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Editorial [l

Liebe Leserin,
lieber Leser,

der Beginn der Mitteleuropdischen Sommer-
zeit (MESZ), der Friihling und damit wirmere
Temperaturen nahen, was sicherlich die aller-
meisten von uns freut. Geteilter Meinung kann
man jedoch in Sachen ,Entwurf eines Gesetzes
zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen
und Patienten” sein. Die Bundesregierung
will mit einem neuen Patientenrechtegesetz
die Position der Patienten gegeniiber Arzten,
Krankenhdusern und Krankenkassen starken.
Verbraucherschiitzer und Patientenverbande
aber auch Arzte kritisieren den Entwurf. Das
geplante Gesetz schaffe fiir die Erstgenann-
Neujahrstreffen ten zwar mehr Ubersicht, enthalte aber kaum
wirklich neue Regelungen. Auch wenn das Pati-
entenrechtegesetz im Wesentlichen die Recht-
sprechung in Gesetzesform bringt, hat es fiir
Arzte etwas durchaus Besorgniserregendes.

y .Neues aus der Psychosomatischen Medizin
= e

Das Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit lud Anfang Februar zum Neujahrsempfang ins und Psychotherap@ heiBt (_jer Tltelbﬂtrag
Arztehaus Bayern ein. Im neuen groRRen Saal sprachen der Bayerische Gesundheitsminister Dr. Marcel Huber ~ des Monats, den Privatdozentin Dr. Constan-
und Dr. Max Kaplan, Préasident der Bayerischen Landesérztekammer, (v. li.) unter anderem (iber eine nachhal-  ze Hausteiner-Wiehle und Professor Dr. Peter
tige Finanzierung des Gesundheitswesens, an dem alle gemeinsam arbeiten miissten. Kaplan appellierte an Henningsen verfasst haben. Hier kdnnen Sie
die Arzteschaft, sich hier aktiv zu beteiligen. Weitere Themen waren neben dem GKV-Versorgungsstrukturge-
setz, dem beide bislang gute Ansétze bescheinigten, das Patientenrechtegesetz, die neue Geblihrenordnung
und der Erhalt des hohen Niveaus in der gesundheitlichen Versorgung. Nach den GruBworten von Huber und
Kaplan bot das Neujahrstreffen rund 170 geladenen Gésten Gelegenheit zum persénlichen Austausch.

bei richtiger Beantwortung der Fortbildungs-
fragen wieder punkten.

Unter ,BLAK informiert" lesen Sie unter an-
derem Beitrdge liber das Neujahrsforum des
Verbandes der Ersatzkassen (vdek), Gber die
Verordnung von Hilfsmitteln oder (iber das
3. Symposium der Landesarbeitsgemeinschaft
multiresistente Erreger (LARE). AuBerdem in
der Rubrik: Interviews mit der Leiterin der Ko-
ordinierungsstelle zur Férderung der Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin (KoStA) und mit
dem Présidenten des Bayerischen Landkreis-
Professor Dr. theol. Heinz Fleckenstein berichtet tiber die tages (LKT).

Geburtenregelung in katholischer Sicht, wonach Abtrei- Q’Q.“'lf%
bung und Sterilisation nicht als Methoden der Geburten- e SALBE €
regelung akzeptiert werden. Uber Gesundheitserziehung
und Krankenbehandlung referiert Dr. P. Beckmann und

Sophia Pelzer (BLAK)

Vor 50 Jahren
Das Bayerische Arzteblatt vom Mérz 1962

In unserer Universitats-Serie stehen im Jahr 2012
.Neuerungen und Innovationen aus der Lehre"
im Mittelpunkt. Im Meinungsartikel wird der

Dr. Ferdinand Oeter schreibt tiber Gesundheitspolitische i i Birokratieabbau thematisiert und auf der me-
Schwerpunkte der Familienpolitik. Die steigende Anzahl ; dizinhistorischen Seite der Brutschrank vorge-
erwerbstatiger Mitter sei ein gesundheitspolitisches stellt. Ein packender und erschiitternder Bericht
Argernis. Aus der Geschichte der Medizin berichtet Dr. gibt Einblicke in die Cholera-Tragddie in Haiti.
Walther Koerting vom Heiliggeistspital in Miinchen,

der dltesten Wohltatigkeitseinrichtung der Stadt. Der Hinweisen darf ich Sie noch auf die Berufsord-
Bundestag diskutiert Giber einen CDU/CSU-Fraktionsentwurf fiir eine Unfallversi- nung fiir die Arzte Bayerns vom 9. Januar 2012,

cherungsreform. Aus der Landespolitik wird mitgeteilt, dass ein Entwurf eines Gesetzes iiber  die dieser Arzteblatt-Ausgabe beiliegt.
die Errichtung einer vierten Landesuniversitédt in Regensburg eingebracht wurde.
Gute Lektiire und einen schénen

Mitteilungen: 1,5 Milliarden DM im Kampf gegen den Unfall und seine Folgen, ADAC-StraBen- Friihlingsanfang wiinscht

wacht wird mit Blutersatzmitteln ausgeriistet, Anderung der Begabungsstruktur der Jugend. :/ \

Die komplette Ausgabe ist unter www.blaek.de (Arzteblatt/Archiv) einzusehen.
Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin
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Patientenrechte — Patientenschutz?

Bundesjustizministerin Sabine Leutheus-
ser-Schnarrenberger und Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr (beide FDP)
haben Mitte Januar einen gemeinsamen
Entwurf fiir ein Patientenrechtegesetz vor-
gelegt. Natiirlich hat die Kritik am Referen-
tenentwurf nicht nur von Patienteninitiati-
ven eingesetzt, sondern auch politischen
Parteien, wie DIE GRUNEN, aber auch
den ,A-Ldndern“ geht der Entwurf nicht
weit genug. Der Gesetzentwurf sieht eine
Kodifizierung des bisherigen Rechts vor.
Es wurden die sich bereits aus Regelun-
gen verschiedener Rechtsbereiche und
aus Rechtsprechung resultierenden Rech-
te von Patienten zusammengefasst. Auf
dem Gebiet des Behandlungs- und Arzt-
haftungsrechts steht bislang Wesentliches
nicht im Gesetz, sondern ist Richterrecht.
Den Patienten soll es kiinftig erleichtert
werden, ihre Rechte zu kennen und vor al-
lem diese Rechte einzufordern. Auch lber
die Komplexitat der Medizin und (ber die
Vielfalt von Behandlungsmdglichkeiten
soll kiinftig der Arzt seine Patienten um-
fassend und versténdlich aufklaren, damit
,Behandelnde auf Augenh6he gebracht”
werden.

Kulturwandel

Neuerungen betreffen Anderungen im
Fiinften Sozialgesetzbuch (§ 66, SGB V),
wonach beispielsweise die gesetzlichen
Krankenkassen Patienten bei der Durch-
setzung von Schadensersatzanspriichen
bei Behandlungsfehlern unterstlitzen sol-
len. Nicht vorgesehen ist ein sogenannter
Hértefonds, der Geschéadigte, bei denen
ein konkreter Behandlungsfehler nicht
nachweisbar ist, finanziell unterstiitzt.
Auch nicht in den Entwurf gekommen
sind die generelle Beweislastumkehr bei
vermuteten Behandlungsfehlern oder ein
Behandlungsfehler-Zentralregister, was
auch gut so ist, wiirden doch solche Ele-
mente einen Kulturwandel im System be-
wirken. Das vertrauensvolle Arzt-Patien-
ten-Verhéltnis wiirde Schaden nehmen,
eine Streitkultur, eine Klagewelle bzw.
ein Klima des Misstrauens und der Angst
wirden in die Arzt-Patienten-Beziehung
einziehen. Zudem wiirde ein regelrechter
Markt aufgemacht, in dem sich vermeint-
liche Anwélte der Patienten — ob Kran-
kenkassen oder Medizinrechtsexperten —

tummeln. Wir stiinden vor einer weiteren
Stufe der ,Defensiv-Medizin*“.

Regelungsbereiche

Der Behandlungsvertrag zwischen Patien-

ten und Arzten wird im Biirgerlichen Ge-

setzbuch (BGB) in den neu zu schaffen-
den §§ 630 a bis h geregelt:

» Nach § 630 c sind Patienten versténd-
lich und umfassend zu informieren und
miissen gesondert auf Kosten flir sol-
che Leistungen hingewiesen werden,
beispielsweise |Ge-Leistungen, die
nicht von den Kostentrdgern (ibernom-
men werden.

» Allerdings stecktin § 630 c Absatz 2 BGB
,Sprengstoff* ,Im Ubrigen ist der ,Be-
handler* verpflichtet, den Patienten (iber
Behandlungsfehler zu informieren ...”

» Vor jedem Eingriff miissen alle Patien-
ten in einem persénlichen Gespréch
,aurch einen an der Durchfiihrung Be-
teiligten” vorher umfassend und minu-
tiés lber die konkrete Behandlung und
die sich daraus ergebenden mdéglichen
Risiken informiert werden. Alleinige
Aufklérung genliigt nicht (§ 630 e).

» Auch die Dokumentationspflichten
(§ 630 f) bei der Behandlung sollen ver-
schérft werden. Was kiinftig nicht doku-
mentiert ist, gilt als nicht erbracht.

» Fir Haftungsfélle (§ 630 h) soll es mehr
Transparenz geben. Die von der Recht-
sprechung entwickelten Beweiserleich-
terungen sollen ausdriicklich gesetzlich
geregelt werden. Fiir bestimmte Fall-
gruppen wie den ,groben“ Behand-
lungsfehler sind Beweiserleichterungen
zugunsten des Patienten vorgesehen.

» Im Gesetzentwurf ist die Férderung ei-
ner Fehlervermeidungskultur und eines
Beschwerdemanagements in der medi-
zinischen Versorgung detailliert vorge-
sehen.

Was scheinbar so harmlos im Gesetz-
entwurf erscheint, ist durchaus geeignet,
das Patienten-Arzt-Verhéltnis und die haf-
tungsrechtliche Position des Arztes emp-
findlich zu tangieren. Das geplante Gesetz
zur Verbesserung der Rechte von Patien-
tinnen und Patienten darf nicht zu einer
Verstédrkung von Kontrolle, Misstrauens-
kultur, Denunziantentum oder Defensiv-
medizin fiihren. Schon heute gibt es einen

umfassenden Pflichtenkatalog fiir Arzte
hinsichtlich Anamnese, Untersuchung,
Befund, Diagnose, Aufklarung und Thera-
pie. Auch ist der Arzt seit jeher zu einer
umfassenden Dokumentation verpflichtet.
Patienten haben bereits jetzt das Recht
auf Einsichtnahme ihrer Patientenakte.
Die im Eckpunktepapier angesprochenen
Dokumentationsverfahren lassen sich zu-
dem nur durch eine unverhéltnisméaBige
Zunahme an Biirokratie, insbesonders in
der hausérztlichen Praxis, umsetzen. Klar
sollte jedem sein, dass die jetzige Kodlifi-
zierung der Patientenrechte diese nicht nur
Lin Stein meilelt”, sondern fortschreibt,
werden doch auf dem kiinftigen Gesetz
eine weitergehende Rechtsprechung und
juristische Kommentierung aufbauen.

Die Ursachen der bestehenden Probleme
in der Patientenversorgung, wie etwa der
immense Kostendruck, die wachsende
Okonomisierung, sektorale Verkrustungen
oder die mangelnde Interprofessionalitét
werden in dem Gesetzentwurf leider weit-
gehend auBBer Acht gelassen. Das Infor-
mationsgefélle zwischen Arzt und Patient
wird auch durch ein neues Gesetz nicht
voll ausgeglichen werden kénnen und die
Wissens-Asymmetrie zwischen Arzt und
Patient wird weiter bestehen bleiben. Ge-
rade eine Fehlervermeidungskultur wur-
de von uns Arzten, zum Beispiel durch
das Critical Incident Reporting-System
(CIRS), vorangetrieben, die Gutachterstel-
len in den Arztekammern und unsere Be-
rufsordnung vervollstdndigen den von uns
gelebten Patientenschutz. Wir werden das
Gesetzgebungsverfahren weiterhin kon-
struktiv aber kritisch begleiten. Letztend-
lich bleibt aber die Frage, vor wem unse-
re Patienten eigentlich geschiitzt werden
muissen.

Dr. Max Kaplan,
Préasident
der BLAK
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Blickdiagnose -

Grol’e Raumforderung im
vorderen Mediastinum

Anamnese

Im Rahmen der prdoperativen Réntgen-Tho-
rax-Aufnahme zur elektiven HUift-TEP-Opera-
tion zeigt sich als Zufallsbefund eine riesige,
glatt begrenzte Raumforderung im vorderen
Mediastinum ohne Zeichen einer Atelektase
oder Verdriangung (Abbildung 1). Die 67-jah-
rige Patientin mit chronischem Nikotinabusus
(25 pack years) gibt keine kardiorespiratori-
schen Beschwerden an. Gewichtsabnahme,
Husten, Hamoptysen, Nachtschweil3, Fieber
und Belastungsdyspnoe werden verneint. Bis
auf ein Zustand nach Strumektomie mit sub-
totaler Thyreoidektomie vor drei Jahren ist die
Eigenanamnese leer.

Thoraxsonographie und Echokardiographie:
Echokardiographisch und thoraxsonographisch
zeigt sich eine groBe (12 x 10 c¢m), abgekapsel-
te homogene Raumforderung, die direkt dem
rechten Ventrikel angelagert ist, mit konseku-
tiver geringgradiger Kompression (ohne ha-
modynamische Relevanz) ohne Infiltration des
Myokards. Kein Perikarderguss.

Neurologische Untersuchung

Unauffillige neurologische Untersuchung, ins-
besondere keine Lid-, Arm- und Beinschwéche.

S

Abbildung 1: Raumforderung im vorderen Mediastinum.

Abbildung 2: CT-Thorax.

Labor

Unauffélliges Routinelabor inklusive Blutsen-
kungsgeschwindigkeit. Elektropherese ohne
Anhalt fiir ein extramedulldres Plasmozytom.
Antikdrper gegen Acetylcholinrezeptor negativ.

Computertomographie des Thorax

GroBe Raumforderung des vorderen Mediasti-
nums (Abbildung 2). Keine Metastasen, keine
vergroBerten Lymphome und kein Pleuraerguss
vorhanden.

Histologie

Die sonographiegesteuerte Punktion ergab his-
tologisch ein Thymom A ohne Anhalt fiir Ma-
lignitat.

Lungenfunktionspriifung

Keine restriktive oder obstruktive Ventilations-
stérung.

Therapie

Aufgrund der raumfordernden GréBe mit be-
ginnender ventrikuldrer Kompression und der
(geringen) Entartungstendenz erfolgte eine
partielle Sternotomie mit kompletter Thymek-
tomie.

Fazit

Thymome sind seltene, meist symptomlose und
gutartige Raumforderungen im vorderen Me-
diastinum. Oft flihrt die Abklarung einer Me-
diastinalverbreiterung als Zufallsbefund in der
konventionellen ~ Réntgen-Thorax-Aufnahme
zur Diagnose. Aufgrund der Assoziation mit
Myasthenia gravis sollten bei asymptomati-
schen Patienten Antikdrper gegen Acethyl-
cholinrezeptor bestimmt werden, um vor allem
postoperative Komplikationen wie zum Beispiel
Ateminsuffizienz vorzubeugen.

Birol Dedeoglu, Krankenhaus Drogula
GmbH/Innere Medizin, Seilersgriindchen 8,
96465 Neustadt bei Coburg, E-Mail:
birol.dedeoglu@krankenhaus-neustadt.de
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Prasidiums-Hotline

089 4147-425
089 4147-426
089 4147-427

Prasident Dr. Max Kaplan
Vizepréasidentin Dr. Heidemarie Lux
Vizepréasident Dr. Klaus Ottmann

Das Présidium der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK), hat
eine ,Telefonsprechstunde” geschaltet, zu der an bestimmten Ta-
gen und Zeiten Président Kaplan sowie die beiden Vizeprésiden-
ten Lux und Ottmann fiir alle Kammermitglieder tber eine spezielle
Rufnummer direkt erreichbar sind. Bitte beachten Sie, dass die Ruf-
nummern zu anderen Zeiten nicht geschaltet sind und aus Service-
und Qualitatsgriinden die Telefonate mitgeschnitten werden.

Die nachsten Termine sind:

Dr. Klaus Ottmann,
Vizeprasident (-427)

26. Méarz 2012
13.30 bis 14.30 Uhr

Dr. Heidemarie Lux,
Vizeprasidentin (-426)

19. Mérz 2012
13.30 bis 14.30 Uhr

Dr. Max Kaplan,
Prasident (-425)

12. Mérz 2012
12.30 bis 14.00 Uhr

16. April 2012 23. April 2012 30. April 2012
13.00 bis 14.00 Uhr 13.00 bis 14.00 Uhr 13.00 bis 14.00 Uhr
14. Mai 2012 7. Mai 2012 16. Mai 2012

13.00 bis 14.00 Uhr 13.00 bis 14.00 Uhr 15.00 bis 16.00 Uhr
11. Juni 2012 25. Juni 2012 18. Juni 2012

13.00 bis 14.00 Uhr 13.00 bis 14.00 Uhr 13.00 bis 14.00 Uhr

Die ,Telefonsprechstunde” ermdglicht Kammermitgliedern den direkten Dialog mit dem
Kammerchef und seinen Vizes. Rufen Sie an unter 089 4147-425, -426 oder -427.

Jahresinhaltsverzeichnis 2011 - Das Jahresinhaltsverzeichnis des Bayerischen Arzteblattes
2011 wurde auf die Homepage der Bayerischen Landesdrztekammer unter www.blaek.de unter
der Rubrik Arzteblatt > Archiv > Verfiigbare Jahresinhaltsverzeichnisse eingestellt oder kann bei
der Redaktion des Bayerischen Arzteblattes telefonisch unter 089 4147-181 oder per E-Mail an
aerzteblatt@blaek.de angefordert werden.

Neues Internetangebot der Bayerischen 232338 BAYERISCHE
Krebsgesellschaft e. V. - Die Bayerische %% KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Krebsgesellschaft hat ihren Internetauftritt fir

Krebspatienten und Angehorige aktualisiert. Unter www.bayerische-krebsgesellschaft.de finden
Krebspatienten und Angehdrige sowie alle am Thema Krebs Interessierten wichtige Informationen
iber die Bayerische Krebsgesellschaft, ihre 18 Psychosozialen Krebsberatungsstellen und Psy-
choonkologischen Dienste und tiber 200 Selbsthilfegruppen in Bayern sowie aktuelle Zahlen und
Fakten zum Thema Krebs.

Die Homepage der Bayerischen Krebsgesellschaft wirkt nicht nur moderner und lebendiger, sie
wurde vor allem inhaltlich neu strukturiert und vereinfacht, sodass Krebspatienten schnell alle
wichtigen Informationen finden. Gleich auf der Startseite werden Besucher auf neue Veranstal-
tungen, Broschiiren und besondere Aktionen der Bayerischen Krebsgesellschaft hingewiesen. Die
Rubrik ,Beratung” wurde erweitert: Besucher erhalten jetzt nicht nur alle Kontaktdaten und An-
sprechpartner vor Ort auf einer Seite, sie konnen sich auch gleich ber Kurse und Vortrage vor Ort
informieren und werden direkt zum Veranstaltungskalender gefiihrt.

