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Berufsbildung 2007

Die Bayerische Staatsregierung fiihrt vom 10.
bis 13. Dezember 2007 unter Beteiligung der
Wirtschaft zusammen mit Kammern, Verbén-
den, Organisationen sowie der Arbeitsverwal-
tung die ,Berufsbildung 2007" durch. Teil des
Programms sind Fachausstellungen zur Aus-
und Weiterbildung, sowie der 10. Bayerische
Berufsbildungskongress. Leitwort ist ,Du bist
Deine Chance".

Jugendliche und ihre Eltern finden hier ein
umfassendes Angebot zur Berufswahlorientie-
rung. Fir Praktiker, Lehrer, Bildungsexperten
sowie Fort- und Weiterbildungsinteressierte
bietet sich hier eine Plattform zur Diskussion
und Information. Die Veranstaltung stellt so
zugleich die hohe Bedeutung dieses Bildungs-
zweiges heraus.

Néhere Informationen:

Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen, Stichwort
Berufsbildung 2007, Winzererstrae 9, 80797
Miinchen, Telefon 089 1261-1261, -1254 oder
-1255, Fax 089 1261-1638,

Internet: www.berufsbildung.bayern.de

E-Mail: bbk2007@stmas.bayern.de

Grundsétze zur Versorgung
von Menschen mit
psychischen Erkrankungen in
Bayern — Psychiatrie-Grund-
satze Bayern

Vor Kurzem hat die Bay-
erische Staatsregierung
die Grundsétze zur Ver-
sorgung von Menschen
mit psychischen Erkran-
kungen in Bayern verab-
schiedet. Damit wird der
Zweite Landesplan zur
Versorgung  psychisch
Kranker und psychisch
Behinderter aus dem
Jahre 1990 - Zweiter Bayerischer Psychiatrie-
plan - fortgeschrieben. Die Psychiatrie-Grund-
sidtze Bayern einschlieBlich der Berichte der
zehn Arbeitsgruppen sind im Internet auf der
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Homepage des Bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen unter www.stmas.bayern.de/behinder-
te/psychisch/index.htm veréffentlicht.

Verkehrsmedizinische
Qualifikation

Einige Fiihrerscheinbehdrden in Bayern suchen,
wie der Bayerischen Landesdrztekammer mit-
geteilt wurde, vor allem Fachdrztinnen und
Fachirzte, die lber eine so genannte ,Ver-
kehrsmedizinische Qualifikation" gemaB § 11
Absatz 2 Satz 3, Nr. 1 Fahrerlaubnisverordnung
in der Fassung vom 1. Januar 1999 verfiigen.

Sofern Arztinnen oder Arzte Gber die im Ge-
setzestext erwdhnten Qualifikationen verfiigen
und an einer entsprechenden Tatigkeit inter-
essiert sind, konnen sie sich an Flihrerschein-
behorden (Landsratsamt bzw. Ordnungsamt)
wenden.

Meldepflicht bei Aviarer
Influenza

Das Bundesgesundheitsministerium hat ohne
Rechtsverordnung vom 11. Mai 2007 die na-
mentliche Meldepflicht nach dem Infektions-
schutzgesetz ausgedeht auf

1. den Krankheitsverdacht,
2. die Erkrankung sowie

3. den Tod eines Menschen an Aviérer Influeza
(Bundesgesetzblatt Nr. 20/2007, Seite 732).

Den Volltext der Verordnung finden Sie im In-
ternet unter www.bgblportal.de/BGBL/bgbl1f/
bgbl107s0732.pdf

Therapeutische
Gesamtverantwortung liegt bei
Arztinnen und Arzten

Die personellen Ressourcen der Medizinischen
Fachberufe sollen fiir eine flachendeckende,
hochwertige ambulante und stationdre Ver-
sorgung durch Arztinnen und Arzte gebiihrend
anerkannt und aktiv genutzt werden, fordert
die Bayerische Landesirztekammer (BLAK).
.Klar muss jedoch sein und bleiben, dass die
Diagnose- und Therapiehoheit eindeutig bei
den Arztinnen und Arzten liegt”, sagte BLAK-
Vizeprasident Dr. Klaus Ottmann dazu. ,Dem
Phdnomen einer zunehmenden ,Deprofessiona-
lisierung' der arztlichen Tatigkeit sowie deren
schrittweise Herauslosung aus der drztlichen

Foto: BilderBox.com

Gesamtverantwortung miisse Einhalt geboten
werden”, ergdnzte BLAK-Pradsident Dr. H. Hell-
mut Koch.

