<JubBeren Werdegang®. Kehren wir zu-
rick zu ihrem ijiterarischen Schaffen,
Insbesondere zu jhrer Lyrik. Keine
schwarmerische Attitude, keln roman-
tisierendes Sich-Verlieren tut sich da
auf. GewiB, ihre Gedichte gehen aus
Momenten der Inspiration hervor. Intui-
tiv erfahlbare Verlautbarungen einer ge-
nuinen Lyrikerin. Indes, ihr Dichten ist
nicht Mitteilung, ist Entdeckung, schatft
die Dimension der Freiheit, die auf das
Denken Obergreitt. Durch die Freiheit
des Dichters wachst die Freiheit des
Denkens. Hierin ist die Verbindung von
Lyrik und Logos in den Poemen Maria
Bednaras zu erkennen und 30 bleibt sie
stets auch der Wirklichkeit nahe. lhre
Gedichte sind durchdacht, sie ist zuvér-
derst eine Gedankenlyrikerin. In all
ihren lyrischen Schopfungen ist das
herauszuspliren. Ob in ihrem Erstlings-
werk irgendwe-Lyrik®, erschienen im
Européischen Verlag, Wien, oder in
dem, im Josef-Stippak-Verlag, Aachen,
herausgekommenen Lyrikband ,Melo-
die®, einem kostlichen Mosaik bunter
Gedanken, die ausgebreitet liegen zwi-

schen Liebe und Trauer, zwischen Tod
und Himmel, zwischen Alltagiichem und
Wunder, wle es die Autorin selbst im
lapldaren, aber treftlichen Vorwort an-
kondigt. Nicht anders in .Gesprache mit
Gott*, eine Lyrik, geboren aus der Erfah-
rung des Leids und der Elnsamkeit
Glaubigkeit taucht auf, nein, keine
nalve, unbeschwerte. Das Ringen um
Gott und mit Gott ist miteingeschlossen.
Einen schicksalsgeférbten Lyrikband
Das Licht Das Wiederkam®, der den
Weg aus der Finsternis zum Licht be-
schreitet, hat der renommierte Maller
& Steinicke-Verlag den Freunden der
Dichtung Bednaras dediziert. SchlieB-
lich Oberraschte uns Maria Bednara mit
einer seltsamen Prosa, die den nicht
weniger seltsamen Titel ,Briefe an ein
Kamel - Bekenntnisse einer Eule” tragt.
Auch in diesen Texten geschah etwas
wie wunderbare Poesle. Bekenntnisse
einer Eule, Symbol der die Dunkelheit
des Nichtwissens durchdringenden
Welsheit, heben auf das Rollenverhalten
in der Alltagswelt menschlicher Bezie-
hungen unterdem Blickwinkel der Liebe
ab.Und ... wir werden wesentiich: inder
Liebe, nichtim Verstande liegt die Weis-
heit: das versucht uns Maria Bednara
mit jeder Faser ihres poetischen Her-
zens zu sagen: in der Liebe zu Kindern,
zu Kranken, zu den Alten, irgendwo und
Oberall, wo Liebe gebraucht wird. Die
allumfassende, die ganze Liebe ist ge-
meint, vorbehaltlos als Eros, in der Lie-
be zum geliebten Menschen, als Philia,
in der Liebe zu den Dingen und dem
Wissen um sie, als Agape, in der Liebe
zur Gemeinschaft in Gott. Und mit sol-
cher Liebe verbindet sich allemai euch
das Leid, das zur Reifung echter Llebe
gehort, die in Liedern besungen werden
will. ,Ich wollte eine Harte werden, / Gott
horte meinen Ruf / und lieB in seinen
goldnen Schmieden / die Saiten in den
Rahmen ziehn, / so wurd' Ich Vieles und
doch Ganzes, / denn jede Saite klang, /
und elle gaben im Zusammenspiel / die
Melodie - / Du htrtest sle”... Und so hat
Maria Bednara auch Stimmungen, Er-
lebnisse, Hoffnungen, Sehns{ichte und
Enttauschungen unter den Fittichen der
Liebe zum Thema ihrer Lyrik gemacht.