Die Bayerische Krebsgesellschaft informiert jetzt auch auf Facebook unter www.facebook.com/
bayerische.krebsgesellschaft und Twitter: http://twitter.com/#/Bayerische KG liber die Aktivitaten
des Vereins.
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Lexikon: Die Fachterminologie im Gesund-
heitswesen ist vielfiltig. Sie reicht von A
wie Approbation bis Z wie Zulassung. In ei-
ner Serie bieten wir Ihnen einen Uberblick.

Integrierte Versorgung

Im Rahmen der Integrierten Versorgung kon-
nen gesetzliche Krankenkassen mit einzelnen
Vertragsdrzten, Krankenhdusern, Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen und medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ) Direktver-
trdge ohne Beteiligung der Kassenirztlichen
Vereinigungen abschlieBen.

Die Integrierte Versorgung wird im § 140a So-
zialgesetzbuch V (SGB V) behandelt. § 1400
SGB V regelt die Bestimmungen zu Vertrdgen
zu integrierten Versorgungsformen. Direkt-
vertrdge bieten die Moglichkeit, die Vertrags-
bedingungen flexibel auszuhandeln und wer-
den auch als Selektivvertrage bezeichnet. Der
Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen
Vereinigung nach § 75 SGB V ist fir diese Di-
rektvertrage eingeschrankt.

Mit der Mdoglichkeit, Direktvertrdge abzu-
schlieBen, will der Gesetzgeber Anreize fiir ei-
nen Wettbewerb um eine qualitdtsgesicherte
Versorgung setzen. AuBerdem sollen Projekte
zur Integrierten Versorgung geférdert werden.

Haftpflichtversicherung

Wir weisen darauf hin, dass der Arzt nach
§ 21 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns verpflichtet ist, sich hinreichend
gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen
seiner beruflichen Tatigkeit zu versichern!



Zahl des Monats

4,4
Milliarden Euro

betrigt der Uberschuss des
Gesundheitsfonds aus dem Jahr 2011.

Blickdiagnose - Haben auch Sie einen be-
sonderen Fall? Wenn ja, dann fotografieren
und beschreiben Sie ihn fiir eine ,Blickdiagno-
se". Bitte achten Sie darauf, dass das Bild ei-
ne ausreichende Qualitit aufweist (gescannte
oder digitale Bilder als jpg- oder tif-Datei mit
mindestens 300 dpi bei 12 c¢m Breite). Auch
Foto-Papierabziige (mindestens im Format
10 x 15 cm) kdnnen eingereicht werden. Pola-
roid-Aufnahmen oder Power-Point-Folien hin-
gegen sind ungeeignet.

Sollte der Patient auf dem Foto identifizierbar
sein, ist eine Einverstandniserkldrung (Formular
bei der Redaktion) beizulegen. Die Bild-Nut-
zungsrechte gehen an das Bayerische Arzte-
blatt. Schreiben Sie praxisnah und pragnant.
Bei der Fallbeschreibung soll es sich nicht um
eine wissenschaftliche Publikation, sondern
vielmehr um einen spannenden Fortbildungs-
beitrag handeln. Bei Veréffentlichung erhalten
Sie 100 Euro.

Redaktion Bayerisches Arzteblatt,
Stichwort Blickdiagnose,
MihlbaurstraBe 16,

81677 Miinchen,

E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Goldenes Doktordiplom - Die Charité ehrt seit
vielen Jahren ihre Alumni, die vor 50 Jahren an
der Charité promoviert haben, mit der Vergabe
einer ,Goldenen Doktorurkunde”. Auch in die-
sem Jahr soll die Vergabe wieder im Rahmen
eines groBen Festaktes im Konzerthaus am
Gendarmenmarkt in Berlin-Mitte erfolgen. Lei-
der ist der Kontakt zu so mancher Kollegin und
manchem Kollegen verloren gegangen.

Sollten Sie vor etwa 50 Jahren in Berlin pro-
moviert haben oder jemanden kennen, fiir den
das zutrifft, melden Sie sich doch bitte im Pro-
motionsbiiro der Charité, Universitaitsmedizin
Berlin, Telefon 030 450576-018 oder -016.

Miteinander aktiv - den Alltag mit Menschen mit Demenz gestal-
ten - ,Miteinander aktiv", die neue Broschiire der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft, gibt Anregungen fiir die Alltagsgestaltung fiir Menschen
mit Demenz, die zu Hause leben und von Angehorigen betreut werden.
Das sind zwei Drittel der etwa 1,2 Millionen Demenzkranken in Deutsch-
land. Vielen Demenzkranken féllt es schwer, sich selbst zu beschéftigen.
Auch Angehorige haben Schwierigkeiten, die gemeinsamen Aktivititen
den verdnderten Fahigkeiten anzupassen. Dann kdnnen Langeweile und
Apathie auftreten, oder auch Unzufriedenheit und Unruhe. Hier helfen
Impulse von auBen, die Kérper und Geist anregen, die vorhandenen Fi-
higkeiten erhalten und SpaB machen. Hierzu gibt die Broschiire vielfal-
tige Anregungen.

Deutschen Azheimer Geselschat .

Miteinander aktiv

Alltagsgestaltung und Beschaftigungen
fiir Menschen mit Demenz

Die Broschiire ,Miteinander aktiv" Alltagsgestaltung und Beschéftigungen fiir Menschen mit De-
menz, Praxisreihe der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, Band 12, 1. Auflage 2012, 88 Seiten,
kann zum Preis von 4 Euro bestellt werden bei: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V., Selbsthilfe
Demenz, FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin, Telefon 030 2593795-0, Fax 030 2593795-29, E-Mail:
info@deutsche-alzheimer.de oder im Internet unter www.deutsche-alzheimer.de.

Anzeige

Ultraschall ist
Vertrauenssache!

lhr Patient vertraut darauf, dass Sie sehen, was Sie

sehen miissen. Sie vertrauen darauf,
dass Sie nichts iibersehen. Geben

Sie sich nicht mit weniger
zufrieden!

Jingstes S/W-Ultraschallgerét
der Premiumklasse.

S/W-Gerate online ab
3.333,-€ (2 MwSt.)

SONORING*

Die 6 Schmitt-Haverkamp-Sonotheken
und Service-Zentren:

Dresden | Erlangen

Leipzig | Memmingen

Miinchen | Straubing

Schmitt-Haverkamp
Die No. 1 im Ultraschall

Zentrale und Sonothek:
ElsenheimerstraBe 41, 80687 Miinchen
Tel. 089/30 90 99 0, Fax 089,/30 90 99 30
E-Mail info@schmitt-haverkamp.de
Internet  www.schmitt-haverkamp.de
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: Nebenwirkungen der Tumortherapie. Hilfe zur Selbsthilfe - Viele
:ebenw"k““ge". Krebspatienten haben Angst vor unerwiinschten Nebenwirkungen der
er Tumortherapie . .
Behandlung. Selbst wenn der Arzt zu Beginn der Therapie umfassend
aufklart, fihlen sich viele Betroffene beim Auftreten der Beschwerden
verunsichert, vor allem wenn sie die Symptome nicht klar zuordnen
kdnnen.

Damit Erkrankte wissen, wie sie bei Nebenwirkungen richtig reagie-
ren und was sie in Absprache mit dem Arzt selbst tun kdnnen, hat die
Bayerische Krebsgesellschaft e. V. eine neue Broschiire liber Nebenwir-
kungen herausgegeben. Sie informiert praxisnah liber die wichtigsten
unerwiinschten Begleiterscheinungen, die bei der medikamentdsen
Krebstherapie, der Chemo- und Strahlentherapie oder bei Operationen vorkommen kdnnen.

Die Informationen zu h3ufigen Nebenwirkungen werden erganzt durch allgemeine Gesundheits-
empfehlungen fiir Krebspatienten, Empfehlungen fiir den Umgang mit Angst und Depressionen
sowie Adressen von Psychosozialen Krebsberatungsstellen.

Die Broschiire gibt es zum kostenlosen Download unter www.bayerische-krebsgesellschaft.de/
index.php?ratgeber

Facebook-Seite der Roten Liste® ist online - Seit Anfang Februar ist die Facebook-Seite der
Roten Liste® unter www.facebook.de/Roteliste online. Regelm#Big sollen auf der Seite interes-
sante Informationen rund um die Produkte der Roten Liste Service GmbH veréffentlicht werden.
Zusatzlich wird Angehdrigen medizinischer und pharmazeutischer Fachkreise die Mdglichkeit zum
Austausch mit anderen Nutzern zu allen Themen rund um die Rote Liste ermdglicht.
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30 31 aus Heft 1-2/2012, Seite 36.
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lhr schneller,v
Weg zur N ges

Qualifik@tion

«lhr schneller Weg zur Arzt-
Qu@lifik@tion"

Die wesentlichen Vorteile, die das Antragsbear-
beitungs-System im Bereich der Weiterbildung
Jhr schneller Weg zur Arzt-Qu@lifik@tion”
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
bietet:

» portalgestiitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung,

» Unterstiitzung q_urch das Informationszen-
trum (1Z) der BLAK

und

» komfortable Funktion, die das Ausdrucken
des Antrags mit Anlagetrennblattern fiir
ein bequemeres Einsortieren der mitzulie-
fernden Zeugnisse und Belege ermdglicht.

Nahere Informationen unter www.blaek.de.

Newsletter der BLAK - Aktuelle Informa-
tionen der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) erfahren Sie auch in unserem kosten-
losen Newsletter, der unter www.blaek.de abon-
niert werden kann.

Folgen Sie uns auch auf Facebook unter www.
facebook.com/BayerischeLandesaerztekammer
und Twitter: www.twitter.com/BLAEK_P

Arzneimittel und Medizinprodukte - Hin-
weise zu Arzneimittel und Medizinprodukten,
wie Riickrufe, Sicherheitshinweise usw., fin-
den Sie unter www.blaek.de (Berufsordnung
- ,Hinweise zu Arzneimitteln und Medizinpro-
dukten").

Bei etwaigen Riickfragen wenden Sie sich bit-
te an das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, Abteilung Medizinprodukte,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn.



ANZEIGE

Baustart fir die letzte Etappe der ,Rosenau”

Kdufer konnen sich nur noch jetzt im Marz die volle Denkmalschutz-AfA aus den
Sanierungsaufwendungen des 10 x 10 Prozent Konservierungsmodells sichern

Nahezu alle Finanzexperten sehen gerade in
diesen Zeiten Immobilien als zuverldssigen Vermo-
gensschutz. Als wirklich bestdndig erweisen sich
allerdings nur Immobilien von solider Qualitat und
in exzellenter Lage. Und dann noch einen Steuer-
vorteil dazu - wére das nicht etwas viel verlangt?
Sie ist selten, zugegeben, aber diese Kombination
gibt es.

In Kempten im Allgdu wird aktuell mit viel Sinn
fiir die historische Uberlieferung ein Industrie-
denkmal zu Loftwohnungen umgebaut, das allein
schon durch Charme und Lage aus dem géngigen
Angebot herausragt. Und inmitten der ,Rosenau”,
eingebettet in einen groBziigigen Park, steht -
quasi als Juwel - die ehemalige Direktorenvilla
.Diiwell" Deren herrschaftlicher Charakter ent-
steht nicht nur durch die Architektur und die Gro-
Be von ca. 850 m2 Wohnfldche, sondern wird auch
von der stilpragenden Kiesauffahrt unterstrichen.

Ergdnzt wird die Anlage der ,Rosenau” durch
den Neubau von je zehn modernen Doppelhaus-
halften mit 178 m2 Wohnflache und zehn Rei-
henhdusern mit 135 m2 Wohnflache. Das Angebot
passt sowohl fiir junge Familien als auch fiir an-
spruchsvolle Individualisten.

Das Gebdude der Alten Spinnerei in der ,Ro-
senau” verfiigt ber die typischen, wertbestin-
digen Details eines Industriedenkmals aus dem
19. Jahrhundert, die den Blick des Kenners freuen:
GroBflachige Kupferdeckung, massive Backstein-
mauern, groBziigige Raumhdhe. Direkt am Lauf
der lller und im Griinen gelegen, strahlt es einen
fast stidlandischen Reiz aus.

Kempten im Allgdu weist laut einer aktuellen
Studie des Marktforschungsinstituts empirica mit
1,0% die bundesweit sechstniedrigste Leerstands-
quote auf und zdhlt liberdies zu den Regionen
mit einer der geringsten Arbeitslosenquoten in
Deutschland - der Standort biirgt also fiir eine
hohe und langfristige Wertstabilitét.

Bis jetzt sind schon 15 Mio. Euro in das Projekt
verbaut. Alle Lofts des ersten Bauabschnittes sind
verkauft und wurden innerhalb kiirzester Zeit
vermietet - es besteht sogar eine Warteliste fir
Mietinteressenten. Vom letzten Bauabschnitt sind

nur noch 15 Prozent der Wohnungen zum Kauf
frei verfiigbar. Und die ehemalige Direktorenvilla
.Diiwell" wird unsaniert als Solitar verkauft.

Angesichts des Extras, das die ,Rosenau” bietet,
verwundert die gute Nachfrage nicht: Die Kéufer
der Lofts profitieren von einer konservierten Denk-
malabschreibung nach altem Recht. Nach dem
mittlerweile selten gewordenen Modell lassen sich
die gesamten Denkmalschutzinvestitionen Gber
10 Jahre mit jahrlich 10 Prozent abschreiben. Da
mittelfristig das Inflationsrisiko steigt, die Steu-
erbelastung aber kaum sinken diirfte, dient die
.Rosenau” der Vermdgenssicherung also gleich
doppelt. Neben Individualitat und Lage bietet die
alte Spinnerei auch enorme Auswahl und Freiheit
fiir die Bewohner - ein Aspekt, der fiir Nutzer
ebenso wichtig ist wie fiir Anleger. Das Prinzip bei
dem Ausbau lautet auch hier: Individualitat, nichts
von der Stange. So variieren die WohnungsgréBen
zwischen 50 und 180 Quadratmetern. Die groBte
der Loftwohnungen erstreckt sich sogar liber zwei
Etagen. Offen angelegte Raumschnitte und Bal-
kone auf der sonnigen Wasserseite steigern die Le-
bensqualitat zusatzlich. Bei der noch unsanierten
Villa besteht gar génzliche Gestaltungsfreiheit
hinsichtlich Aufteilung und Nutzung.

Auch die unmittelbare Umgebung vereint Vor-
ziige, die man selten zusammen findet: Die ,Ro-
senau” liegt im Griinen, aber trotzdem stadtnah.
Das Zentrum von Kempten befindet sich nur rund
10 Gehminuten entfernt. Rings um das Denkmal
erstrecken sich die llleraue und ein 56.000 m2
groBer, zum Objekt gehoriger privater Park, der
auf eine alte Schlossanlage zurlickgeht. Lésst es
sich also verbinden, das Schéne, das Bestdndige
und obendrein noch das Nitzliche? In der ,Rose-
nau” finden sich genau diese Vorziige. Eine solche
Kombination hatte wohl auch Johann Wolfgang
Goethe im Sinn, als er meinte: ,Wer das Beste zu
wollen glaubt, kann nur das beférdern, was er
liebt und kennt, oder noch eher, was ihm niitzt."

10 x 10 Prozent Denkmalschutz-

AfA im Konservierungsmodell
1

Im Rahmen der Denkmalschutz-AfA kon-
nen Sie als Kapitalanleger 100 Prozent der
Herstellungskosten fiir Modernisierungs-
und InstandsetzungsmaBnahmen im Sinne
des §177 des Baugesetzbuches absetzen.
Die vollen Steuervorteile erhalten Sie aber
nur noch bei einem Kaufvertragsabschluss
vor dem Baubeginn, der jetzt im Mérz er-
folgen wird.

Im Falle der Lofts der ,Rosenau” profi-
tieren Sie von einem Konservierungsmodell
mit der alten Regelung und kdnnen fiir die
Dauer von 10 Jahren jeweils 10 Prozent der
Sanierungskosten absetzen. Dank des Kon-
servierungsmodells gilt dieser attraktive
10x10% Steuerbonus auch fiir Eigennutzer.
Bei der derzeit noch unsanierten Villa kon-
nen Erwerber im Rahmen der Sanierungsar-
beiten die Denkmal-AfA nach der aktuellen
Rechtslage geltend machen.

Kontaktieren Sie uns und lassen Sie sich
von unseren Finanz- und Steuerexperten
kostenfrei und unverbindlich Ihren ganz
persdnlichen Steuervorteil aufzeigen. Profi-
tieren Sie beim Kauf einer Wohnung in der
.Rosenau” doppelt - sowohl von der exzel-
lenten Lage und der damit verbundenen
Werthaltigkeit der Immobilie, als auch von
Ihrer ganz individuellen SteuerermaBigung.

Kontakt & Besichtigungen

|
Michael Giinter Matzner
Pfersee Kolbermoor GmbH & Co. KG
Kennedyallee 76, 60596 Frankfurt am Main
Telefon: 0173/30 66 291
Email: kempten@bestproperties.de



Professor Dr. Peter
Henningsen

Privatdozentin Dr. Con-
stanze Hausteiner-Wiehle

Ein Fach ,Psychosomatische Medizin" ist
in vielen Ldndern unbekannt. Krankheiten
werden dort entweder den somatischen
Fdchern oder der Psychiatrie zugeord-
net, auch wenn sie sowohl somatische als
auch psychosoziale Komponenten besitzen
und eine multimodale Therapie mit einem
Schwerpunkt auf (Kérper-)Psychotherapie
erfordern. In Deutschland gibt es jedoch
eine lange Tradition psychosomatischer
Medizin; sie besteht heute aus drei Kom-
ponenten: Einer immer weiter verbreiteten
Basisversorgung durch niedergelassene
Arzte der Hausarzt- und somatischen
Fachmedizin (,psychosomatische Grund-
versorgung”);  einem gut ausgebauten
Konsil- und Liaisondienst in Kranken-
héusern; sowie einem Netz spezialisierter
psychosomatischer Fachabteilungen und
-kliniken. Dieses Versorgungsmodell wird
zunehmend zum Vorbild fiir andere Ge-
sundheitssysteme [1].
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Neues aus der Psycho-
somatischen Medizin
und Psychotherapie

Die  psychosomatisch-psychotherapeutische
Grundlagenforschung beschaftigt sich in erster
Linie mit folgenden Fragen: Wie wirkt die Seele
auf den Kérper? Wie wirkt der Korper auf die
Seele? Welche Rolle spielen dabei friihere und
aktuelle Kontextfaktoren? In welchen Fillen
wirkt (Kérper-)Psychotherapie — und wie wirkt
sie?

Auch wenn sie sich dafiir in vielen Fillen mo-
derner technischer Methoden der apparativen
und Labordiagnostik bedient, bleibt sie in ih-
rer Perspektive immer auf Beziehung und Ent-
wicklung ausgerichtet. Wichtige Beispiele:

» Seit der Entdeckung von Spiegelneuronen
(1995), die beim Betrachten einer Handlung
das gleiche zentralnervise Aktivitdtsmuster
aufweisen wie bei ihrer aktiven Durchfiih-
rung, kennen wir vermutlich die neurobiolo-
gische Grundlage von Empathie bzw. Mitge-
fiihl [2].