Dennoch sei fiir den zukiinftig verdnderten
Versorgungsbedarf in Deutschland, zum Bei-
spiel durch die Zunahme alterer, multimorbider,
chronisch kranker und pflegebediirftiger Men-
schen, durch die Bedeutung erndhrungsbe-
dingter Krankheiten oder durch den Stellenwert
von Pravention und Gesundheitsférderung, die
interprofessionelle Zusammenarbeit mit den
Medizinischen Fachberufen weiter auszubau-
en. Auch neue Versorgungsformen und -struk-
turen, wie integrierte Versorgung, Disease-
Management-Programme oder Medizinische
Versorgungszentren, boten den Medizinischen
Fachberufen wichtige Berufs- und Karriere-
chancen. lhre Ausbildung wurde in vielen Be-
reichen deutlich modernisiert und umfasst
sowohl medizinische als auch sozialkommuni-
kative sowie verwaltungsbezogene Handlungs-
kompetenzen. In den vergangenen Jahren zeige
sich jedoch eine zunehmende Tendenz, Medi-
zinische Fachberufe zu akademisieren und von
der drztlichen Gesamtverantwortung zu l6sen.
Hierzu gehdren etwa die Einflihrung von Ba-
chelor-Studiengdngen oder die Diskussionen
um die Rettungsassistenten, die andsthesie-
technischen Assistenten sowie die operations-
technischen Assistenten und schlieBlich auch
die ,Gemeinde-Schwester-Diskussionen”.

Aus Sicht der BLAK sollte diese Entwicklung
kritisch begleitet werden, um die Qualitat der
Patientenversorgung nicht durch Zerstiicke-
lung des Betreuungsprozesses und durch Pa-
rallelisierung komplexer und teambezogener
Handlungsabldufe und damit durch Verlust
einer klaren Verantwortungs-Hierarchie zu ge-
fahrden. Auch die damit unweigerlich einher-
gehende Einengung der drztlichen Handlungs-
felder bringe wirtschaftliche Implikationen.
Einsparpotenziale im Gesundheitswesen durch
diese Strukturverdnderungen blieben dennoch
eine Fiktion, so die BLAK.

Pressestelle der BLAK



Sind Frauen mehr gefahrdet?

Statistiken wie die Gesundheitsberichterstat-
tung wiirden aufzeigen, dass Frauen und Méan-
ner unterschiedlich anfillig seien fiir bestimm-
te Krankheiten. Das Bayerische Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL),
das Stadtische Klinikum Miinchen-Bogenhau-
sen und der Deutsche Arztinnenbund haben zu
diesem Thema Mitte Juni ein Symposium ver-
anstaltet.

Gesundheits-Staatssekretdr Dr. Otmar Bern-
hard (CSU) erklarte: ,Mit den Datenreihen
aus vier Jahren aus der Gesundheitsberichter-
stattung kdnnen jetzt Trends erkannt werden.
Frauen leiden haufiger an Allergien und unter
Osteoporose, wahrend bei Méannern viermal
héaufiger Herzinfarkt diagnostiziert wird." Méan-
ner und Frauen seien unterschiedlich anfillig
fiir bestimmte Krankheiten. ,Die Gesundheits-
berichterstattung zeigt weiter, dass an Priven-
tionsmaBnahmen zu Erndhrung und Bewegung
der Krankenkassen viermal so viel Frauen als
Ménner teilnehmen”, so Bernhard. ,Hier ha-
ben die Méanner einen echten Nachholbedarf
- Frauen sind gesundheitsbewusster.”