All Deine Freunde, liebe Marie, verbin-
den mit ihren herzlichsten GlOckwin-
schen zu Deinem Ehrentag den Dank
far Deine aufopferungsveolle Mihe um
unsere liebe ,M0Onchner Runde®, die Du
stets nach dem Schillerschen Motto
leitetest: .Ich lasse jedem selnen Sinn
und Neigung, weiB doch, wes mir ein
jeder von euch gilt!” Lange mogest Du
noch unser .guter Geist” bleiben!

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grin-
walder StraBe 106, 8000 Minchen 90
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Biicherschau: Neuerscheinungen

Matouschek E.: Gewandelte Auffassungen (ber Sterben
und Tod - Schriftenreihe der Juristischen Studiengesell-
schaft, Heft 194. 41 S, kart,, DM 24,-. C. F. Miller Juristischer
Verlag GmbH, Heidelberg.

Strobel: Die Verbreitung notfallmedizinischer Kenntnisse
In der Bevblkerung - Regensburger Studien zur suBer-
schulischen Bildung. Band 6, DM 79,-. Profil Verlag,
Mdnchen.

Brilggemenn E./Meder F. H.: Abrechnungstechnik in Bildern
- Kursbuch far den Kassenarzt und seine Mitarbeiterin;
Prexisfohrung - BMA '87 und E-GO. 2., vbllig neubearb.
Aufl.,, 210 S, 185 Abb., 25 Tab., brosch., DM 48,-. Springer-
Verlsg, Berlin.

Exel W. /Woschnagg H.: Mein Befund - Laboruntersuchun-
gen verstandlich gemacht. DM 34,-. Verleg Cerl Ueberreu-
ter, Wien.

Lukas E.: Die magische Frage ,wozu“? - Logotherapeuti-
sche Antworten auf existentielle Fragen. 256 S., 26 Tab.
und Schemazeichn.,, kari, DM 29,80, Verlag Herder,
Freiburg.

Briiggemann W.: Mit Knelpp gesund durch den Alltag - mit

elnem Lexikon far die h&usliche Anwendung. 176 S_, 16 far-

bige Abb. und zehireiche einfarbige Abb. und Teb., geb.,
DM 24,80. Verlag Herder, Freiburg.

Lippl H.: Eine ausgewihite Redtour von Passeu zum Mol-
daustausee — Ein RadfOhrer durch den sddlichen Bayeri-
schen Wald und stdlichen Bdhmerweld. 80 S., 10 Farbfotos
und zshlreiche llustretionen, ausflhrliche StreBenkerte
und 7 Stadtplane, Broschur, DM 19,80. Verlag Passavla,
Pessau,
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Dia Zaitschrift arschaint monatlich.
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[ Gefaelsclehre

Abb. aus .Dr. H. Oesterreicher's Anatomischer Atlas”, 1829,

KORODIN

fir Herz und Krehiauf

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfille
bei Hypotonie

Dosierung: 3mal 1gl, 5-8 Tropfen auf sinem Stock Zucker (Diabetiker auf sinem
Stock Brot). Nicht mit Wasser sinnehmen. Bel Schwiichesniilen und drobendem
Kollaps aifle 15 Minuten 5 Tropfen.

Zusammensetzung: 100 g enth. Menthol 0,2 g, Campher 2.5 g, Tinct Convallar (E26)
0,4 g, Extr. Fruct. Crataeg. 55,09 {stand : suf 300 mg oligomers Procyanidine), Tinct.
Valerianae (DAB 8) 2.0 9.

Komtraindikationen: kaine bekannt.

Hinwrsls: Korodin anthailt 60 Vol.-% Alkohol.