» Aufgrund der Beobachtung, dass Schmerz
ein erlernter Vorgang sein kann, der auch
nach Sistieren des Ausldsers noch Schmerz-
empfinden mit entsprechender Hirnakti-
vitat generiert (Schmerzgedichtnis), ent-
standen einerseits eine vorausschauende
Schmerztherapie (ausreichende Privention
und Behandlung von Akutschmerzen) und
andererseits therapeutische Ansdtze, die
das ,Wieder-Verlernen" quédlender Schmerz-
erinnerungen bei chronischen Schmerzen
zum Ziel haben [3].

» Subdisziplinen wie die Stressphysiologie,
die Psychoneuroimmunologie oder die
Psychoneuroendokrinologie  untersuchen
die Verbindung zwischen korperlichen und
seelischen Vorgdngen auch auf der Ebene
peripherer Nerven bzw. Organe und Boten-
stoffe. So werden zum Beispiel eine Hyper-
regulation des autonomen Nervensystems,
liberschieBende Stressantworten des en-
dokrinen Systems (inbesondere der endo-
krinen Hypothalamus-Hypophysen-Neben-



rindennierenachse - ,Stress-Achse") sowie
eine dauerhafte subklinische Erh6hung von
Entziindungsparametern (Akute-Phase-
Proteine; Zytokine) als Pathomechanismen
des kardialen Risikofaktors Depression dis-
kutiert [4; siehe auch weiter unten].

» Die Psychotherapieforschung beschéaftigt
sich neben der Untersuchung konkreter
Techniken bei bestimmten Storungen und/
oder Altersgruppen auch mit der Untersu-
chung des Therapieprozesses selbst [5]. Re-
lativ neu ist dabei eine kritische Betrachtung
von Wirkfaktoren auf der Seite des Thera-
peuten (,Therapeutenvariable” [6], etwa des-
sen Alter, Geschlecht, Erfahrung, Empathie,
therapeutischer Stil, Einstellungen usw.).

Nicht-spezifische, funktionelle und
somatoforme Korperbeschwerden

Anl3sslich der neuen Diagnosesysteme ICD-
11 und DSM-V, die in wenigen Jahren erwar-
tet werden, entspinnt sich derzeit eine be-
sonders lebhafte Diskussion hinsichtlich der
Klassifikation ,somatoformer  Stérungen”.
Diese Stoérungsgruppe umfasst eine Reihe von
Krankheitsbildern, die sich durch anhaltende,
nicht-spezifische ~Kdrperbeschwerden oder
Gesundheitséngste auszeichnen, die die Leis-
tungsfahigkeit beeintrachtigen, fiir die aber
trotz sorgfaltiger Abkldrung keine ausreichende
somatische Ursache gefunden wird (,medically
unexplained symptoms - MUS"). Insgesamt
liegt die Haufigkeit solcher Beschwerden in
den verschiedenen klinischen Settings bei rund

4 bis 20 Prozent [1, 7]. Sowohl die bisherige
Terminologie als auch die Definitionen konn-
ten sich nicht geniigend durchsetzen, es gibt
eine uniibersichtliche Parallelklassifikation
der sich breit liberlappenden ,somatoformen”
und ,funktionellen Stérungen” (zum Beispiel
.Somatoforme Schmerzstérung” versus ,Fi-
bromyalgie-Syndrom”; ,Somatoforme autono-
me Funktionsstdrung des Verdauungssystems"
versus ,Reizdarmsyndrom”), die Patienten gel-
ten als schwierig und die Versorgungsstruk-
turen als ungeeignet. Das flir somatoforme
Stérungen geforderte Kernkriterium der feh-
lenden organischen Erkldrbarkeit ist besonders
problematisch:

» Die auf diese Weise notwendige langwie-
rige somatische Abkldrung ,verschlingt”
Zeit und Geld, kann zu einer ,somatischen
Fixierung" des Patienten fiihren und ihm zu
lange eine addquate Therapie vorenthalten.

» Patienten werden durch die Aussage, ihre
Beschwerden seien ,unerklart” (manchmal
sogar formuliert als ,Sie haben nichts") ver-
unsichert und mit ihren psychosozialen N6-
ten alleingelassen.

» Und schlieBlich kann ohnehin niemand mit
Sicherheit sagen, ob nicht irgendwelche
zukilinftigen Untersuchungsverfahren doch
noch Befunde bringen kdnnten.

Aufgrund all dessen wird die Gruppe der ,so-
matoformen Stérungen” wohl eine neue Be-
zeichnung erhalten (voraussichtlich ,somatic
symptom disorders" in DSM-V), vor allem aber

wird das Kriterium der fehlenden organischen
Erklarbarkeit voraussichtlich zugunsten posi-
tiver psychobehavioraler Charakteristika (zum
Beispiel starke Krankheitsdangste, ibermiBige
Beschaftigung mit den Beschwerden, katastro-
phisierendes Denken) fallen gelassen [8].

Deutsche Leitlinien mit psychosomatischer
Beteiligung gibt es bereits zum Reizdarmsyn-
drom, zum Fibromyalgie-Syndrom, zum chro-
nischen Unterbauchschmerz der Frau, zum
Brustschmerz und zum Kreuzschmerz; zum
chronischen Midigkeitssyndrom existiert eine
britische Leitlinie [9 bis 14]. In Deutschland er-
scheinen dartber hinaus 2012 Psychotherapie-
Leitlinien zu ,Somatoformen Stérungen” [15]
sowie eine interdisziplindr entwickelte und
von den Autoren dieses Artikels federfiihrend
koordinierte tibergeordnete Leitlinie zu ,nicht-
spezifischen, funktionellen und somatoformen
Korperbeschwerden” [7]. Sie enthdlt vor allem
Empfehlungen [1, 7] zu

» einer somatischen und psychosozialen Pa-
ralleldiagnostik,

» klinischen Charakteristika leichterer und

schwererer Verlaufe,

» einer dadurch moglichen frithen Erkennung
schwererer Verldufe und zu einer Verhin-
derung einer zusatzlichen ,iatrogenen So-
matisierung” durch ungiinstige arztliche
Verhaltensweisen - wie etwa der Veranlas-
sung unnotiger und potenziell schadlicher
Diagnostik oder der katastrophisierenden
Bewertung von Befunden,

Anzeige

Kin barenstarker Partner ...

..wenn es um lhre Privatabrechnung geht.

Unsere Profis bearbeiten seit mehr als 30 Jahren die medizinische Privatabrechnung von
tiber 1.700 Kunden in ganz Deutschland. Erstklassige Referenzen geben Ihnen die Sicherheit
mit einem kompetenten Partner zusammen zu arbeiten.

Testen Sie uns ohne Risiko mit ,Geld-zuriick-Garantie”!

Herr Wieland freut sich auf lhren Anruf!

089 14310-115

www.medas.de
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ellschaft mbH
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» und einer entsprechend gestuften Therapie:

- Bei leichteren Verlaufen scheinen nach
aktuellem Kenntnisstand eine qualifi-
zierte Betreuung durch den Haus- oder
somatischen Facharzt auf der Basis eines
biopsychosozialen Krankheitsmodells
sowie eine angemessene soziale, vor
allem aber korperliche Aktivierung aus-
zureichen [1, 7.

- Die Behandlung schwererer Verldufe
sollte unter Koordination des Haus- oder
somatischen Facharztes weitere Thera-
pieelemente mit einbeziehen, vor allem
eine gestufte kdrperliche Aktivierung
sowie storungsorientierte Psychothera-
pie [1, 7]. Fiir letztere gibt es nun neben
kognitiven Verhaltenstherapien (KVT)
auch erstmals eine psychodynamische
Kurzzeittherapie in Handbuchform und
dariiber hinaus mehr und mehr Erfah-
rungen mit weiteren, zum Beispiel kor-
perorientierten Ansitzen (etwa funktio-
nelle Entspannung oder konzentrative
Bewegungstherapie) oder Hypnotherapie
[1, 7, 15, 16, 17]. Bei Schmerzdominanz
sollten zeitlich befristet Antidepressiva
eingesetzt werden (Abbildung 1) [1, 7].

Psychokardiologie

Psychokardiologie ist die psychosomatisch-
somatopsychische Subdisziplin, an der der
enge, aber in der westlichen Medizin der ver-
gangenen Jahrhunderte vernachldssigte Zu-
sammenhang von Korper und Seele besonders
gut sichtbar wird. War die Kardiologie bis vor
Kurzem eigentlich ein besonders ,technisches”
Fach, so wird zunehmend die psychosoziale
Dimension von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
deutlich [18]. Einige Beispiele:

» Angst und Depression begleiten Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ausgesprochen héaufig
und beeinflussen deutlich Lebensqualitat,
Krankheitsverlauf und Therapieerfolg; sie
werden jedoch nach wie vor hdufig tber-
sehen. Beispielsweise weisen depressive
koronare Herzkrankheit- oder Myokardin-
farkt-Patienten eine etwa doppelt so hohe
Mortalitat auf wie nicht-depressive [4, 18].

» Ein bestimmter (sehr wahrscheinlich pra-
morbider) Persdnlichkeitsstil, namlich das
Vorherrschen von negativer Affektivitat
(das heiBt der Neigung zu negativen Ge-
fiihlen wie Arger oder Schuldgefiihlen) und
sozialer Inhibition (das heiBt Gehemmheit in
Sozialkontakten - ,distressed personality”,
.Typ D*; erstmals beschrieben 1995), scheint
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Abbildung 1: Kérper- und bewegungstherapeutische Elemente im Einzel- oder auch im Gruppensetting sind oft
wichtige Bestandteile der psychosomatischen Behandlung nicht-spezifischer, funktioneller und somatoformer
Kérperbeschwerden: Sie verbessern Kérperwahrnehmung und Regulationsféhigkeit, fiihren zu einem besseren

Versténdnis der eigenen Fahigkeiten und Belastungsgrenzen und verbessern das Kérpergefiihl.

die Prognose einer ganzen Reihe kardialer
Erkrankungen mindestens ebenso negativ
zu beeinflussen wie Depression [19]. Unklar
ist noch, in wie weit es sich hier nicht nur
um einen prognostischen, sondern auch um
einen 3atiologischen Risikofaktor handeln
konnte - der Typ-D-Personlichkeitsstil ist
jedenfalls in der deutschen Normalbevdlke-
rung mit einer Prévalenz von rund 25 Pro-
zent weit verbreitet und tritt weitgehend
unabhingig von den ,klassischen” Risiko-
faktoren auf [20].

» Verbale Interventionen konnen auf das
Herz-Kreislauf-System wirken: So verbes-
serte zum Beispiel die ausfiihrliche, beru-
higende Vorbesprechung eines Belastungs-
EKG sowohl die Patientenzufriedenheit als
das weitere Auftreten von Brustschmerzen
[21]; die Injektion von NaCl 0,9 Prozent
bei Angiographiepatienten flhrte zu einer
deutlich stéarkeren Vasokonstriktion der Ko-
ronarien, wenn sie mittels verbaler Sugges-
tion angekiindigt wurde [22]; Psychothera-
pie bei koronaren Herzkrankheit-Patienten
verbesserte nicht nur deren psychische
Symptomatik, sondern  mdglicherweise
auch deren kardiale Mortalitat [23]. Derzeit
lauft eine deutsche Multicenter-Studie
(SPIRR-CAD) bei koronaren Herzkrankheit-
Patienten, die den Einfluss und die Nach-
haltigkeit einer gestuften Psychotherapie
unter anderem auf Depressivitat, Typ-D-

(Foto: TUM)

Personlichkeitszlige, kardiale Ereignisse und
eine Reihe physiologischer Parameter un-
tersucht [24].

Psychoonkologie

Ein weiteres wichtiges Feld (vor allem der kon-
siliarischen) psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie ist die Psychoonkologie, die
sich klinisch und wissenschaftlich mit psycho-
sozialen Aspekten der Entstehung, der Erken-
nung, der Behandlung und des Verlaufs von
Krebserkrankungen auseinandersetzt.

» Direkte psychosoziale Ausldser fiir Krebser-
krankungen bzw. eine ,Krebspersonlichkeit"
scheint es nach aktuellem Wissensstand
nicht zu geben; natiirlich sind aber eine
Reihe Risikoverhaltensweisen (allen voran
das Rauchen) auch psychosozial determi-
niert [25]. Ob psychische Komorbiditét (vor
allem Depression) bzw. bestimmte Person-
lichkeitszlige (zum Beispiel die Typ-D-Per-
sonlichkeit) mit einer allgemein erhohten
Morbiditat und auch Mortalitat assoziiert
sind, ist umstritten.

» Psychoonkologische Diagnostik soll in ers-
ter Linie individuelle Belastungsfaktoren
erkennen, psychische Belastungen und
psychische Komorbiditat differenzialdia-
gnostisch abklaren und gegebenenfalls



Abbildung 2: In der psychoonkologischen Behandlung stehen supportive und ressourcenorientierte Ansétze im
Vordergrund. Ziel ist es, Krankheitsverarbeitung, psychisches Befinden und Lebensqualitét zu verbessern und

personale und soziale Ressourcen zu stérken.

»

geeignete Behandlungen anbieten. Die
wichtigsten Themenfelder sind hier Be-
gleitbeschwerden wie Schmerzen, Schlaf-
stérungen, Erschopfung (,Fatigue”) und
sonstige Korperbeschwerden, familidre und
berufliche Belastungen sowie eine Beein-
trachtigung der korperlichen und seelischen
Belastbarkeit; ein besonders hiufiges The-
ma ist die Angst vor einem Fortschreiten
oder Wiederkehren der Erkrankung (,Pro-
gredienzangst”) [25, 26].

In der psychoonkologischen Behandlung
stehen supportive und ressourcenorien-
tierte Ansédtze im Vordergrund, mit dem
Ziel, Krankheitsverarbeitung, psychisches
Befinden und Lebensqualitidt zu verbessern
und personale und soziale Ressourcen zu
stérken [25]. Daftir bewihrt sich ein metho-
denintegrierender, patientenzentrierter und
interdisziplindrer Ansatz in Zusammenarbeit
vieler verschiedener Berufsgruppen (zum
Beispiel Arzte, Pfleger, Spezialtherapeuten,
Seelsorger) und unter Einbeziehung ver-
schiedener Therapieelemente (zum Beispiel
Einzel- und Gruppentherapie, Kunstthera-
pie, Ubende Verfahren, Pharmakotherapie).
Es ist nachgewiesen, dass psychosoziale In-
terventionen bei Krebspatienten vor allem
ihre psychische Belastung durch Angst und
Depressivitat verringern und ihre Lebens-
qualitdt verbessern, wahrscheinlich aber
nicht ihre Uberlebenswahrscheinlichkeit.

(Foto: TUM)

Die Effektstarken liegen (liberwiegend im
niedrigen bis mittleren Bereich; die meisten
Daten gibt es zu Frauen mit Brustkrebs (Ab-
bildung 2) [25].

Insgesamt ist die Psychoonkologie ein wich-
tiges Beispiel fiir die Bedeutung einer engen
klinischen Zusammenarbeit zwischen soma-
tischen und psychosozialen Fachern. Eine ein-
heitliche psychoonkologische Basisdokumen-
tation (PO-Bado) und umfassende Lehrbiicher
stehen inzwischen zur Verfligung [27, 28]. Psy-
choonkologische Aspekte der Diagnostik und
Therapie finden zunehmend auch Einzug in
die somatischen Leitlinien fiir diverse Krebser-
krankungen und sind im Nationalen Krebsplan
verankert (,Angemessene und bedarfsgerechte
psychoonkologische  Versorgung");  betont
wird vor allem die Bedeutung eines fldchen-
deckenden Screenings fiir psychische Belas-
tung bei allen Krebspatienten [29. 30]. Die
Prinzipien der Psychoonkologie gelten selbst-
verstdndlich auch bei Patienten mit nicht-ma-
lignen schweren Erkrankungen.

Essstérungen sind schwer zu behandelnde und
deshalb oft chronisch verlaufende Stérungen
mit einer Gesamtprévalenz von zirka 2 Prozent.
Vor allem die Anorexia nervosa und die Bulimia
nervosa beginnen meist schon im Jugendalter,

gehen so oft mit einer gestdrten seelischen
und korperlichen Entwicklung sowie Proble-
men in Schule und Beruf einher und haben eine
hohere Letalitdt als beispielsweise Depression
oder Suizidalitat [31, 32]. Fiir die Diagnostik
von Essstorungen sollte, neben einer soma-
tischen Basisdiagnostik einschlieBlich der Be-
rechnung des BMI, besonders sorgfaltig nach
aktuellen oder friiheren Verhaltensweisen zur
Nahrungsrestriktion, -elimination oder nach
Essanfillen sowie nach kdrperlichen und psy-
chischen Begleitsymptomen gefragt werden
[31, 32]. Therapeutisch steht (angesichts der
oft ausgeprigten Ambivalenz der Patienten)
zundchst der Aufbau einer stabilen therapeu-
tischen Beziehung im Vordergrund [31, 32]. Des
Weiteren wird ein ldngerfristiges, storungs-
orientiertes Mehr-Komponenten-Vorgehen in
enger Abstimmung zwischen mehreren quali-
fizierten Behandlern empfohlen (zum Beispiel
Psycho-/Familientherapeut, Hausarzt, Erndh-
rungsberater) [31, 32]. Die somatische Seite der
Erkrankung (zum Beispiel Zahnschaden, Herz-
rhythmusstérungen bei Hypokalidmie, Zink-
mangel, Thiaminmangel, Abnahme der Gehirn-
masse) sollte dabei immer mit beriicksichtigt
werden [31, 32]. Die neue AWMF-S3-Leitlinie
.Diagnostik und Therapie der Essstérungen”
listet Gber diese Empfehlungen hinaus auch
detailliert die Indikationen fiir eine stationére
Behandlung auf und nimmt zu gelegentlich
notigen Zwangsbehandlungen Stellung [31].
AuBer bei der Behandlung der Bulimia nervosa
mit Fluoxetin spielen (Psycho-)Pharmaka in der
Therapie von Essstérungen eine sehr unterge-
ordnete Rolle; Psychotherapie stellt die Metho-
de der Wahl dar [31, 32].

In den vergangenen Jahren ist das dffentliche
Bewusstsein fir die Stérungsgruppe der Be-
lastungs-/Anpassungsstérungen deutlich ge-
wachsen, wie zum Beispiel an der Diskussion
um posttraumatische Belastungsstorungen
(PTBS/PTSD) bei Fliichtlingen/Migranten bzw.
bei Soldaten nach Auslandseinsdtzen abzul-
esen ist. Zudem zeichnet sich mehr und mehr
ab, dass Traumatisierungen mit sehr hetero-
genen klinischen Folgen vergesellschaftet sein
konnen, angefangen von kompletter Resilienz
(das heiBt die Traumatisierung bleibt ohne jeg-
liche psychosoziale Folgen) tiber eine ,partielle
PTBS" bis hin zu komplexen Stérungsbildern
mit starken Uberschneidungen zu Personlich-
keitsstorungen (zum Beispiel Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung) [33, 34, 35].

Immer wieder diskutiert werden mdogliche pro-
tektive Faktoren (zum Beispiel Optimismus,
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kognitive Flexibilitat, soziale Unterstiitzung)
bzw. wie sich durch friihzeitige Intervention
innerhalb der ersten Stunden (,golden hours")
nach einem akuten Ereignis die Entwicklung
von Traumafolgestérungen verhindern lasst. Es
gibt Hinweise auf eine Wirksamkeit von KVT-
Kurzinterventionen unmittelbar nach dem Er-
eignis, hauptsichlich werden aber eine Reihe
einfacher BasismaBnahmen empfohlen [33,
36):

» die Bereitstellung eines sicheren Ortes,
Wérme, Nahrung, Hygiene,

» empathisches, beruhigendes Erkldren der
Beschwerden, ohne sie zu pathologisieren,
Versichern ihrer wahrscheinlich baldigen
Besserung, verbunden mit der Ermutigung,
mdglichst bald wieder am Alltag teilzuneh-
men,

» gegebenenfalls Analgesie bei Schmerzen,
aber keine Psychopharmakotherapie und

» das Einbeziehen des Umfelds des Betrof-
fenen (Herstellung eines Kontakts zu Ange-
horigen und Freunden sowie deren Informa-
tion und Unterstlitzung).