Privatdozent Dr. Manfred Wildner vom LGL in-
formierte lber eine groBe Studie der Weltge-
sundheitsorganisation: ,In dieser Studie wurden
Tabakkonsum, Bluthochdruck, hohe Choleste-
rinwerte und Ubergewicht als die wichtigsten
Risikofaktoren fiir die vorzeitige Sterblichkeit
der Menschen in den Industrieldndern identi-
fiziert. Ubertragt man die Studienergebnisse
auf Bayern, ist von ca. 10 000 vorzeitigen Ster-
beféllen infolge von Adipositas auszugehen."
Der Sozialgradient bei der Adipositas und den
Teilnahmeraten an der Prévention lasse zudem
erkennen, dass Bemiihungen um eine Verhal-
tensdnderung, die beim einzelnen Menschen
alleine ansetzen, nicht ausreichen wiirden.
Wildner pladierte dafiir: ,Lebenswelt-bezogene
MaBnahmen, zum Beispiel in den Schulen und
am Arbeitsplatz, miissen hinzukommen." Dem
trage die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.
Bayern. mit ihrem Handlungsschwerpunkt ,Ge-
sunde Erndhrung und Bewegung" Rechnung.

Professor Dr. Petra-Maria Schumm-Draeger
vom Klinikum Bogenhausen, Klinik fiir Endokri-
nologie, Diabetologie und Angiologie, beleuch-
tete die Frage: ,Sind Frauen mehr gefdhrdet?”.
Trotz groBer Fortschritte in der Behandlung
seien Herz-Kreislauferkrankungen mit 35 Pro-
zent aller Todesfdlle mit Abstand die Todesur-
sache Nummer Eins in den westlichen Indus-
trienationen. Neben den seit langem bekannten
Risikofaktoren wie ungiinstige Blutfette, Blut-
hochdruck und Rauchen gelte es neuerdings als
gesichert, dass das Risiko fiir Herz-Kreislauf-

erkrankungen, wie zum Beispiel Herzinfarkt
oder Schlaganfall, insbesondere durch ein Zu-
viel an innerem Bauchfett ausgeldst wiirde.
Bei dieser abdominalen Adipositas stiege das
Risiko eines Herzinfarktes dramatisch an und
sei um den Faktor 4,5 hoher als bei Menschen
ohne vermehrtes Bauchfett. Schumm-Draeger
erkldrte: ,Das bedeutet - dick ist nicht gleich
dick! Entscheidend ist, an welchen Stellen sich
das Uberschissige Fett einlagert.” Die zuneh-
mende Haufigkeit der Fettleibigkeit wiirde sich
in den nachsten Jahrzehnten in einer Diabetes-
pandemie niederschlagen. In besonderer Weise
sei alarmierend, dass Frauen deutlich mehr ge-
féhrdet seien, eine Adipositas, ein metabolisches
Syndrom und einen Typ 2 Diabetes mellitus zu
entwickeln. Laut Schumm-Draeger sei es von
groBer Bedeutung, die Geschlechtsdifferenzen
insbesondere flir die gesamte Risikokonstella-
tion und Krankheitsverlauf zu beachten und
eine friihzeitige, alle Risikofaktoren beriicksich-
tigende Beratung und Behandlung einzuleiten.

Jodok Miiller (BLAK)

Beim BR-Gesundheits-
gesprach am Samstag,

23. Juni, im Stadtsaal
Firstenfeldbruck anlass-
lich der 4. Fiirstenfelder
Gesundheitstage ,Mit allen
Sinnen" ging es bei der
Podiumsdiskussion um das
Thema ,Bleibt Gesundheit
flir jeden bezahlbar ...7".

Die Teilnehmer waren Dr.
Marianne Koch, Gesund-
heitsexpertin des Baye-
rischen Rundfunks (BR) und Internistin, Dr.

H. Hellmut Koch, Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Dr. Axel Munte, Vor-
standsvorsitzender der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns und Staatsministerin Christa
Stewens.

Moderation: Werner Buchberger, Ressortleiter
Gesundheit (BR).

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Auflosung der Fortbildungsfra-
gen aus Heft 6/2007, Seite 324 f.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel ,Stan-
dardvorgehen in der Diagnostik und Therapie
der Harninkontinenz bei Frau und Mann" von
Dr. Monika Hagemann und Professor Dr. Theo-
dor Klotz.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen
richtig beantwortet und bis zum Einsende-
schluss an uns geschickt bzw. gefaxt haben,
gibt es von uns zwei Fortbildungspunkte. Drei
Punkte erhalten Sie, wenn Sie alle zehn Fragen
richtig beantwortet haben.

Insgesamt haben iiber 1500 Arztinnen und
Arzte einen ausgefiillten Fragebogen einge-
reicht.
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