LF|OBU(3EN GMEH - PHARMAZELUTISCHE FA2RIK - ESSLINGEN/NECKAR

Handelstormen und Preise:

OP Tropffissche mit 10 mi DM 8,40
OP Troptfasche mit 30 mi DM 15,25
GroBpackung mit 100 mi DM 39,50

A
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Y STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE ]

KLINIK DR SCHLEMMER Grbis
BADWIESSKE - TECERNSEE

Internistisch-psychosometische Klinik #m Tegernsee
sucht ab aotort oder nech Verelnbarung

Arztin/Arzt

mit guten internistischen oder aligemeinmedizinischen Kenntnissen 10r
Stationsarzt- TAligkeit,

Vorkenntnisse in Psychosomatik/Peychotherapie sind erwlnscht.
Unterkuntt und Verpflegung kann gestellt werden,

Ubliche Bewerbungsunterlagen mil Zeugnis, Lebenslaul und Lichtbild
erbeten an

Klinik Dr. Schiemmer GmhH. Postfach 340, 8182 Bad Wiessee
& 08022/84 50 j

Homdopathische Privetprexis
In MGnchen {N&he Oetpark) ab sofort zu vermieten, exkiuslv mabliert.
Anfragen unter Chifire 2064/1894 an Afias Verlag, Sonnenatr. 29, 8000 Minchen 2

Giinstige Immobilienaniage!

2wel Kisinwohnungen In Neuburg/Donsu, ca. 50 gm for DM 1800,- pro qm
sofort an Kollegen ru verkaufen. Leer und beziehbar,

Anfragen unter Chitire 2064/1893 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 MOnchen 2

Mallersdorf-Pfaffenberg niederbayern):

zwischen Landshut/Regensburg/Straubing gelegen, c¢a. 30000 Einwochner
Einzugsgebiet, alle Schulen, Krankenhaus, Freizeltanlagen etc. am Ort.

Wir suchen als Erganzung zu den bereite vorhandenen Gebietsarzten im Haus
{zwel Internisten, ein Chirurg, ¢in Kinderarzt) eine{n) niederiassungswillige{n)

Gynédkologen(in).

Wir blatan neue PraxierBume und evantuell Belegbetten Im Krankenhaus, for
alne solide Exletenz.

Auskuntt: Telefon (087 33) 1608

Al'Ztll'l, 32, Berytaerfahrung vor allem Innere/Allgemelnmedizin, sucht Teil-
zeltstelle, gern auch auBerhalb Klinlk/Praxie, z. B. Offentliches Gesundheits-
wesen, Versicherung, Verlag. Bevorzugt Raum 8500/8600.

Anfragen unter Chiffre 20641881 an AtlaaVerlag, Sonnensirage 29, 8000 Monchen 2

Prexisriume/Immobilien
Modernar Neubau, Innenstadt-

lage In 8462 Neunburg v. W. mit H ot
50 Parkplétzen und Tiefgarage, Anzelgen
zrwel Gebilelsarztpraxen mit 160

oder 80 qm. SChIUB

fiir die Ausgabe
August 1991
ist der
10. Juli 1991

Vearmieter: Schuh-Sport Meier,
8462 Neunburg v. W., Telefon
{08872)1575

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

Erfahrene Arztsekretéirin obernimmt schnell und zuverlassig Schrelb-
arbeiten aller Art (Gutachten, Briefe etc.) im Resum Augsburg/Schweben.

Anfragen unter Chiffre 2064/1891 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

An#sthesistin sucht Mitarbeit In Praxis oder Kiinik Raum Monchan.

Privatklinik Wirsberg

Fadr Neurologle und Psychlatrie. Privat und alle Kassen.
Leitender Arzt: Dr. Woltgang Pinkow-Margerie, Arzt for Neurologle und Psychlatrie.

8855 Wirsberg Ober Kutmbech/Beyern, Telefon (092 27) 804.805

Anfragen unter Chifire 2064/1882 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

| PRAXISRAUME / IMMOBILIEN

Arzt- bzw.
Zahnarztpraxen

im Stadtwesten Regensburgs in eusgezeichneter
Geschaftslage sowie in Regenstauf zu vermieten.

Beratung untar Telefon (094 02) 4724

Bayerischer Wald
Landpraxis
mit Wohnung In Kolinburg bel Viechtach aus Altersgrinden sofort zu verkaufen.