Das im unmittelbaren Anschluss an potenziell
traumatisierende Ereignisse lange Zeit empfoh-
lene ,Debriefing” (ein sofortiges Durcharbeiten
des Geschehenen) gilt inzwischen als obsolet
[33, 36]. Details bietet die S2-Leitlinie zur Di-
agnostik und Behandlung akuter Folgen psy-
chischer Traumatisierung [33].

Die neue S3-Leitlinie ,Posttraumatische Belas-
tungsstorungen” fasst klinisch relevante Emp-
fehlungen zu Diagnostik und Therapie der PTBS
zusammen [34]:

» Die Diagnostik sollte durch qualifizierte Per-
sonen erfolgen. Sie sollte auf der Basis einer
vertrauensvollen Beziehung schonend, aber
zugleich ausfiihrlich sein, das heilt typische
Symptome (sich aufdringende, belas-
tende Gedanken und Erinnerungen an das
Trauma, Erinnerungsliicken, Vermeidungs-
verhalten, emotionale ,Taubheit”, Uberer-
regungssymptome wie Reizbarkeit) aktiv
erfragen und dabei auch die Heterogenitét
mdglicher Traumafolgebeschwerden, wich-
tige Differenzialdiagnosen und die extrem
hohe Komorbiditat von 60 bis 100 Prozent
(vor allem Depression, Angst, Somatisie-
rung, Sucht, Dissoziation) beachten [34].

» Bei Patienten mit lange zuriickliegender
Traumatisierung  (zum  Beispiel kdrper-
liche und sexualisierte Gewalt bei Kindern,
friihere Kriegserfahrungen), mit klinisch
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Abbildung 3: Traumabearbeitung besteht aus einer behutsamen, mit ressourcenorientierten Elementen verwo-
benen, gut vorbereiteten Konfrontation mit dem auslésenden Ereignis. Das sogenannte ,,Eye Movement De-
sensitization and Reprocessing (EMDR)” ist dabei zu einer wichtigen Technik geworden: Der Patient erinnert
sich an besonders belastende Episoden, wéhrend der Therapeut ihn gleichzeitig mit langsamen Handbewe-
gungen zu rhythmischen Augenbewegungen anleitet.

auffalliger Komorbiditat, mit unklaren, the-
rapieresistenten Schmerzsyndromen, mit
besonders misstrauischem, feindseligem
und emotional-instabilem Verhalten oder
mit belastenden medizinischen Eingriffen
und Erkrankungen (zum Beispiel Malignome,
Intensivpatienten, Problemgeburten) wer-
den PTBS besonders hiufig tibersehen [34]!

» Therapeutisch wird auf die Notwendigkeit
einer Stabilisierung (zum Beispiel durch
Aufbau von Selbstberuhigungsfihigkeiten
oder sozialen Kontakten, eventuell auch
mittels begleitender Pharmakotherapie) vor
der fast immer indizierten Traumabearbei-
tung hingewiesen [34]. Allerdings zeigt sich
mehr und mehr, dass ein schonendes Hin-
und Herpendeln zwischen ressourcenori-
entierten und belastenden Elementen sinn-
voller ist als eine strikte Trennung in eine
.Stabilisierungs-" und eine ,Bearbeitungs-
phase" [35].

» Die Traumabearbeitung selbst besteht aus
einer ,dosierten Konfrontation mit dem
auslosenden Ereignis mit dem Ziel der
Durcharbeitung und Integration unter ge-
schiitzten therapeutischen Bedingungen”,
in der Regel in ambulanter Einzeltherapie
bei entsprechend qualifizierten Psychothe-

(Foto: TUM)

rapeuten und unter Beachtung einer Reihe
von Kontraindikationen (zum Beispiel aku-
te Suizidalitat, schwerwiegende Selbstver-
letzung) [34, 35]. Beziiglich der Wahl einer
speziellen Traumabearbeitungstechnik wird
auch hier insgesamt ein stérungsorien-
tiertes  (,traumaadaptiertes”)  Vorgehen
empfohlen, zum Beispiel unter individuali-
sierter Einbeziehung kognitiver, psychody-
namischer oder imaginativer Techniken, des
so genannten ,Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing (EMDR)" oder auch
Psychopharmaka (Abbildung 3) [34, 35].
Hier liegt ausreichende Evidenz fiir eine ma-
Bige Wirksamkeit von Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmern (SSRI) vor. Insgesamt
ist aber auch bei der PTBS Psychotherapie,
nicht aber Pharmakotherapie die Therapie
der Wahl [34, 35].

Das bisher Gesagte deutet die wichtigsten
Neuigkeiten auf dem Feld der Psychothera-
pie bereits an: Viele Therapien sind heute in-
tegrativ und mulitmodal aufgebaut, das heiBt
sie beziehen schuleniibergreifend sowohl ver-
haltenstherapeutische als auch psychodyna-
misch-interpersonelle Perspektiven ebenso wie



o

Abbildung 4: Moderne psychosomatische Therapie hat viele Méglichkeiten: Abhdngig vom individuellen Krank-

heitsbild, den Préferenzen der Patienten und der Versorgungssituation vor Ort sind ambulante und stationére
Einzel- und Gruppentherapien sowie eine Kombination verschiedener Therapieelemente méglich.

verschiedene weitere Therapieelemente (zum
Beispiel psychoedukativ, kdrperpsychothera-
peutisch, imaginativ, kunsttherapeutisch, ein-
zel- und gruppentherapeutisch) mit ein (Abbil-
dung 4). Als Reaktion auf die Erkenntnis, dass
psychische Belastungen sowohl in ihrer In-

(Foto: TUM)

tensitat (von leicht bis schwer ausgeprigt) als
auch in ihrer Firbung (zum Beispiel depressiv,
angstlich, somatoform oder posttraumatisch)
oft nur schwer als klar definierte Krankheits-
bilder voneinander abgegrenzt werden kdnnen,
erfolgt Psychotherapie heute Uberwiegend

»  Es gibt mehrere aktuelle deutsche Leitlinien zu psychosomatischen Krankheitsbildern. Sie lis-
ten - basierend auf empirischen Daten und Expertenkonsens - praxisrelevante diagnostische
und therapeutische Empfehlungen, aber auch haufige Behandlungsfehler und obsolete MaB3-
nahmen auf, darunter speziell auch zu nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen

Korperbeschwerden.

»  Die Psychokardiologie ist ein wichtiges Beispiel dafiir, dass psychosoziale Faktoren den Verlauf
rein somatischer” Erkrankungen beeinflussen und deshalb im klinischen Alltag unbedingt
beachtet werden sollen. Depressivitat verschlechtert beispielsweise die Prognose kardialer Er-

krankungen.

»  Die Psychoonkologie ist zu einer tragenden Saule der Behandlung von Krebserkrankungen ge-
worden. Psychotherapie kann die Lebensqualitat von Krebspatienten verbessern.

»  Moderne Psychotherapie ist liberwiegend stérungsorientiert, das heiBt am individuellen
Krankheitsbild des Patienten orientiert. Sie kann ganz unterschiedliche Behandlungselemente
enthalten (zum Beispiel Psychoedukation, Entspannung, Kérperpsychotherapie) und wirkt
auch bei Patienten mit belastenden korperlichen Beschwerden und Erkrankungen.

stérungsorientiert anstatt erkrankungsspezi-
fisch, das heiBt angepasst an das individuelle
Stérungsbild des Patienten [zum Beispiel 15
bis 17]. Eine solche stdérungsorientierte Be-
handlung erfordert sowohl eine vorausge-
hende sorgféltige Diagnostik als auch einen
durchdachten, individualisierten Gesamtbe-
handlungsplan. Auf diese Weise etablieren sich
zunehmend sowohl niedrigschwellige Kurz-
zeittherapien als auch komplexe multimodale
Behandlungen. Zunehmend werden auch neue
Formen des Psychotherapie-Settings entwi-
ckelt, zum Beispiel Internet-basierte Therapie
in Form von gefiihrter Selbsthilfe oder indivi-
dualisierter E-Mail-Therapie (zum Beispiel bei
Essstérungen, Depressionen, PTBS, Reizdarm-
syndrom). Die Ubergénge zwischen Selbsthil-
fe und Psychotherapie sind im Zeitalter von
Ratgeberliteratur, Internetchats und internet-
basierter Psychotherapie flieBend, ebenso wie
(angesichts von ,Body-Mind"“-Therapien und
fachgebundener Psychotherapie durch den
Hausarzt bzw. den somatischen Facharzt) die
Uberginge zwischen Somato- und Psychothe-
rapie.

Die Autoren erkldren, dass sie keine finan-
ziellen oder persénlichen Beziehungen zu
Dritten haben, deren Interessen vom Ma-
nuskript positiv oder negativ betroffen sein
kdnnten.

Das Literaturverzeichnis kann bei den
Verfassern angefordert oder im Internet
unter www.blaek.de (Arzteblatt/Literatur-
hinweise) abgerufen werden.

Privatdozentin Dr. Constanze
Hausteiner-Wiehle und

Professor Dr. Peter Henningsen,

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Klinikum
rechts der Isar, Technische Universitét
Miinchen, Langerstral3e 3,

81675 Miinchen, Telefon 089 4140-4311,
Fax 089 4140-4548,

E-Mail: c.hausteiner-wiehle@tum.de
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Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Aufgrund des Beschlusses des Vorstandes der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) vom
31. Januar 2009 kann das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat der BLAK wie bisher weiterge-
fiihrt werden; das heiBt, Arztinnen und Arzte
konnen auf Antrag das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat erhalten, wenn sie bei der BLAK
gemeldet sind und innerhalb von maximal drei
Jahren mindestens 150 Fortbildungspunkte er-
werben und dokumentieren (davon konnen
zehn dieser geforderten Punkte pro Jahr durch
Selbststudium erworben werden ,Kategorie
E"). Die hier erworbenen Punkte sind selbst-
verstandlich auch anrechenbar fiir das Pflicht-
Fortbildungszertifikat.

Weitere Punkte kdnnen durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) gesam-
melt werden, zum Beispiel erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des Fachartikels ,Neues aus der
Psychosomatischen Medizin und Psychothera-
pie” von Privatdozentin Dr. Constanze Haustei-
ner-Wiehle und Professor Dr. Peter Henningsen
mit nachfolgend richtiger Beantwortung fol-
gende Punkte (Lernerfolgskontrolle muss kom-
plett beantwortet sein):

zwei Punkte bei sieben richtigen Antworten,
drei Punkte bei zehn richtigen Antworten.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblatts online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/
online/fortbildung oder www.blaek.de (Rubrik
Arzteblatt/Online-Fortbildung).

Falls kein Internetanschluss vorhanden, schi-
cken Sie den Fragebogen zusammen mit einem
frankierten Riickumschlag an Bayerische Lan-
desdrztekammer, Redaktion Bayerisches Arzte-
blatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen konnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundséatzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

Die richtigen Antworten erscheinen in der
April-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die ent-
sprechenden Punkte-Buchungen koénnen je-

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 7. April 2012.
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. Welche Aussage zur Diagnose einer soma-

=%

=

)

toformen Storung trifft zu?

Somatoforme Stdrungen kdnnen niemals
komorbide mit anderen psychischen oder
somatischen Erkrankungen diagnostiziert
werden.

Fiir die Diagnose einer somatoformen Sto-
rung muss eine vollstindige somatische
Ausschlussdiagnostik unbedingt vor einer
psychosozialen Diagnostik erfolgen.

Bisher ist eine somatoforme Stérung im
Wesentlichen definiert als eine oder meh-
rere, anhaltende, die Funktionsfihigkeit
beeintrachtigende Korperbeschwerden, fiir
die keine hinreichende somatische Ursache
gefunden wird.

Somatoforme Stérungen werden normaler-
weise schnell erkannt und ziigig geheilt.
Somatoforme Stérungen kommen sehr sel-
ten und nur in hochspezialisierten Settings
vor.

. Welche Aussage zur Neuklassifikation so-

)

-

—

e

matoformer Stérungen trifft zu?
Psychosoziale Positivkriterien sollen eine
friihere Diagnosestellung sowie die komor-
bide Diagnose einer somatoformen Stérung
bei Patienten mit somatischen Grunder-
krankungen erlauben.

Die Rubrik der ,somatoformen Stérungen”
wird komplett abgeschafft, um stattdessen
nur noch funktionelle Einzelsyndrome (zum
Beispiel chronisches Midigkeitssyndrom,
Fibromyalgie-Syndrom, Reizdarmsyndrom
usw.) aufzufiihren.

Da sich die bisherige Klassifikation gut be-
wihrt hat, sind keine Anderungen Zu erwar-
ten.

Die fehlende somatische Erklarbarkeit der
Beschwerden wird weiterhin das zentrale
Kriterium darstellen.

Die somatoformen Stérungen werden unter
.affektive Storungen” eingegliedert.

. Welche der folgenden Aussagen zum emp-

a)

b

=%

fohlenen diagnostischen und therapeu-
tischen Vorgehen bei somatoformen Sto-
rungen trifft zu?

Nur bei durchwegs unauffilligen soma-
tischen Befunden sollte eine psychosoziale
Diagnostik erfolgen.

Im Vordergrund der Therapie stehen korper-
liche Schonung und die Gabe von Antide-
pressiva.
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Besonders wichtig sind eine parallel durch-
gefiihrte somatische und psychosoziale Di-
agnostik und die gestufte korperliche Akti-
vierung bei schwereren Verlaufen.
Stationédre Behandlungen sollten friihzeitig
erwogen werden und immer ldngerfristig
erfolgen.

Eine psychotherapeutische Mitbehandlung
ist nur selten indiziert.

. Essstorungen ...
a) ...

sind mit Abstand die haufigsten psy-
chischen Erkrankungen.

. sind typischerweise Erkrankungen des
hoheren Lebensalters.

... beginnen meist schon im Jugendalter und
gehen so oft mit einer gestorten seelischen
und kdrperlichen Entwicklung sowie Proble-
men in Schule und Beruf einher.

haben eine deutlich niedrigere Letalitat
als Depression und Suizidalitat.

... treten nie gemeinsam mit anderen psy-
chischen Erkrankungen auf.

. Typische somatische Komplikationen bei

Essstérungen sind

Pankreatitiden.

Hypernatridamie und Hyperkaliamie.
Schluck- und Gangstérungen.

Abnahme der Gehirnmasse, Zahnschéden,
Herzrhythmusstdrungen bei Hypokalidmie,
Zink- und Thiaminmangel.

die Entwicklung von Malignomen.

. Welche der folgenden Aussagen zur Di-

agnose einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS) trifft zu?

Eine PTBS kann ohne Weiteres auch von
einem Hausarzt diagnostiziert werden.

Eine PTBS tritt so gut wie immer isoliert,
ohne korperliche und psychische Begleiter-
krankungen auf.

PTBS werden besonders hidufig lbersehen
bei lange zuriickliegender Traumatisie-
rung, bei klinisch auffalliger Komorbiditat,
bei Patienten mit auffdlligem Verhalten im
Kontakt und nach medizinischen Eingriffen
und Erkrankungen.

Um die Diagnose einer PTBS stellen zu kon-
nen, muss der Patient spontan liber Alp-
trdume und Erinnerungsliicken berichten.
Nach bestimmten Arten von Traumata
entwickeln 100 Prozent der Patienten eine
PTBS.
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. Was sind die zentralen Elemente in der
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Therapie der posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS)?

Stabilisierung, Traumabearbeitung, Nach-
sorge.

Pharmakotherapie und Gruppenpsychothe-
rapie.

Korperliche Aktivierung und Ablenkung.
Traumabearbeitung unter Sedierung.
Entspannungstraining und Hypnose.

. Was sind die wichtigsten Aufgaben der

Psychoonkologie?

Psychosoziale Ursachen der Krebserkran-
kung aufdecken.

Individuelle Belastungsfaktoren erkennen;
psychische Belastungen und psychische Ko-
morbiditdt differenzialdiagnostisch abkla-
ren; supportive und ressourcenorientierte
Psychotherapie anbieten.

Den Patienten die Diagnose schonend mit-
teilen.

Die behandelnden Arzte zu entlasten, da-
mit diese nicht nach psychosozialen Belas-
tungen fragen missen.

Die Patienten zu einer guten Behandlungs-
compliance zu tberreden.

. Welche Aussage zur Wirksamkeit psycho-

sozialer Therapien bei Krebserkrankungen
trifft zu?

Psychotherapie wirkt bei Krebspatienten
eindeutig lebensverlangernd.

b) Psychotherapie zeigt bei Krebspatienten
keinerlei Wirksamkeit.

¢) Die einzige Form der Psychotherapie, die bei
Krebspatienten wirkt, ist Hypnose.

d) Psychotherapie verbessert die Lebensquali-
tat von Krebspatienten.

e) Psychotherapie ist bei Krebspatienten kon-
traindiziert.

10. Welche Aussage zur Psychokardiologie
trifft zu?

a) Psychosoziale Faktoren (zum Beispiel die
Stimmungslage) haben keinerlei Einfluss
auf physiologische Parameter.

b) Das Konstrukt der ,Typ-D-Personlichkeit”
beschreibt die Kombination aus ungewdhn-
lich stark ausgepragtem Wettbewerbs- und
Konkurrenzsinn und sténdiger Zeitnot.

¢) Als Pathomechanismen des kardialen Risi-
kofaktors Depression werden vor allem eine
Hyporegulation des autonomen Nerven-
systems und zu trdge Stressantworten des
endokrinen Systems diskutiert.

d) Psychotherapie hat keinerlei Einfluss auf
die psychische Symptomatik und die kar-
diale Mortalitat von koronaren Herzkrank-
heit-Patienten.

e) Depressive koronare Herzkrankheit- oder
Myokardinfarkt-Patienten ~ weisen  eine
etwa doppelt so hohe Mortalitdt auf wie
nicht-depressive.

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Veranstaltungsnummer: 2760909003753990012

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht am:

Platz fiir lhren
Barcodeaufkleber

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landeséarztekammer, Miinchen

Datum

Unterschrift
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Grenzen uberwinden —

Vertrauenskultur schaffen

Seit Januar 2012 ist das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-
VStG) nun in Kraft. Leistungserbringer und Ldnderkompetenzen
sollen damit gestdrkt, Schnittstellen (berwunden und Versor-
gungsbereiche besser miteinander verzahnt werden. Bislang bietet
das Gesetz einen ersten Lésungsansatz, enthdlt aber zugleich viele
Einzelteile, die noch erarbeitet und insbesondere umgesetzt wer-

den miissen.

Wie steht es aktuell um die
sektoriibergreifende Versorgung?

.Sind kleine Schritte schneller als die groBe Po-
litik?", lautete auch der Titel des diesjdhrigen
Neujahrsforums des Verbandes der Ersatzkas-
sen e. V. (vdek), Landesvertretung Sachsen,
das Mitte Januar 2012 in Dresden stattfand.
Geladen waren neben Dr. Max Kaplan, Vize-
prasident der Bundesirztekammer (BAK) und
Prasident der Bayerischen Landesdrztekam-
mer (BLAK), der Vorsitzende des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA), Dr. Rainer Hess, die
Staatsministerin im Sachsischen Staatsministe-
rium fiir Soziales und Verbraucherschutz, Chri-
stine ClauB, sowie weitere Experten aus dem
Bereich Klinik, Pflege und Hochschule.

ClauB sprach in ihrem GruBwort von den his-
torisch gewachsenen Grenzen des Gesund-
heitssystems, die nun allmihlich Gberwunden
werden missten und zielte damit auf die sek-
torlbergreifende Versorgung. Dazu beitragen
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Dr. Rainer Hess (G-BA) und Dr. Max Kaplan (BLAK) sprachen sich fiir eine stér-
kere Verzahnung der Versorgungsbereiche aus (v. Ii.).

sollten innovative, integrierte und wirtschaft-
liche Losungen. Die Versorgungsplanung an
den Schnittstellen zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung sei nach wie vor ei-
ne Herausforderung fiir alle Akteure im Ge-
sundheitswesen. Niedergelassene Arzte und
Krankenhausérzte missten besser zusammen-
arbeiten, dies sollte auch durch gesetzliche
Regelungen gewahrleistet sein. Gerade im
Entlassungsmanagement gdbe es Nachholbe-
darf. Auch im Pflegebereich sei langfristig eine
sektorlibergreifende Versorgung angesagt, be-
tonte die Ministerin.

Politik und Selbstverwaltung

Als Vorsitzender des G-BA sieht Hess seine
Grundaufgabe darin, die gegensatzlichen In-
teressen im Gesundheitssystem zusammenzu-
flihren. Die Gesundheitsgesetzgebung befinde
sich im Wandel. ,Die Politik macht die groBen
Schritte, die kleinen Schritte macht die Selbst-
verwaltung", so Hess. Wenn sich die groBe Po-

litik bei Interessenvertretungen zuriickziehe,
komme der G-BA fiir eine Zusammenfiihrung
ins Spiel.

Zur integrierten Versorgung erkldrte Hess,
diese aus Beitrdgen finanzieren und hier lang-
fristig Einsparungen vornehmen sowie Effi-
zienzsteigerungen erzielen zu miissen. Er be-
tonte, dass die integrierte Versorgung scheitere,
wenn sie regional, nur wettbewerbsorientiert
und kassenintern vereinbart wirde. Auch er
sprach sich dafiir aus, gerade bei der haus-
arztzentrierten Versorgung das Instrument
der sektoriibergreifenden Versorgung starker
zu nutzen. Was die ambulante Behandlung im
Krankenhaus gem@B § 116b Sozialgesetzbuch V
(SGB V) anbelange, sei eine bessere Koopera-
tion zwischen Krankenhdusern und niederge-
lassenen Arzten wiinschenswert. Bundesweit
brauchten die Selbstverwalter auf Landesebe-
ne mehr Spielraum.

Hess kritisierte die sektorale Abschottung in
der spezialfachérztlichen Versorgung: we-
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gen begrenzter Ressourcen missten doppelt
durchgefiihrte Untersuchungen vermieden und
das Entlassungsmanagement deutlich verbes-
sert werden. Die Kassen sollten die vom Ge-
setzgeber verabschiedeten Paragrafen in Ver-
trage mit Arzten gieBen, mahnte er.

Starken und Schwichen

Kaplan verwies in seinem Vortrag auf die sek-
torspezifische Ausgestaltung der Versorgungs-
bereiche, die zwar per se sehr leistungsfahig
seien, die Uberwindung der Schnittstellen sich
aber umso schwieriger gestalte. Zu den Starken
des deutschen Gesundheitswesens gehorten
die Wahlrechte der Patientinnen und Patienten,
die gleichzeitig jedoch Briiche im Informa-
tionsfluss mit sich brichten. Dies wirke sich
nachteilig auf die Kontinuitat in der arztlichen
Versorgung aus. Zahlreiche rechtliche Rege-
lungen, die Vielfalt der Zustdndigkeiten und
die durch unzureichende Budgets verursachten
Verteilungskonflikte forderten eine Fragmen-
tierung in der Versorgung. Auch die zuneh-
mende Spezialisierung innerhalb der Medizin
mache eine Verzahnung immer schwieriger.
.Integration und Kooperation stoBen hier im-
mer wieder an Grenzen, die vom Arzt nur mit
groBem Aufwand lberwunden werden kon-
nen." Was also tun? Als wichtige Bereiche zur
Uberwindung der Schnittstellenproblematiken
nannte der Bundesvize die Bedarfsplanung,
Qualitatssicherung und Weiterbildung. Im Hin-
blick auf die sektorlibergreifende Bedarfspla-
nung erlaube das GKV-VStG die Einrichtung
von Landesgremien, was den Arztekammern
jedoch keinen Anspruch auf Mitsprache er-
mogliche. Hier miisse man ansetzen, denn die
Kammer sei ja gerade die sektoriibergreifende
Institution. Ebenso engagiere sich die BLAK fiir
eine Teilnahme an der sektoriibergreifenden
Qualitatssicherung. Beim Thema sektoriber-
greifende Weiterbildung habe die Politik mit
dem Forderprogramm fir Allgemeinmedizin
die Etablierung der Verbundweiterbildung er-
mdglicht. Zukiinftig misse die Weiterbildung
jedoch auch in den anderen Gebieten zuneh-
mend ambulant stattfinden konnen, betonte
Kaplan.

Weitere sektoriibergreifende
Regelungen

Beispielhaft verwies Kaplan auf sektoriiber-
greifende Regelungen, die kiinftig umgesetzt
werden sollten: So misse das Entlassungs-
management (§ 39 SGB V) verbessert werden.
Haus- und Facharzt sowie das Pflegepersonal
sollten hier gleichermaBen eingebunden sein.
Die hausirztliche Versorgung (§ 73) solle sich
verstdrkt auf chronisch Kranke ausrichten. Hier
sei es Uberfallig, dass die Kassen nun endlich
Vertrdge mit den Hausarzten abschlieBen, be-
tonte Kaplan. Auch Praxisnetze (§ 87b) stiin-
den beispielhaft fiir mehr Kooperation und
gemeinsame Koordination in der &rztlichen
Versorgung. Von Noten sei zudem eine sek-
torlibergreifende Regelung des Notdienstes.
.Bereitschaftsdienstgruppen von nur vier
Arztinnen und Arzten sind dauerhaft nicht
tragbar”, mahnte Bayerns Arztechef. Auch die
vor- und nachstationdre Behandlung im Kran-
kenhaus (§ 115a) und das ambulante Operieren
dort (§ 115b), triigen zur sektoriibergreifenden
Versorgung bei. Das GKV-VStG stelle klar, dass
diese Leistungen auch auf der Grundlage einer
vertraglichen Zusammenarbeit des Kranken-
hauses mit niedergelassenen Vertragsirzten
ambulant im Krankenhaus erbracht werden
konnten.

Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung

Auch die neu eingefiihrte ambulante spezial-
fachéarztliche Versorgung solle die Zusammen-
arbeit der Leistungserbringer forcieren. ,Die
Uberweisung durch einen Vertragsarzt bei
schweren Verlaufsformen ist der richtige An-
satz fiir eine sektorverbindende Versorgung,
genauso wie mehr Kooperation bei onkolo-
gischen Erkrankungen”, erkldrte Kaplan. Die
ndhere Ausgestaltung unterliege den noch
zu erarbeitenden Richtlinien des G-BA. Noch
miisse sich zeigen, ob mit der ambulanten
spezialfachérztlichen Versorgung tatsdchlich
ein sektorverbindender Versorgungsbereich
entsteht. Die jetzige Ausgestaltung biete aber

eine Chance, die Sektoren besser miteinan-
der zu verzahnen, ohne dass dies zulasten der
Niedergelassenen geht. Allerdings seien nach
der ,groBen Politik” nun die ,kleinen Schritte"
gefragt. ,Der neue § 116b muss von den Leis-
tungserbringern mit Leben gefiillt werden”,
betonte Kaplan. Die integrierte Versorgung
gemaB § 140a bis d enthalte noch viel Poten-
zial. Auch diese Versorgung misse sektoriiber-
greifend oder interdisziplinar erfolgen und aus
der Modellphase heraus hin zu einer Regel-
versorgung gelenkt werden. ,Im Vordergrund
steht hier die Ausrichtung am medizinisch
begriindbaren Behandlungskonzept”, betonte
Kaplan. Er unterschied hier zwischen drei Ver-
sorgungsbereichen, der bevdlkerungsnahen,
ambulanten Grundversorgung, der zentrums-
nahen, ambulanten Spezialversorgung und der
stationiren Versorgung. Das Arztliche Zentrum
fir Qualitat in der Medizin, eine gemeinsame
Einrichtung der BAK und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, erarbeite Nationale Ver-
sorgungsleitlinien (NVL), die sich auch mit Ver-
sorgungs- und Schnittstellenmanagement aus-
einandersetzen und Empfehlungen auflisten.

Zukunft der sektoriibergreifenden
Versorgung

Nur mit einer transsektoralen Kooperation,
die patientenzentriert und nach medizinischen
Gesichtspunkten auf die sektoriibergreifenden
Versorgungsleitlinien gestiitzt sei, kdnnten
Schnittstellen langfristig Uberwunden wer-
den. ,Die NVL sind unser Beitrag - Politik und
Kostentrdger sind aufgefordert, das koopera-
tive Belegarztsystem und die integrierte Ver-
sorgung weiter auszubauen”, betonte Bayerns
Arztechef.

Auch die abschlieBende Podiumsdiskussion
machte deutlich, dass die Grenzen zwischen
ambulant und stationdr langfristig Gberwun-
den werden missen. ,Wir miissen die Chancen
des GKV-VStG wahrnehmen und in kleinen
Schritten die vorhandenen Ressourcen nut-
zen", reslimierte Kaplan.

Sophia Pelzer (BLAK)
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Halbjahresbilanz Koordinierungsstelle
zur Forderung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin (KoStA)

Im Jahr 2011 ist bei der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) eine Koordinierungs-
stelle zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin (KoStA) eingerichtet
worden (wir berichteten). Hauptaufgabe ist die Initiierung und Unterstiitzung von Wei-
terbildungsverbiinden. , Politisches Ziel ist es, die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
zu optimieren und die Verbundweiterbildung zu férdern und damit einen Beitrag dazu
zu leisten, mehr hausdrztlichen Nachwuchs zu gewinnen”, so BLAK-Prdsident Dr. Max
Kaplan. In einem solchen Verbund wird Arztinnen und Arzten in Weiterbildung - neben
infrastrukturellen Einrichtungen - eine kontinuierliche allgemeinmedizinische Weiterbil-
dung im stationdren und ambulanten Bereich (iber die gesamte Weiterbildungszeit von
fiinf Jahren geboten. Die KoStA wurde von der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB), der Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG), dem Bayerischen Hausdrztever-
band (BHAV) und der BLAK gegriindet und finanziell getragen.

Dr. Dagmar Schneider

Das ,Bayerische Arzteblatt” sprach mit der KoStA-Leiterin, Dr. Dagmar Schneider, die
selbst Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin ist und ihren Beruf in Teilzeit im oberbayerischen

Was gibt es Neues seit dem Start der KoStA im
Sommer 20117

Schneider: Ich denke, die KoStA bekommt all-
mahlich ein Gesicht. Das, was anfangs geplant
und erst einmal Vorhaben war, wird nach und
nach unterfiittert. Inzwischen haben zur Initi-
ierung und Griindung von Weiterbildungsver-
biinden viele zielfiihrende, interessante und
bereichernde Kontakte stattgefunden und es
ist inzwischen ein gutes Netzwerk entstanden.

Welche MaBnahmen haben Sie bereits umge-
setzt?

Schneider: Wir haben unsere Internetpréasenz,
unsere KoStA-Homepage, mit Informationen
zur Verbundweiterbildung erstellt (www.blaek.
de > Weiterbildung > Koordinierungsstelle All-
gemeinmedizin). Seit sie aktiv ist, bekommen
wir darliber viele Anfragen zum gesamten
Spektrum der Weiterbildung Allgemeinmedi-
zin. AuBerdem haben wir einen Leitfaden zur
Griindung von Weiterbildungsverbiinden und
einen Leitfaden zur Erstellung eines Weiter-
bildungsprogrammes Allgemeinmedizin ge-
schrieben. Auf Einladung des BLAK-Prisi-
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Miesbach ausiibt.

denten hat im September ein Erfahrungsaus-
tausch aller Koordinierungsstellen Deutsch-
lands stattgefunden sowie im Dezember ein
Erfahrungsaustausch aller bisher bestehenden
Weiterbildungsverbiinde. Bei zahlreichen, po-
tenziellen Verbiinden waren wir zur Beratung
auch vor Ort. AuBerdem haben Vortrage vor
unterschiedlichen Gremien zur Situation der
hausarztlichen Versorgung in Bayern und zum
Konzept der Verbundweiterbildung stattgefun-
den. In verschiedenen Medien sind Artikel zur
Arbeit der KoStA und zum Thema Verbundwei-
terbildung erschienen. Ferner wurden Kontakte
zu allen Lehrbereichen Allgemeinmedizin an
den bayerischen Universitdten gekniipft sowie
der Kontakt zum Lehrstuhl fiir Allgemeinme-
dizin an der Technischen Universitdt Miinchen
(TUM) vertieft. Hier waren wir auch beim Tag
der Allgemeinmedizin im November vertreten.

Wie viele Verbiinde gibt es aktuell in Bayern,
in welchen Regionen bestehen noch schwarze
Flecken?

Schneider: Zurzeit gibt es 20 Weiterbildungs-
verblinde. Davon haben sich sechs auf eigene

Initiative hin gegriindet, zehn wurden Uber
Professor Dr. Antonius Schneider, Stiftungs-
lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin an der TUM,
ins Leben gerufen und vier kamen auf die Ini-
tiative der KoStA zustande. Fiinf weitere Ver-
biinde stehen kurz vor dem Vertragsabschluss.
Schwarze Flecken, wenn man es so nennen
will, bestehen in den Bezirken Schwaben, Mit-
tel- und Unterfranken. Doch auch dort bewegt
sich etwas: In Unterfranken gibt es jetzt einen
neuen Verbund und fiinf weitere, die schon
sehr weit in der konkreten Umsetzung sind. In
Schwaben ist ein Verbund bereits weit in der
Planung fortgeschritten und auBerdem gibt es
noch flinf weitere Interessenten. Auch in Mit-
telfranken gibt es zumindest vier Interessenten
(Stand: Mitte Februar).

Wie steht es um die Kooperationsvereinba-
rung?

Schneider: Die Kooperationsvereinbarung ist
der Dreh- und Angelpunkt fiir die Konstituie-
rung neuer Verbiinde. Darin legen sich die teil-
nehmenden Partner fest, den jungen Arztinnen
und Arzten die Weiterbildung zum Facharzt fiir
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Allgemeinmedizin mit fester Rotation tiber fiinf
Jahre zu gewéhrleisten. In Zusammenarbeit mit
den anderen Tragern der KoStA haben wir nun
eine  Muster-Kooperationsvereinbarung er-
stellt, die wir neuen Verbiinden zur Verfligung
stellen kénnen.

Welche Vorteile bringt sie und was sind die we-
sentlichen Inhalte?

Schneider: Die Kooperationsvereinbarung hat
den Vorteil, dass nicht jeder Verbund sich der
mihevollen Arbeit unterziehen muss, womdg-
lich unter Heranziehung juristischer Fachkom-
petenz, einen eigenen Entwurf zu erarbeiten.
Wesentliche Inhalte sind die Festlegung auf
einen festen Rotationsplan durch die verschie-
denen Abteilungen und Praxen des Verbundes
tber die fuinf Jahre Weiterbildung und damit
die Garantielibernahme fiir die Vermittlung der
geforderten Weiterbildungsinhalte, die Vergii-
tung der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung,
die Freistellung zu Fortbildungen und die Nen-
nung eines festen Ansprechpartners wahrend
der Weiterbildung.

Wie sehen die ndchsten Schritte in Sachen
KoStA in Bayern aus?

Schneider: An erster Stelle steht flir uns die
weitere Unterstiitzung der in Planung befind-

lichen Weiterbildungsverbiinde, jetzt aktuell
insbesondere mit der Kooperationsvereinba-
rung. Im Weiteren werden wir den Verbilinden
die Mdglichkeit einer einheitlichen Darstellung
auf unserer Homepage zur Verfiigung stellen,
verbunden mit Informationen zur betreffenden
Region, was fiir die Suchenden zum Teil mit
ausschlaggebend sein konnte. Auf der Agen-
da steht auBerdem die Erarbeitung eines die
Weiterbildung begleitenden Fortbildungscur-
riculums, in dem es fiir die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung um das Spezifische
der Allgemeinmedizin sowie Managementthe-
men und Niederlassungsfragen gehen soll. In
puncto Offentlichkeitsarbeit wollen wir unsere
Bemiihungen intensivieren. Auch an den Uni-
versitdten und schon bei den Studenten wollen
wir kiinftig mit dem Thema Allgemeinmedizin
prasent sein und wiirden gern dazu beitragen,
das leider etwas ins Negative verzerrte Bild der
Allgemeinmedizin und des ,Hausarztes" - be-
sonders des ,Landarztes” - gerade zu riicken.
Letztendlich steht und féllt ja alles damit, dass
wir durch unsere Bemiihungen wirklich mehr
Nachwuchs fir die Allgemeinmedizin gewinnen
konnen.

Danke fiir das Gespréach.
Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK).

N BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Leitfaden zur Griindung
von allgemeinmedizinischen
Weiterbildungsverbiinden

Weiterbildung

Leitfaden der KoStA zur Griindung von allgemein-
medizinischen Weiterbildungsverbiinden.

Anzeige

Y Intuitive Bearbeitung
> Online Bildbearbeitung

> YouTube Integration
> RSS-Feeds
> Domain Integration

In 5 Minuten zur Arzt-Homepage!

> Dashboard
> Tagesgenaue Zugriffsstatistiken
> Widget Funktion

> Geschiitzter Patientenbereich

> QM-Checklisten-Center

Workshop
28. Marz, Miinchen

Rationelle
B Arztpraxis

Felix-Dahn-Str. 43

70597 Stuttgart

Telefon: 07 11/9763 90

=w www.rationelle-arztpraxis.de
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Licht in der ,Black Box"

Grundlagen fur die Verordnung von Hilfsmitteln

Im Workshop ,Ausschuss Angestellte Arz-
tinnen und Arzte" im Vorfeld des 70. Baye-
rischen Arztetages im Oktober 2011, wur-
de angeregt, in einem Beitrag die ,sozial-
medizinischen Rahmenbedingungen der
Hilfsmittelversorgung” darzustellen, da
bei vielen niedergelassenen Arztinnen und
Arzten gewisse Fragen hinsichtlich der
Hilfsmittelverordnung bestiinden. Der fol-
gende Beitrag von Dr. Lothar Kern, MDK-
Bayern, informiert liber die Verordnung
von Hilfsmitteln bei Krankheit, Behinde-
rung oder Pflege.