Sonnige 50d-West Lage, 349 gm Grund, ca. 100 qm Wohnfiiche plus zwel groBe
Praxisraume, Kautpreis: DM 270000~

Sparkasse Viechtach, Herr Starr, Telefon {099 42) 3081
Im Aufirag der Bayerischen Landealmmobillen-Gesellschait Manchen

Geschiftsheus mit neun Arziprexen in Nordbayern,

Praxisrdume mit 165 gm frei

Weltere Geschaftshauser mit Arztpraxen haben wir in Planung.
Gebherd & Fischer oHG, Gewerbering 4, 8504 Stein, Yeleton (09 11) 67005

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

PBel VerauSerung oder Vermletung von Praxen oder In
Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletsarzte zur Niederlassung gesucht - For die Sichar-
stellung der kaasenarzilichen Versorgung ist der Bedarfs-
plan madgebend, welcher bel den Dienststellen der Kassen-
arztlichen Verelinigung Bayerns eingesshen werden kenn. -
Unter diesem Aspekt werden die Anzeigan verdffentiicht,
korrigiart oder abgelshnt.

Anschriften der Bezirksstellan der KVEB:

MOnchen Stadt und Land, Brienner Strefs 23,

8000 Mdnchen 2

Oberbayarn, Elsenhaimerstrefe 39, 2000 Minchen 21
Niederbeyem, Lilienstrse 5-7, 8440 Straubing
Oberplelz, YorckstraBe 15/17, 8400 Regensburg
Obertrenhsn, Brendenburger StreBe &, 8580 Bayreuth
Mittelfrenken, Yogelsgerten 6, 8500 Nirnberg 1
Unterfrenkan, Hofstre8e 5, 8700 WOrzburg
Schweben, Frohsinnstre8e 2, 8900 Augsburg
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ein unbequemer - fréhlicher Ort

30 Jahre Privatgymnasium Derksen
neusprachlich - staatlich anerkannt
gemeinniitzige GmbH

1. Weil Ihr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken.

Weil wir uns hier gegenseitig besiérken, einander zu
vertrauen. >

Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schiitzen.

Weil wir den Widerspruch erwarten.

Weil wir uns zur Einibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen
Weil wir im Interesse unserer Schuler auch dem
MachimiBbrauch beherzt entgegentreten.

Weil wir den Mut haben, miteinander frdhlich zu sein.

Langjahrige und gute Erfahrung mit

Ein- und Umschulungen.
Leistungskursangebot fiir K 12 1991/1992
D/E/M/G/Ku.

S EEEEEEEEESEEEEENEEEENEENEEEEEEEESN
Fachgutachten
Analysen, Berechnungen, Bewertungen, Schadensfesistellungen
E. Pleffer - Offentlich bestellier u. vereidigter Sachverstindiger fir die
Bewertung von Arzt- u. Zahnarzipraxen sowie zahnlechnischer Labors
7554 Kuppenhelm - Panoramaweg 3 - Tel. 072 22/4 B3 55
SN EEEEEEEENNENEENEEENEEENEEEEEEER

4AlEEEEEM
“EEEmEEr

VERSCHIEDENES

[

Malermeister

Michael Engelmeyer Der schnelle

Ausluhrung von Renovierungs-

Weg zur

erbeilen in Prexisraumen euch
em Wochenende

Anzeigen-

Sammelrul {086 71) 6616

abteilung

Fax:
089/
55177-222

Kleines privates Lehrinstitut Derksen

Pfingstrosenstr, 73, 8000 Miinchen 70,
Tel. 7142561 und 717274

BALINT-Wochenenden in Niirnberg

{Bahnhofsnahe}

Waeiterbildung in Blocklorm, je sechs Doppelslunden {Anerkennt durch die
Bayerische Lendesarziekammer}

Info: Ulrich Slarke, Arzt-Psychotherapie, Wespennest 9, 8500 Niirnberg 1
Anfregen bille nur schrilllich!

Engl. Garten- u, Parkmohel aus Teak

Wetterfest rund um'’s Jahr: Binke, Tische,

Sessel, Liegen, Spaliere, Sonnenschirme.

Auch fiir Wintergarten, Diele und Swimmingpool.
Direkt vom Importeur. Katalog frei.