Bedingt durch die positive Entwicklung der
Lebenserwartung und die damit zunehmende
altersbedingte Multimorbiditdt entsteht ein
steigender Bedarf an Hilfsmitteln sowohl zur
Therapie bzw. Therapiekontrolle als auch zur Si-
cherung der Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft. Dieser Notwendigkeit hat die Industrie
durch die Entwicklung einer Vielzahl innova-
tiver Produkte Rechnung getragen. Die Markt-
kenntnis ist dadurch fiir den Arzt allerdings fast
unmoglich geworden. Das darf jedoch nicht zur
volligen Resignation des Verordners und zur
Behandlung der Hilfsmittelthematik als ,Black
Box" fiihren. Die Versorgung mit Hilfsmitteln
ist Bestandteil eines drztlich verantworteten
Behandlungskonzeptes. Verordnung, Kontrolle
und Absetzen von Hilfsmitteln sind arztliche
Aufgaben (Neff). In die Verantwortlichkeit des
Orthopédietechnikers féllt die biomechanische
Umsetzung der #rztlichen Indikation (Hoh-
mann/Uhlig).

Um eine effiziente Versorgung der Patienten zu
sichern und den Techniker bei der Wahl des ge-
eigneten Produktes wirkungsvoll zu unterstiit-
zen, genligt die Kenntnis weniger Grundbegriffe.
Diese ergeben sich im Zustandigkeitsbereich der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aus
dem Text des § 33 Sozialgesetzbuch V (SGB).
Danach haben Versicherte Anspruch auf die
Versorgung mit Horhilfen, Kérperersatzstiicken,
orthopédischen und anderen Hilfsmitteln, die im
Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinde-
rung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht
als Gebrauchsgegenstdnde anzusehen oder
durch § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind.
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Hinzu kommen noch Hilfsmittel, welche der Er-
leichterung oder der Sicherung der héduslichen
Pflege dienen und in die leistungsrechtliche
Verantwortung der Pflegeversicherung fallen.

Hilfsmittel zur Behandlung
einer Krankheit

Zu dieser Gruppe, ausschlieBlich in die Zu-
standigkeit der Krankenversicherung fallender
Hilfsmittel, zahlen solche Produkte, welche im
Zusammenhang mit der drztlich initiierten und
geleiteten Behandlung einer Krankheit erfor-
derlich werden. Es sind dies, neben vielen or-
thopédischen Hilfsmitteln, Inhalationsgeréte,
Absauggerdte, Atem- und Sauerstoffthera-
piegerdte, therapeutische Bewegungsgerite,
Gerdte zur Messung von Korperzustédnden
(Blutdruck, Blutzucker, Blutgerinnung usw.)
und sogenannte Applikationshilfen, also zum
Beispiel Insulinspritzen und -pens oder andere
Produkte mit der Zweckbestimmung, Medika-
mente in den Kdrper einzubringen. Dabei wird
das Hilfsmittel nie Therapie der ersten Wahl
sein, sondern seine bestimmungsgeméBe Wir-
kung nur in einem abgestuften therapeutischen
Gesamtkonzept sinnvoll entfalten kénnen.

Hilfsmittel zum Ausgleich
einer Behinderung

Jeder Mediziner, der Hilfsmittel zum Ausgleich
einer Behinderung verordnet, muss friiher oder
spater die schmerzliche Feststellung machen,
dass hier die grundlegende drztliche Kommu-
nikationsebene der Diagnose versagt. Entschei-
dend fiir die Notwendigkeit eines Hilfsmittels
an sich und insbesondere einer speziellen Aus-
stattungsvariante, ist nicht das durch die Di-
agnose bezeichnete Krankheitsbild, sondern
vielmehr der daraus resultierende funktionelle
Verlust im Sinne einer Féhigkeitsstérung bzw.
in weiterer Konsequenz die schadigungsbe-
dingte soziale Beeintrdchtigung im téglichen
Leben. Allein hier setzt der Behinderungs-
ausgleich durch ein Hilfsmittel an, wenn die
Krankheit nicht mehr ursachlich therapeutisch
beeinflussbar ist. Die zugrunde liegende Denk-
weise findet sich systematisiert in der Interna-
tionalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF).

Nur die mdglichst
prazise Beschreibung
der Fahigkeitsstorung
und die Darstellung der
negativen  Auswirkungen

auf ein Grundbedirfnis des tig-

lichen Lebens definiert nachvollziehbar Art
und Umfang des von der Krankenversicherung
zur Verfligung zu stellenden Behinderungsaus-
gleichs. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in
diesem Zusammenhang auch zahlreiche andere
Leistungstrager in Betracht kommen kdnnen.

Grundbediirfnisse des taglichen
Lebens

Die GKV schuldet dem Behinderten nicht jeg-
lichen Ausgleich mit dem Ziel ihn einem ge-
sunden Menschen gleichzustellen, sondern
nur denjenigen, welcher im Zusammenhang
mit der Wahrnehmung eines Grundbediirf-
nisses des tdglichen Lebens erforderlich ist.
Zu diesen, durch die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts definierten  Erforder-
nissen, zdhlen die Erhaltung der korperlichen
Grundfunktionen, wie Gehen, Stehen, Sitzen,
Liegen, Greifen, Sehen, Horen, Nahrungsauf-
nahme, Ausscheidung sowie die elementare
Korperpflege und das selbststdndige Wohnen,
wozu das ErschlieBen eines gewissen korper-
lichen und geistigen Freiraums erforderlich
ist. Nur wenn bezuglich dieser Bediirfnisse ein
wesentlicher Behinderungsausgleich erfolgt,
ist eine Leistung der GKV zu erwarten. An-
sonsten wédre auch die Zustandigkeit anderer
Leistungstrager in Erwdgung zu ziehen, wozu
der Behinderte gegebenenfalls die Hilfe ei-
ner ,Gemeinsamen Servicestelle” in Anspruch
nehmen kann.

Gebrauchsgegenstand
des taglichen Lebens

Die GKV kann sowohl nach § 3 SGB V als auch
nach § 31 SGB IX nicht fiir solche Gegenstande
in die Pflicht genommen werden, welche als all-
gemeine Gebrauchsgegenstinde des tdglichen
Lebens anzusehen sind. Dabei handelt es sich
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um solche Gegenstinde, welche (iblicherwei-
se in einem Haushalt vorhanden sind oder von
mehreren, auch nicht behinderten Personen,
gemeinsam genutzt werden konnen. Die Tat-
sache, dass ein Gebrauchsgegenstand die Be-
hinderung positiv beeinflusst oder ausgleicht,
verleiht diesem nicht automatisch Hilfsmit-
teleigenschaft. Entscheidend ist, dass ein Ge-
genstand fiir die Nutzung durch Behinderte
entwickelt wurde und ausschlieBlich oder
liberwiegend von diesem Personenkreis
verwendet wird. So bleibt ein elek-
trischer Dosendffner auch
dann ein Gebrauchs-
o, gegenstand, wenn nur
so einer halbseitig ge-
T, laghmten Person das
7 Offnen von Konser-
vendosen mdglich und
damit letztlich das Grundbediirfnis

auf Nahrungsaufnahme gesichert wird.

Hilfsmittel zur Erleichterung
der Pflege

Pflegehilfsmittel zu Lasten der Pflegeversi-
cherung kdnnen gegebenenfalls in Betracht
kommen, wenn durch dieses Produkt die hdus-
liche Pflege Uberhaupt erst ermdglicht oder
fiir die Pflegeperson wesentlich erleichtert
wird. Die Leistung kann von der Pflegeversi-
cherung jedoch erst dann erbracht werden,
wenn ein Behinderungsausgleich allenfalls nur
noch marginal vorstellbar ist. Ansonsten hat
der Ausgleich der Behinderung, zur Ermdg-
lichung einer mdoglichst selbststdndigen Le-
bensfiihrung durch die GKV, Vorrang.

Grundsatze der Verordnung

Nur in Kenntnis dieser grundlegenden Tatsachen
ist eine zielgerichtete Hilfsmittelverordnung
moglich, welche dann auch zuverldssig umge-
setzt werden kann. Bei einer ungenauen und
wenig differenzierten Verordnung vorauszuset-
zen, dass sich der Techniker die erforderlichen
Informationen zur Auswahl eines geeigneten
Produktes selbst beschaffen wird, bedeutet die-
sen mit einer Verantwortung zu belasten, wel-
che nicht Gegenstand seiner Profession ist.

Vom verordnenden Arzt kann sicher nicht ge-
fordert werden, dass er die Einzelheiten aller
technischen Versorgungsmdglichkeiten kennt.
Dem Leistungserbringer ist eine zweckmaBige
Auswahl des erforderlichen Hilfsmittels jedoch
nur durch eine suffiziente Informationsiiber-
mittlung seitens des Verordners moglich. Nur
so kann auch die oft mit hohem finanziellen
Einsatz verbundene Versorgung hinreichend
begriindet werden - denn die GKV darf nur sol-
che Hilfsmittel zur Verfligung stellen, welche
notwendig, zweckmaBig und wirtschaftlich
sind. Dieser Prozess - von der Verordnung bis
zur Versorgung - kann durch eine gesicherte
Kommunikation zwischen den, an der Versor-
gung Beteiligten wesentlich erleichtert, be-
schleunigt und im Ergebnis verbessert werden.

Hilfsmittelrichtlinien

Die Ubermittlung der erforderlichen Informa-
tionen ist Grundbestandteil der Gestaltung einer
arztlichen Verordnung und in der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) (iber

Das Wichtigste in Kiirze

Hilfsmittel sind Bestandteil eines drztlich verantworteten Behandlungskonzeptes und kdnnen

sowohl der Sicherung der Krankenbehandlung als auch einer mdglichst selbststandigen Lebensfiih-
rung dienen - sie konnen im Einzelfall aber auch die hausliche Pflege erleichtern oder iberhaupt
erst ermdglichen. In Anbetracht eines uniibersehbaren Produktangebotes ist die Kenntnis einiger
Grundbediirfnisse dringend erforderlich, um eine effiziente Versorgung des Patienten zu sichern. Es
gilt dabei, den Techniker bei der Wahl des geeigneten Produktes wirkungsvoll zu unterstiitzen und
dem Kostentrager die fiir die Priifung von Notwendigkeit und Zuordnung erforderlichen Informati-
onen zu libermitteln.

Grundlage jeder Hilfsmittelverordnung ist die Beantwortung der Frage, welches Problem bei dem
Patienten besteht - und welchen Zweck das Hilfsmittel erfiillen soll. Je klarer diese Zielsetzung de-
finiert ist, desto geringer ist die Gefahr einer Fehlversorgung sowie nachtraglicher Anfragen durch
den Kostentrager.

Es sollte aber auch klar sein, in welchem Rahmen eine Leistung durch die Krankenversicherung
iberhaupt moglich ist. Aufgabe der Krankenversicherung ist vorrangig die medizinische Rehabili-
tation und lediglich ein begrenzter Ausgleich von Behinderungen - hier kdnnen grundséatzlich auch
alle anderen Sozialleistungstrager in Betracht kommen.

die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertrags-
arztlichen Versorgung (Hilfsmittelrichtlinie) ein-
deutig geregelt. Danach kann die ,Verordnung
von Hilfsmitteln nur erfolgen, wenn sich der be-
handelnde Arzt vom Zustand des Kranken (iber-
zeugt und sich erforderlichenfalls liber die per-
sonlichen Lebensumstdnde informiert hat oder
wenn ihm diese aus der laufenden Behandlung
bekannt sind". In der Verordnung ist das Hilfs-
mittel ,so eindeutig wie moglich zu bezeichnen,
ferner sind alle fiir die individuelle Versorgung
oder Therapie erforderlichen Einzelangaben zu
machen. Gegebenenfalls sind die erforderlichen
Angaben der Verordnung gesondert beizufiigen”.

Der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK), welchen die Krankenkassen ein-
schalten kdnnen, um in geeigneten Fillen vor
Bewilligung eines Hilfsmittels priifen zu lassen,
ob das Hilfsmittel erforderlich ist, ist in diesem
Zusammenhang ebenso wie der Leistungser-
bringer auf die Angaben des verordnenden
Arztes angewiesen. Um den Arbeitsaufwand des
Verordners fiir die erforderlichen Informationen
so gering wie moglich zu halten, haben wir fir
zahlreiche Anlédsse standardisierte Dokumenta-
tionsbogen entwickelt, welche auf der Home-
page des MDK Bayern (www.mdk-bayern.de)
abrufbar sind. Diese stellen die fiir die jeweilige
Versorgung wesentlichen Punkte gezielt dar
und bieten, als ,Beiblatt zur Verordnung” (siehe
Hilfsmittelrichtlinie) eingesetzt, die Moglichkeit
einer strukturierten Informationsiibermittlung
an Hilfsmittellieferanten und Kostentrager oh-
ne zusatzlichen Aufwand fiir Nachfragen und
nachtréagliche Befunderhebungen. Hier kon-
nen alle versorgungsrelevanten Fakten und
Notwendigkeiten zum Zeitpunkt des unmittel-
baren Patientenkontaktes zusammenfassend
dargestellt werden. Wir sehen in dieser Form
der Bedarfsdokumentation einen wesentlichen
Schritt zur Sicherstellung einer effizienten und
schnellen Ausstattung der Patienten mit den
erforderlichen Hilfsmitteln.

Dr. Lothar Kern,
Leiter des Fachbe-
reichs Hilfsmittel,
MDK Bayern,
Waltherstral3e 2,
90429 Niirnberg,
Telefon 0911
92986-270,
E-Mail:
lothar.kern@mdk-
bayern.de
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Medizinische Versorgung zu den
Menschen in die Flache zu bringen

Dr. Jakob Kreidl

Die bayerischen Landkreise unterscheiden sich,
was ihre GréBe, ihre Einwohnerzahl und ihre
Wirtschaftskraft anbelangt. Was verbindet sie
vor allem im Hinblick auf die medizinische Ver-
sorqung?

Kreidl: Die Landkreise in Bayern haben unab-
hdngig von ihrer GroBe, aber in den Grenzen
ihrer Leistungsfahigkeit nach der Landkreis-
ordnung die fiir die medizinische Versorgung
der Bevolkerung erforderlichen Krankenhduser
zu errichten und zu unterhalten. Unabhingig
von diesem Sicherstellungsauftrag zdhlt eine
gleichwertige Versorgung der Menschen im
landlichen Raum mit medizinischen Dienstleis-
tungen zu einem der wichtigsten Standort-
faktoren. Das gilt fiir alle Landkreise und ihre
Gemeinden.

Viele Wissenschaftler sehen die politische Zu-
kunft Bayerns eher in den Metropolregionen.
Was bedeutet dies fiir die wohnortnahe Ge-
sundheitsversorgung auf dem Land?

Kreidl: Es ware ein Irrweg, die Zukunft eines
Flachenstaats wie Bayern allein von der Ent-
wicklung seiner wenigen Metropolen abhédngig
zu machen. Das gilt wie fiir die Landesent-
wicklung generell, in besonderer Weise aber
fir die wohnortnahe Gesundheitsversorgung.
Eine Konzentration auf einige wenige Hoch-
leistungskrankenhduser in den Ballungszentren
ware schon wegen der Hilfsfristen nach dem
Rettungsdienstgesetz problematisch. Ausge-
hend von der Pramisse der Gleichwertigkeit
der Lebensverhédltnisse muss die medizinische
Versorgung auch im ldndlichen Raum gewéhr-
leistet werden. Deswegen wiére es so wichtig,
dass die Gesundheitspolitik die hdheren Vor-
haltekosten bei geringerer Bevdlkerungsdichte
starker anerkennt.
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Der Bayerische Landkreistag (LKT) ist der Landesverband der 71 Landkreise in Bayern, in
denen rund zwei Drittel der bayerischen Bevélkerung lebt. Der kommunale Spitzenver-
band ist eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts. Er vertritt die Interessen der baye-
rischen Landkreise nach auBen, insbesondere gegeniiber den gesetzgebenden Organen
und Ministerien. Prdsident des LKT ist Dr. Jakob Kreidl, Landrat des Landkreises Mies-
bach. Das ,Bayerische Arzteblatt” stellte dem LKT-Préisidenten Fragen zur Gesundheits-

versorgung im ldndlichen Raum.

Vor welchen Herausforderungen sehen Sie den
ldndlichen Raum, gerade bei der sektortiber-
greifenden Patientenversorgung?

Kreidl: Aufgrund des medizinischen Fortschritts
und der dlter werdenden Bevdlkerung gilt es
gerade im landlichen Raum akutstationare
Krankenhausversorgung und ambulante Leis-
tungserbringung durch niedergelassene Arzte
starker zu verzahnen, damit Doppelvorhal-
tungen an technischen Gerdten abgebaut und
Synergien der Arbeitsteilung genutzt werden
konnen. Die kleinrdumige Krankenhausstruktur
in Bayern bietet dabei eine groBe Chance, aus-
gehend von einer Vielzahl von akutstationéren
Standorten Uber vernetzte gemeinsame Ein-
richtungen mit den niedergelassenen Arzten
wie Medizinische Versorgungszentren, Arzte-
hduser und Praxisgemeinschaften eine quali-
tativ hochwertige medizinische Versorgung zu
den Menschen in die Fldche zu bringen.

Wie wollen Sie den Herausforderungen in der
stationdren Versorqung, Stichwort kleine und
groBe Krankenhduser, begegnen?

Kreidl: Auch bei den Krankenhdusern kommt es
allein auf die GroBe nicht an. Es gibt hervor-
ragend aufgestellte kleine Hiuser und grdBere
Hiuser mit betriebswirtschaftlichen Proble-
men. Worauf es entscheidend ankommt ist,
dass die Krankenhduser im landlichen Raum
untereinander starker zusammenarbeiten, aber
sich auch gegentiber dem vor- und nachstatio-
naren Bereich starker vernetzen. Die bestehen-
den Strukturen miissen den Erfordernissen an
eine moderne medizinische Versorgung ange-
passt werden. Dazu bedirfen wir aber der Un-
terstiitzung durch die Gesundheitspolitik von
Bund und Freistaat.

Welche Rolle werden Sie kiinftig in Sachen am-
bulante Versorgung tibernehmen, insbesondere
bei der haus- und fachdérztlichen Bedarfspla-
nung oder beim Bereitschaftsdienst?

Kreidl: Bei der Bedarfsplanung hoffen wir auf
die Bereitschaft des Freistaats Bayern das mit
dem Versorgungsstrukturgesetz ermdglichte
Landesgremium fiir die sektorlibergreifende
Bedarfsplanung auch tatsdchlich zu erreichen
und die Kommunen dabei mit einzubeziehen.
Diese kennen bestehende Bedarfsliicken bes-
ser als sie aus einer abstrakten, an festen Gro-
Ben ausgerichteten Bedarfsplanung absehbar
wéren. Auch bei der Organisation des Bereit-
schaftsdienstes wollen die Kreiskrankenhduser
Unterstilitzung leisten, etwa durch die Errich-
tung von Bereitschaftsdienstpraxen.

Wie kénnen die Landkreise die Allgemeinmedi-
zin fordern - Stdrkung von allgemeinmedizi-
nischen Weiterbildungsverbiinden?

Kreidl: Der Landkreistag hat die Errichtung ei-
ner Koordinierungsstelle fiir Weiterbildungs-
verbiinde in der Allgemeinmedizin bei der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) be-
griBt. Aufbauend auf positiven Erfahrungen
etwa in Oberfranken unterstiitzen bereits viele
Landkreise entsprechende Initiativen in ande-
ren Regionen Bayerns. Weiterbildungsverbiin-
de - in der Allgemeinmedizin, aber auch in
anderen Fachgebieten - helfen nicht nur bei
der Sicherung des &arztlichen Nachwuchses,
sondern befordern auch ein positives Zusam-
menwirken von Krankenhdusern und niederge-
lassenen Arzten.

Vielen Dank.
Das Interview fiihrte Dagmar Nedbal
(BLAK).
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3. Symposium der LARE

Am 7. Dezember 2011 fand das 3. Symposium der Landesar-
beitsgemeinschaft multiresistente Erreger (LARE) im Arztehaus
Bayern in Miinchen statt. Die LARE ist ein landesweites Netz-
werk aus verschiedenen |Institutionen des Gesundheitswesens
unter der Leitung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Um-
welt und Gesundheit und des Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) mit dem Ziel, das Vorkommen
und die Verbreitung multiresistenter Erreger zu verringern. Die
Bayerische Landesdrztekammer (BLAK) ist ein Griindungsmitglied
der LARE. Thematische Schwerpunkte des 3. Symposiums waren die
Surveillance (Erfassung und Bewertung) nosokomialer Infektionen
sowie die Netzwerkarbeit in Deutschland zum Thema multiresis-

tente Erreger.

Nosokomiale Infektionen
im Blickpunkt

Gerade durch die jiingsten Vorfélle in verschie-
denen Kliniken, wie zuletzt in Bremen, sind die
Themen Hygiene, nosokomiale Infektionen und
multiresistente Erreger vermehrt in den Blick-
punkt der Offentlichkeit geriickt. Entgegen
der offentlichen Wahrnehmung in den Medi-
en handelt es sich aber nicht mehr nur um ein
Problem der Kliniken, sondern betrifft eben-
falls die Bereiche der stationdren und ambu-
lanten Pflege sowie den ambulanten &rztlichen
Bereich. Die groBe Resonanz des Symposiums
mit 271 Teilnehmern aus ganz Bayern verdeut-
licht ebenfalls die Relevanz des Themas.

Auch auf politischer Ebene gab es unldngst ei-
ne intensivere Beschadftigung mit der Thematik,
die nicht zuletzt in der Anderung des Infekti-
onsschutzgesetzes (IfSG) im Juli 2011 und im
Erlass der Bayerischen Verordnung zur Hygiene
und Infektionspravention in medizinischen Ein-
richtungen (MedHygV) zum 1. Dezember 2010
Ausdruck finden. Zu den gesetzlichen Neue-
rungen gehdren unter anderem eine verbind-
liche Regelung zur Ausstattung von Kliniken
mit Hygienefachpersonal sowie verschiedene
strukturelle Vorgaben zum Hygienemanage-
ment. Fiir den ambulanten Bereich wird eben-
falls die Verpflichtung, die dem jeweiligen
Stand der Wissenschaft entsprechenden Re-
geln der Hygiene zu beachten, festgeschrieben.
Eine weitere wesentliche Neuerung ist eine

i

Voll besetzter Sitzungssaal im Arztehaus Bayern beim 3. Symposium der LARE.

Foto: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

neue Vergiitungsregelung fiir Screening und
SanierungsmaBnahmen beim Methicillin-resi-
stenten Staphylokokkus aureus (MRSA) durch
niedergelassene Arzte, die zum Jahr 2012 in
Kraft treten soll (die Details standen zum Zeit-
punkt der Veranstaltung noch nicht fest).

Surveillance

Der erste Themenkomplex des Symposiums
beschéftigte sich mit den Mdoglichkeiten aber
auch Grenzen der Surveillance. Die Erfassung
und Bewertung nosokomialer Infektionen ist
im IfSG fir Krankenhduser und Einrichtungen
des ambulanten Operierens vorgeschrieben. Es
stehen bereits etablierte Verfahren zur Verfii-
gung (zum Beispiel KISS), eine besondere Be-
deutung kommt aber auch der korrekten Ein-
ordnung und Bewertung der eigenen Daten zu,
damit Hygieneprobleme erkannt und die ent-
sprechenden MaBnahmen eingeleitet werden
konnen.

Netzwerke

Die Bildung regionaler Netzwerke zum Manage-
ment multiresistenter Erreger unter der Leitung
des offentlichen Gesundheitsdienstes (ortlich
zustandiges Gesundheitsamt) ist in Bayern
in der MedHygV verankert. Dabei geht es nicht
mehr nur um MRSA, den bekanntesten mul-
tiresistenten Erreger. Mittlerweile betrifft das
Problem der Antibiotika-Resistenzen eine zu-

nehmende Zahl unterschiedlicher Erreger mit
unterschiedlichen Eigenschaften, sodass zu-
kiinftig ein differenziertes Management mul-
tiresistenter Erreger erforderlich sein wird. Das
Zusammenwirken aller Akteure im Gesundheits-
wesen ist dabei von entscheidender Bedeutung.
In den Fachvortrdgen wurden generelle As-
pekte von regionalen Netzwerken sowie Akti-
vitdten ausgewahlter, bereits etablierter Netz-
werke vorgestellt. Die LARE als libergeordnetes
landesweites Netzwerk bietet hier fachliche
Hintergrundinformationen und Hilfestellung.

Informationen und Merkblatter

Ausfiihrliche Informationen und Fachlitera-
tur zum Management multiresistenter Erreger
inklusive verschiedener Merkblatter fiir Pa-
tienten, Arzte und weitere Einrichtungen des
Gesundheitswesens sind auf der Homepage
der LARE frei zuginglich (www.lgl.bayern.de/
gesundheit/infektionsschutz/antibiotikaresi
stenzen/larefindex.htm). Die dort hinterlegten
Informationen und Merkbldtter werden konti-
nuierlich ausgebaut und liberarbeitet. Aktuell
erganzt wurde unter anderem die Rubrik FAQ
(hdufig gestellte Fragen) zu verschiedenen mul-
tiresistenten Erregern. Ferner finden sich auf der
Internetseite Links zu regionalen Netzwerken.
Kontaktaufnahme zur LARE ist ebenfalls per
E-Mail unter lare@lgl.bayern.de moglich.

Dr. Edith Begemann (BLAK)
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Patientenbericht 2011

der Patientenbeauftragten
des Bayerischen Staatsministeriums

fir Umwelt und Gesundheit

Patientenbericht 2011

Knapp 700 Patienten haben sich im Berichts-
jahr 2011 an die Patientenbeauftragte beim
Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt
und Gesundheit, Dr. Gabriele Hartl, gewandt.
Laut Patientenbericht 2011 gab es die meisten
Anfragen zu den Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung und den Verdacht auf
fehlerhafte Behandlung in der Human- und in
der Zahnmedizin.

Auf das Patientenportal Bayern www.
patientenportalbayern.de wurde {liber 30.000
Mal zugegriffen. Die Aufgaben der Patien-
tenbeauftragten umfasst vier Bereiche: Infor-
mation lber Gesundheitsthemen, kostenfreie
Beratung fiir Patienten, Stérkung der Pati-
entenrechte in Kooperation mit allen Betei-
ligten im Gesundheitswesen und Transparenz
liber die geleistete Arbeit. Gesundheitsminister
Dr. Marcel Huber (CSU) betonte, dass sich die
Patientenbeauftragte fiir Bayern bewahrt ha-
be. Bayern setze auf eine menschliche Medizin,
deshalb soll die ,sprechende Medizin" gestérkt
werden. Auf Bundesebene will sich Huber daftir
einsetzen, dass die drztliche Gesprachskompe-
tenz stérker als bisher in das Medizinstudium
integriert werde. Er forderte auBerdem mehr
Patientenfiirsprecher an den bayerischen Kli-
niken sowie mehr Geld fiir die unabhingige
Patientenberatung.

Der Patientenbericht 2011 kann im Internet auf
der Seite www.gesundheit.bayern.de herunter-

geladen werden.

Jodok Miiller (BLAK)
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AGI-Sentinelpraxis werden

Seit Anfang Oktober 2011 berichtet die Arbeits-
gemeinschaft Influenza (AGI, www.influenza.
rki.de) am Robert Koch-Institut (RKI) wieder
wochentlich liber die aktuelle Situation der
Aktivitat von akuten respiratorischen Erkran-
kungen (ARE) im Allgemeinen und der Influen-
za-Aktivitat im Speziellen. Das Winterhalbjahr
ist durch die Zirkulation saisonaler Influenza
und weiterer Atemwegserreger der (bliche
Zeitraum erhohter ARE-Aktivitat.

Die Influenza bedingt im Winterhalbjahr (in
Deutschland in der Regel zwischen Dezember
und Mirz) den groBten Anteil der Krankheits-
last durch ARE im ambulanten Bereich. Akute
respiratorische Erkrankungen treten jedoch
auch auBerhalb dieses engen Zeitraums auf
und es kdnnen, wie sich im Jahr 2009 wéhrend
der Influenzapandemie gezeigt hat, Erkran-
kungen durch Influenzaviren vermehrt auch im
Sommer auftreten.

Aus diesen Griinden betreibt die AGI seit dem
Jahr 2006 die Influenzaiiberwachung ganzjah-
rig. Durch die seit 2006 gesammelten Infor-
mationen zur ARE-Aktivitdt in den Sommer-
monaten standen wertvolle Informationen zur
Verfiigung, um die Situation epidemiologisch
beurteilen zu kdnnen. Eine geografisch diffe-
renzierte Einschdtzung kann umso spezifischer

erfolgen, je mehr primirversorgende (allge-
meinmedizinische, péadiatrische und haus-
arztlich tétige, internistische) Praxen sich an
der AGI beteiligen. An der Uberwachung der
Krankheitslast  (syndromische Surveillance)
durch das RKI kénnen interessierte Praxen auf
zwei Wegen teilnehmen: Erstens liber eine Fax-
oder Onlinemeldung aggregierter Daten Uber
die Anzahl von Patienten mit ARE oder zwei-
tens - falls die Praxis lber eine Arztsoftware
verfligt, die bereits die notwendige Schnitt-
stelle integriert hat - lber das automatisierte
Erheben fallbasierter, anonymisierter Daten
von ARE-Patienten. Angaben zu Arztinforma-
tionssystemen, die geeignet sind, sind beim
RKI erhiltlich oder im Internet zu finden unter
www.rki.de unter > Das Institut > Organisation
> Abteilung 3 > Fachgebiet 36 > Dokumen-
tation der Schnittstelle. Die Daten werden als
E-Mail-Anhang verschlisselt an das RKI gesen-
det.

Dieser zweite, innovative Arm der syndromi-
schen Surveillance wurde als SEEDARE-System
am RKI etabliert und stellt neben der erweiterten
Analysemdglichkeit der fallbasierten Daten eine
Arbeitserleichterung fiir die Sentinelpraxen dar.
Weitere Informationen sind auf der AGI-Inter-
netseite abrufbar unter www.influenza.rki.de/
Sentinelpraxis.aspx und kénnen auch gerne per
E-Mail an AGl@rki.de angefordert werden.

AGI/SEED-Praxen 2010/11
Bundesland Bayern

| AGl
W SEED

| =1,00

Verteilung der in der Saison 2010/11 aktiven Sentinelpraxen in Bayern.
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Um aus der Aktivitdt akuter Atemwegser-
krankungen spezifisch die Influenza-Aktivitat
beurteilen zu konnen, untersucht das Natio-
nale Referenzzentrum (NRZ) fiir Influenza am
RKI Proben aus dem Sentinel im Rahmen der
virologischen Surveillance. Ein Teil der Senti-
nelpraxen meldet nicht nur akute Atemwegser-
krankungen, sondern entnimmt Nasenabstrich-
proben bei Patienten mit influenza-typischer
Symptomatik und sendet sie an das NRZ. Das
NRZ fiir Influenza fiihrt als nationales Refe-
renzlabor auch weitergehende Untersuchungen
der nachgewiesenen Influenzaviren durch und
testet zum Beispiel auf antivirale Resistenz.
Seit vier Jahren wird die virologische Surveil-
lance der AGI vom Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit Bayern (LGL) durch
virologische Daten ergénzt.

Weitere Informationen finden Sie auf der
Homepage des LGL unter nachstehenden Links:

www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/
infektionsschutz/doc/sentinel_bis.pdf

und

www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/
infektionsschutz/doc/ge_proben_begleit_
influenza.pdf

Robert Koch-Institut

Organspende als Gewissensfrage

Das Recht auf Selbstbestimmung oder eine ein-
malige AuBerung zur Spendebereitschaft, die
Leben retten kénnte? Welche Hoffnungen, Fra-
gen und Angste kniipfen sich an die Organspen-
de? Wann ist der Hirntod tatsachlich eingetre-
ten, welche gesetzlichen Regelungen greifen
und welchen Belastungen sind die Angehdrigen
der Verstorbenen ausgesetzt? Fragen, die En-
de Januar auf einem interdisziplindren Forum
der Katholischen Akademie Bayern in Miinchen
diskutiert wurden. Organspende als Gewissens-
frage, in der es um Werte und Moral geht und
wobei neben ethischen auch juristische und
natirlich medizinische Griinde eine groBe Rolle
spielen. Rund 150 Géste horten hierzu Vortrage
aus den unterschiedlichen Perspektiven Medi-
zin, Recht, Ethik und Religion.

st der Organspender wirklich tot?", lautete
der Titel des Vortrags von Professor Dr. Heinz
Angstwurm, emeritierter Professor fiir Neu-
rologie der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen. Diese Frage stelle sich, weil der Or-
ganspender kein duBeres sicheres Todeszeichen
aufweise und die duBeren Umstdnde seinen
wahren Zustand verschleierten. Gerade die An-

Viele Zuhérer kamen zur Veranstaltung zum Thema
Organspende, organisiert von der Katholischen Aka-
demie in Bayern.

gehorigen seien dadurch hdufig verunsichert.
Jedoch kdnne der Hirntod als ,unabénderlich
endgliltig erloschene Gesamtfunktion des Ge-
hirns wahrend der Intensivbehandlung und
Beatmung festgestellt werden”, fiihrte Angst-
wurm fort. In Richtlinien der Bundesdrztekam-
mer sei dies geregelt. Biologisch fehlten mit
dem Hirntod die Kennzeichen des Menschen als
Lebewesen. Andere verlieBen sich hingegen auf
das Verantwortungsbewusstsein von Arzten,
Juristen, Philosophen und Gesetzgebern und
retteten damit Leben.

Rund 12.000 Schwerkranke warten in Deutsch-
land auf einen Organspender, drei von ihnen
sterben taglich, weil zu wenig Menschen ihre
Organe spenden.

Fiir Professor Dr. Ulrich Schroth, Professor fiir
Strafrecht an der Universitdit Miinchen, sind
postmortaler Personlichkeitsschutz und Or-
ganentnahme keine Gegensatze. Er beklagt die
geringe Spendebereitschaft in Deutschland
und mahnt, unser Land befiande sich, was das
Organaufkommen anbelange, nicht einmal im
europdischen Durchschnitt. Die derzeit gel-
tende Erkldrungslosung sei nichts anderes, als
eine erweiterte Zustimmungslosung, ohne dass
fir die Birger hier ein Erkldrungszwang be-
stehe. Die Gegner der Widerspruchslsung kri-
tisierten vor allem die Notigung, sich zu Lebzei-
ten mit dem Tod auseinandersetzen zu miissen,
die diese Entscheidung bewirke. Zwar stelle die
Widerspruchsldsung einen Eingriff in das all-
gemeine Personlichkeitsrecht dar, dieser sei je-
doch zuldssig, da der Gesetzgeber im Artikel 2
des Grundgesetzes zugleich festschreibe, dass
jeder das Recht auf Leben und kdrperliche Un-
versehrtheit und der Staat gegeniiber Schwer-
kranken eine Schutzpflicht habe. ,Dem ist
nichts hinzuzufiigen®, erkldrte Schroth. Auch
Dr. Uta TeBner, Arztliche Koordinatorin in der

Dr. Wolfgang Wesiack (Président des Bundesverbandes Deutscher Internisten e. V.), Klaus Peter Rupp (ehren-
amtlicher Stadtrat Miinchen), Dr. Max Kaplan (Président der Bayerischen Landesérztekammer — BLAK),

Dr. Wolf von Rémer (1. Vizepréasident des Bundesverbandes Deutscher Internisten e. V.) und Dr. Ruth Spran-
ger (Regionale Vorstandsbeauftragte der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns — KVB fiir Niederbayern) v. li.,
diskutierten am Rande des Kongresses ,Diabetologie grenzenlos”in Miinchen Uber das Versorgungsstruktur-
gesetz. Kaplan betonte, wie wichtig eine Beteiligung der BLAK bei der sektoriibergreifenden Bedarfsplanung
sei, vor allem im Hinblick auf die Einrichtung der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung. Die BLAK sei
hier fiir jegliche Kooperation mit der KVB offen. Langfristig miissten Honorare regionalisiert, die Schnittstellen
besser miteinander verzahnt und die Weiterbildung der nachfolgenden Arztinnen und Arzte geférdert werden.
Ein weiterer Punkt sei die Filialisierung, im Rahmen derer mehrere Arzte gemeinsam die Grundversorgung

sicherstellen kénnten.

Sophia Pelzer (BLAK)
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Deutschen Stiftung Organtransplantation aus
Miinchen, betonte in ihrem Vortrag, wie ent-
scheidend die Begleitung der Angehdrigen bei
Fragen nach einer Organspende sei. Aufklarung
und drztliche Beratung seien zentral. Obwohl
viele Angehdrige zundchst liberfordert seien,
wenn sie vor der Entscheidung stehen, einer
Organspende zuzustimmen oder zu widerspre-
chen, stiinden sie der Organspende langfristig
und nach erfolgter Transplantation positiv ge-
geniiber.

Sophia Pelzer (BLAK)

Neuausrichtung der
Gesundheitsversorgung

Der diesjahrige BKK Tag, der Mitte Februar 2012
in Miinchen stattfand, stand ganz im Zeichen
des demografischen Wandels, der alternden
Bevdlkerung und den Herausforderungen der
medizinischen Versorgung. ,Andert das Altern
der Gesellschaft die Anforderungen an die Ge-
sundheitsversorgung?”, war die Leitfrage, tiber
die rund 180 Experten aus Gesundheit, Wissen-
schaft und Politik diskutierten.

Sigrid Kénig, Vorstidndin des BKK Landesver-
bandes Bayern, sprach von einem schliissigen
Gesamtkonzept zur patientenorientierten Ver-
sorgung, das der demografische Wandel erfor-
derlich mache.

Der Bayerische Staatsminister fiir Umwelt und
Gesundheit, Dr. Marcel Huber, zeigte sich er-
leichtert Uber die Einigung der Krankenkassen
mit dem Bayerischen Hausdrzteverband bei
den Hausarztvertragen. Fir die Ersatzkassen

stiinde der Schiedspruch noch aus. ,Flachen-
deckend missen die neuen Hausarztvertrége
nun unter Dach und Fach gebracht werden”,
betonte Huber. Zugleich sprach er sich fiir die
Starkung der Selbstverwaltung innerhalb des
Versicherungssystems aus, mahnte aber auch
zu mehr Pravention. Das GKV-Versorgungs-
trukturgesetz sei ein erster Ansatz. ,Um lang-
fristig mehr Arzte fiir den landlichen Raum zu
gewinnen, miissen wir mehr Regionalitit in der
Vergiitung und Bedarfsplanung erreichen”, so
der Staatsminister. Nur mit geniigend Arzten
und einer flachendeckendenden Palliativver-
sorgung konnten auch Menschen im Alter
moglichst lange selbststandig leben.