M. Schmidt-Paris » 2057 Reinbek-Ohe ¢ Gut Schinau ¢ Tel. 04104-3033

\ard

Cote d’Azur, Nahe St. Tropez

Ferienheus f(ir vier bis sechs Personen, sehr ruhig gelegen In 3000 gm Grund-
stiick, sehr gut ausgestattet, drei Gehminulen von schénem Strend, noch frei von
15. Juni bis 3. August 1981 und 7. bis 21. September. Telefon (0 8158) 64 33.

Studienplatz Medizin
1991/92: Kirzung 10-15 %

Studienberalung und NC-Seminere
fur Abilurienlen und Quereinsleiger
zum WS 1991/92 und $51992. DDR-
Bewerberneuregelung  verringert
Aussicht euf ZVS-Studienplelz

Seminerinlo anfordern: Verein der
NC-Sludenten e V. {VNC), Arge-
landerstrefe 50, 5300 Bonn 1.

Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte
deutlich schreiben!

EKG-Einmalschreiber Firma PHILIPS, keum gebreucht, und Spirometer Firma
DRAEGER, preiswert abzugeben. - Prels Verhendlungsseche, Slandort der
Geréle Nahe Nirnberg. - Anruf erbelen, Telefon {09141) 36 50

Immobilienanzeigen
lohnen sich

Einrichtung mit Gewinn

*
*

Sie gewinnen Koster
nellen Arbeitsablauf

8031 Maisach b

[ EwmcrTUNGEN | Tel. (08141) 9302-0

5 1
Sie gewinnen durch den Ersten Eindruck”. '
Das gilt lur Arztpraxis wie fur Klinik 1

einsparungen durch ratio

Sie gewinnen durch niednge Investitionskosten
bei unseren Binrnchtungen _nach Mal

Zukunft einbauen - nicht verbauen
BLB-Einnchtungen GmbH

i B o

)
=

Bitte senden Sie mir Ihr Informations-
maternal

Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
termin mit mir

10
i O

Mein Name

Fam Ar hrtt/ Telelor

Telelax (0 8141) 94528

st o - -
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Postvertriebsstlick Geblhr bezahlt

Verlag Bayerische Landesarztekammer
MdhlbaurstraBe 16, 8000 Mlnchen 80
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acetylicystein von ct
Das Mucolytikum

acetylcystein 100 von ct
OP 30/50 Beutel zu 3 g Granulat DM 14,35/21,85

acetylcystein 200 von ct
OP 30/50 Beutel zu 5 g Granulat DM 18,65/29,80

TR0 i

acetylcystein 100 von ct
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Wirkstoff: Acetylcystein

Mucolytikum ;
| acetylcystein 100 von ¢t
30 Beutel zu =
3 g Granufat CelrlCysteim 100 1. 7 o
| i

L e,

e 5 PR
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.
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Cct-Arzneimittel Un*
Chemische Tempelhof GmbH, Oberlandstr. 65, 1000 Berlin 42

acetylcystein 100/200 von ct

Wirksame Bestandteile: acetylcystein 100 von ct: 1 Beutel mit 3 g Granuifat enthélt 100 mg Acetylcystein, acelylcystein 200
von ct: 1 Beutel mit 5 g Granulat enthéft 200 mg Acetylcystein. Anwendungsgebiete: Alle mit starker Schieimsekretion
einhergehenden Erkrankungen der Luftwege. Pneumologie: Akute und chronische Formen der Atemwegserkrankungen, vor
aflern akute und chronische Bronchitis, Bronchiektasie, asthmoide Bronchitis, Asthma bronchiale, Bronchiolitis, Mukoviszido-
se. Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten: Laryngitis, akute und chronische Sinusitis, Otitis media mit ErguB. Gegenanzeigen: Bej
Neugeborenen darf Acetyicystein nur bej lebenswichtiger indikation angewendet werden (10mg/ kg KG) und unter strengster
drztlicher Kontrolle. Obwoh! keine keimschédigenden Wirkungen bekannt sind, solite Acetylcystein in der Schwangerschaft
nur nach drztlicher Anweisung eingesetzt werden. Nebenwirkungen: Setr versinzelt kdnnen Sodbrennen, Ubelkeit,
Erbrechen und Durchiall auftreten. Stand 4/91
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