Professor Dr. EImar GraBel, Leiter der Medizi-
nischen Psychologie und Medizinischen Sozi-
ologie, Psychiatrische und Psychotherapeu-
tische Klinik am Universitatsklinikum Erlangen,
betonte in seinem Vortrag, wie wichtig ein
gesunder Lebensstil sei. Kérperliche Bewegung,
kognitive und psychomotorische Aktivitat,
aktive Alltagsgestaltung und der Verzicht auf
das Rauchen seien sowohl zur primiren und
sekunddren Pravention der Alzheimer Demenz
wirksam als auch wenn es um andere Volks-
krankheiten, wie Herz-Kreislauferkrankungen,
Diabetes oder Hypertonie ginge.

Professor Dr. Dr. h. c¢. mult. Ursula Lehr, Bun-
desministerin a. D. und Vorsitzende der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Senioren-Orga-
nisation Bonn, demonstrierte wahrend ihres
Vortrages mit ihren 82 Jahren leibhaftig, wie
sehr kognitive Aktivitdt Menschen im Alter fit
hélt. Sie betonte die Bedeutung der Sekundar-
und Tertidr-Pravention und dass auch ein kran-
ker Mensch noch viele Elemente von Gesund-

Professor Dr. Augustinus Bader, Professor Dr. ElImar Grél3el, Ursula Heller, Professor Dr. Dr. Ursula Lehr und
Professor Dr. Volker Ulrich (v. li.) diskutierten auf dem BKK Tag liber die verdnderten Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung, die die alternde Gesellschaft mit sich bringt.
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heit habe, die es zu fordern gelte. Sie kritisierte,
dass Alten- und Pflegeheime dies zu wenig
berticksichtigten. Ebenso verhelfe die Starkung
der Rehabilitation dazu, dauernde Pflegebe-
diirftigkeit zu vermeiden, zu verringern, Kosten
zu senken und die Lebensqualitat wieder zu er-
hohen.

Johannes Singhammer, MdB, stellvertretender
Vorsitzender der CDU/CSU-Bundestagsfraktion
Berlin, warnte davor, alt sein mit krank sein
gleichzusetzen. Die heutigen Alten seien we-
sentlich fitter als gleichaltrige Senioren vor
flinfzehn Jahren. Er sprach sich dafiir aus, die
Uberschiisse des Gesundheitsfonds sinnvoll zu
nutzen und riet den Kassen zu einem verniinf-
tigen Umgang mit den vorhandenen Beitragen.
Zentral sei aber auch die Starkung der Praven-
tion und eine Aufstockung des Pflegeperso-
nals.

Professor Dr. Volker Ulrich, Lehrstuhlinhaber
fur Volkswirtschaftslehre und Finanzwissen-
schaft der Universitat Bayreuth, empfahl, die
vorhandenen Potenziale der alt werdenden
Menschen mehr zu nutzen. Er unterstrich die
Bedeutung des Case- und Care-Managements
und sprach sich fiir eine Verzahnung und Aus-
differenzierung der Versorgung aus, vor allem
im ambulanten Bereich.

In der anschlieBenden Podiumsdiskussion, die
Ursula Heller vom ,Bayerischen Rundfunk" mo-
derierte, wurden die in den Vortrdgen genann-
ten Aspekte mit Einbeziehung des Publikums
vertieft.

Sophia Pelzer (BLAK)

Special Olympics mit
5.000 Athletinnen und Athleten

Der Veranstalter Special Olympics e. V. erwar-
tet in diesem Jahr einen Teilnehmerrekord. Vom
20. bis 26. Mai finden in Miinchen die Special
Olympics 2012 statt, bei denen sich Menschen
mit geistiger Behinderung in sportlichen Wett-
kdmpfen messen kdnnen. Zahlreiche Sponsoren
und ehrenamtliche Helfer unterstiitzen die
Spiele. Neben dem SpalB am Sport, geht es bei
den Special Olympics auch um Gesundheit und
Pravention. Das Gesundheitsprogramm ,Heal-
thy Athletes" bietet den Teilnehmern Angebote
fiir kostenlose und umfassende Beratungen,
Kontrolluntersuchungen und Weiterbehand-
lungsempfehlungen. Im Rahmen dieses Gesund-
heitsforderprogramms leistet auch die Baye-
rische Landesirztekammer (BLAK) Unterstiit-
zung, wie Dr. Heidemarie Lux, Vizeprésidentin
der BLAK, Mitte Februar in Miinchen auf einer
Pressekonferenz erklarte: ,Wir bieten den Ath-
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leten die Mdglichkeit, sich kostenfrei untersu-
chen und rund um Bewegung, Erndhrung und
Gesundheit beraten zu lassen." Der Prévention
komme hier ein besonders hoher Stellenwert zu,
denn Menschen mit geistiger Behinderung und
Lernbehinderung seien einem um 40 Prozent
hoherem Risiko ausgesetzt, an zusitzlichen ge-
sundheitlichen Einschréankungen zu erkranken,
erklart Lux. Sie litten haufiger an Ubergewicht,
mangelhafter Fitness, falscher Erndhrung oder
Vitaminmangel. Zudem kénnten Menschen mit
geistiger Behinderung ihren Gesundheitszu-
stand oftmals nicht selbststdndig beurteilen
und sich Arzten gegeniiber schlechter artiku-
lieren. Gerade hier sei es vorbildlich, dass die
Athleten aktiv am Leben teilnehmen wollen

und dies vor allem auch kdnnen! ,Menschen
mit geistiger Behinderung kdnnen damit eben-

Engagieren sich gemeinsam fiir die Special Olym-
pics: Dr. Heidemarie Lux, Vizeprésidentin der Baye-
rischen Landesérztekammer, Dr. Imke Kaschke, Ge-
sundheitsmanagerin Special Olympics Deutschland,
Professor Dr. Hans-Jiirgen Schulke, Prasident des
Organisationskomitees und Vizeprésident von Spe-
cial Olympics Deutschland, Ina Stein, 1. Vorsitzende
Special Olympics Bayern und Rainer Schweppe,
Stadtschulrat Landeshauptstadt Miinchen, (v. li.).

so ein hohes MafB an Lebensqualitat genieBen,
was wir unterstiitzen missen”, betonte Lux.
Generell sollten sich alle aktiven Sportler re-
gelmaBig einem Check-up unterziehen, riet die
Vizeprasidentin.

Sophia Pelzer (BLAK)

Hygiene zum Lernen und Sehen

Im Rahmen der mehrtédgigen Fortbildung zum
.Hygienebeauftragter Arzt/Hygienebeauftrag-
te Arztin" bot die Bayerische Landesirzte-
kammer (BLAK) Mitte Februar eine kostenlose
offentliche Veranstaltung an, bei der die Fort-
bildungsteilnehmer, wie Angehorige von an-
deren medizinischen Berufen, ihre Kenntnisse
rund um Hygiene erweitern konnten.

Unter der Moderation von Vizeprasidentin
Dr. Heidemarie Lux, horten rund 50 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer Vortrdge zu Themen
wie Handedesinfektion und SchutzmaBnah-
men, Schutzausriistung in Klinik und Praxis und
liber die Risiken von téglicher Medikamenten-
applikation. Zwischen den einzelnen Themen-
bldcken hatten die Teilnehmer die Gelegenheit,
gezielt Fragen zu stellen und ihre Kenntnisse
individuell zu vertiefen. Weitere Impulsreferate
lber resistente Erreger, die Versorgung am-
bulanter und stationérer Patienten in Pflege-
heimen, gesetzliche und normative Regelungen
sowie liber Hygiene-Management in Praxis und
Klinik lieferten Themen, die im Anschluss inner-
halb von kleinen Arbeitsgruppen aufbereitet
wurden. Im Foyer des GroBen Saals im Arzte-
haus Bayern, in der die Veranstaltung statt-
fand, konnten die Teilnehmer auch in der Praxis
erproben, wie sorgfiltig man bei der Hande-

Vizeprésidentin Dr. Heidemarie Lux demonstriert
unter Schwarzlicht, wie richtig gereinigte Hénde aus-
sehen miissen.

hygiene sein muss. Zu diesem Zweck wurden
extra Desinfektionsmittel und Schwarzlicht-
lampen bereitgestellt, bei denen die Besucher
den Hygiene-Check machen konnten. Nach
erfolgter Desinfektion der Hande, zeigte das
Schwarzlicht deutlich, wo Schmutzriickstande
auf der Haut zurlickblieben.

Sophia Pelzer (BLAK)

Anzeige

Sucht, Depression, Angst, Burn-out

Zurick ins Leben

Beratung und Information

08003222322

(kostenfrei)

Schwarzwald, Weserbergland,

Sofortaufnahme — auch im akuten Krankheitsstadium.
Hochintensive und individuelle Therapien fir Privatver-
sicherte und Beihilfeberechtigte. Wir helfen bei der
Klarung der Kostenlibernahme.

Unsere privaten Akutkrankenhauser:

o

Berlin/Brandenburg
www.oberbergkliniken.de

@
Oberberg

Psychotherapie - Psychiatrie - Psychosomatik
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346 Arztinnen und Arzte erfolg-
reich beim Gendiagnostikgesetz

346 Arztinnen und Arzte haben die ersten Wis-
senskontrollen zur Qualifizierung zur fachge-
bundenen genetischen Beratung gemal Gen-
diagnostikgesetz (GenDG) erfolgreich abgelegt.
Neben meist Fachérzten fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe haben auch Fachirzte fiir
Kinder- und Jugendmedizin und Fachérzte fiir
Neurologie den Kurs mit Erfolg absolviert. Die
Bayerische Landesirztekammer (BLAK) hat-
te Anfang Februar 2012 zum ersten Mal eine
Prasenz-RefreshermaBnahme im Rahmen des
GenDG angeboten. 192 Arztinnen und Arzte
hatten an dieser Veranstaltung im Arzte-
haus Bayern in Miinchen teilgenommen und
abschlieBend die Prisenz-Wissenskontrolle
abgelegt. Zusitzlich waren neun Arztinnen
und Arzte ausschlieBlich zur Prisenz-Wis-
senskontrolle angetreten. Die positive Bilanz:
Insgesamt haben 195 Teilnehmer die Wissens-
kontrolle bestanden und erhielten die entspre-
chende Teilnahmebescheinigung.

Weitere 114 Arztinnen und Arzte haben sich
dafiir entschieden, die webbasierte Refres-
hermaBnahme zu nutzen und sich so das not-
wendige Wissen zuhause oder am Arbeitsplatz
anzueignen. 41 Teilnehmer haben sich aus-
schlieBlich zur webbasierten Wissenskontrolle
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angemeldet, ohne den Internetkurs zu absol-
vieren. Auch hier ein erfreulicher Ausgang: Von
den insgesamt 155 Priiflingen bestanden 151
den Wissenstest im Internet, der zeitgleich zur
Prasenz-Wissenskontrolle stattfand. Sie erhal-
ten ihre Teilnehmebescheinigung postalisch.

Mehr Informationen zum GenDG gibt es im
Internet auf der Seite www.blaek.de. Die
nachsten Termine fiir die Prasenz-Refresher-
maBnahmen mit Wissenskontrolle sind am 24.
Marz, 5. Mai, 7. Juli 2012. Die Termine fir die
niachsten webbasierten Wissenskontrollen sind
vom 21. bis 24. Marz, 3. bis 5. Mai und 4. bis 7.
Juli 2012. Nahere Informationen ebenfalls auf
www.blaek.de

Jodok Miiller (BLAK)

Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesiarztekammer
Ende 2012

Der Vorstand der Bayerischen Landesarztekam-
mer hat in seiner Sitzung am 11. Februar 2012
gemaB § 2 Absatz 2 Satz 1 der Wahlordnung
fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesarztekammer Peter Kalb zum Landes-
wabhlleiter fiir die Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesdrztekammer Ende 2012
bestellt.

Zeichnung: Reinhold Léffler, Dinkelsbihl.

Unworter

Alljahrlich gibt es die Aktion ,Unwort
des Jahres”, die auf Woérter in der 6f-
fentlichen Kommunikation aufmerksam
macht, die gegen sachliche Angemes-
senheit oder Humanitat verstof3en.
Flir das ,,Unwort des Jahres” kommen
Begriffe in Frage, die gegen das Prin-
zip der Menschenwiirde oder der De-
mokratie verstof3en, die einzelne ge-
sellschaftliche Gruppen diskriminieren
oder die euphemistisch, verschleiernd
oder irrefiihrend sind. ,Doéner-Morde”
wurde zum Unwort des Jahres 2011
gekdrt. ,Mit der sachlich unangemes-
senen, folkloristisch-stereotypen Eti-
kettierung einer rechts-terroristischen
Mordserie werden ganze Bevidlke-
rungsgruppen ausgegrenzt und die Op-
fer selbst in héchstem Male diskrimi-
niert, indem sie aufgrund ihrer Herkunft
auf ein Imbissgericht reduziert werden®,
heil3t es in der Jury-Begriindung. Frii-
here Unworter waren 1991 — ,auslan-
derfrei®, 1992 — ,ethnische Sduberung®,
1993 — ,Uberfremdung®, 1994 — ,Pea-
nuts®, 1995 — ,Didtenanpassung”, 1996
— ,Rentnerschwemme®, 1997 — ,Wohi-
standsmiill*, 1998 — ,sozialvertragli-
ches Friihableben®, 1999 — ,Kollate-
ralschaden®, 2000 — ,national befreite
Zone*, 2001 — ,Gotteskrieger”, 2002
— ,Ich-AG*, 2003 — ,Tétervolk®, 2004
— ,Humankapital, 2005 - ,Entlas-
sungsproduktivitat®, 2006 — ,freiwillige
Ausreise®, 2007 — ,Herdprdmie®, 2008
— ,hotleidende Banken“, 2009 — ,be-
triebsratsverseucht“ oder 2010 — ,alter-
nativios®.

Eigentlich finden sich darunter erstaun-
lich wenige Begriffe aus der Gesund-
heitspolitik bzw. dem Bereich Gesund-
heit, Medizin oder Pflege, wobei gerade
auch in diesem Sektor Wortschépfun-
gen Kursieren, die weder sachlich ange-
messen und/oder human sind. Uber die
Internetseite www.unwortdesjahres.net
kbnnen (brigens ganzjéhrig Vorschlage
fiir das kommende ,Unwort des Jahres*
eingereicht werden. Wie wér's?

fragt der
MediKuss



BLAK amtliches ||}

Bekanntmachung der
Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 9. Januar 2012

Auf Grund Ziffer lll. der EntschlieBung des
70. Bayerischen Arztetages am 16. Oktober
2011 in Miinchen sowie nach Genehmigung der
Anderungen der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns durch das Bayerische Staatsministe-
rium fir Umwelt und Gesundheit mit Bescheid
vom 24. Oktober 2011, Nr.: 32a-G8502-2011/
2-2 wird hiermit die Berufsordnung in der vom
1. April 2012 an geltenden Fassung neu be-
kannt gemacht.

Die Neubekanntmachung ergibt sich aus

» der Neubekanntmachung vom 6. August
2007 (Bayerisches Arzteblatt 7-8/2007,
Seite 422, 10/2007, Seite 565 und Spezial
2/2007)
sowie

» den Anderungsbeschliissen vom 16. Okto-
ber 2011 (Bayerisches Arzteblatt 12/2011,
Seite 733 ff)

und ist im gesamten Wortlaut im Bayerischen
Arzteblatt (Spezial 1/2012) veréffentlicht.

Ausgefertigt, Miinchen, den 9. Januar 2012

Dr. med. Max Kaplan, Président

Ratseln und gewinnen

Neuer Wahlteil der Fortbildung
zum Fachwirt/zur Fachwirtin
fiir ambulante medizinische
Versorgung

Der Berufsbildungsausschuss der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) hat folgenden
neuen Wahlteil fir die Aufstiegsfortbildung
beschlossen:

Augenheilkundlich-technische Assistenz
(120 Stunden)

Anja Wedemann (BLAK)

Aus den Einsendern der richtigen [1

gen, der als Anerkennung einen

O 3
4

8 28 Unspezifische Entziindung von
Orbitaspitze und Sinus caverno-
sus: ...-Hunt-Syndrom (Eponym)

Preis erhalt. Der Gewinner wird
schriftlich informiert. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.

Lbsung wird ei Gewinne gezo-
@
1

10

30 Abk. fur: Medizintechnik 31 Neo-
plasma-bedingte Hypergastrinamie
mit rezidivierenden Magen-Darm-

12

Ulzera: ...-Ellison-Syndrom (Epo-
nym)

Senkrecht

" @
6|

2 Harte Hirnhaut: ... mater 3 Gangi-
ger Betablocker (Wirkstoff) 4
Klinisch-dermatologisches Bild

einer Varizelleninfektion mit Blas-
chen unterschiedlicher Stadien:
...himmel 5 Angeborener Nasen-

Lésungswort einsenden an: Redak- '

tion Bayerisches Arzteblatt, Stich-

wort  ,Kreuzwortratsel  3/2012%, 3
MuhlbaurstraBe 16, 81677 Min-

chen, Fax 089 4147-202, E-Mail: &
aerzteblatt@blaek.de A =
Einsendeschluss: 7. April 2012

Waagerecht 18 19

1 Kardial bedingte lebensbedroh-

20 21

=
~,
L) 00

22 hohlenverschluss: Choanal... 6 In-
tradermales Mammakarzinom mit
ekzemahnlichen  Veranderungen

liche Anfalle von Bewusstlosig- 23
keit: ...-Stokes Syndrom (Eponym)
5 Herzspitze = cordis (lat.)

25

der Brustwarze: Morbus ... (Epo-
nym) 7 Ubersteigerte Ich-Bezo-
genheit: ...manie 8 Trockene Haut:

9 Gewinnung von Gewebe von g
der Innenflache eines Hohlorgans
mittels eines scharfen Loffels (frz.)

...dermie 9 Segel einer Atrioventri-
kularklappe des Herzens (lat.) 10
Auf eine bestimmte Korperregion

11 Harnleiter 12 Abk. flr Gonor- 58
rhoe 13 Pathologisch makrosko-
pische Beschreibung einer linalen

27
O i
7

begrenzte iatrogene Analgesie:
...anasthesie 15 Abk. fur: Durch-
gangsarzt 19 Sehnenschmerzen:

Amyloidose = ...milz 14 Fur den
Morbus Hodgkin charakteristische
mehrkernige Riesenzelle: Stern-
berg-...-Zelle (Eponym) 16 Deze-

31

N
= N

)

...dynie 21 Schadelform bei pra-
maturer Kraniosynostose im Be-
reich der Kranznaht (Turrizepha-

leration der kindlichen Herztdne in
der Schwangerschaft : ...-Phano-
men 17 Glaukom: Griiner ... 18 Uberwiegend
in Japan vorkommender Mongolenfleck im
Schulter- und Brustbereich: ...-Naevus (Epo-
nym) 20 Rheumatologisches Syndrom mit der

Trias: Urethritis, Oligo-Arthritis und Konjunk-
tivitis (Eponym) 23 Lehre von der weiblichen
Brustdrise: ...logie 24 Atopisches Ekzem: ...
dermitis 26 Gangiger ACE-Hemmer (Wirkstoff)

lus): ...schadel 22 Teil des Femurs:
Grof3er ...hiigel (dt.) 25 Promoti-
onsnote: ausreichend 26 Gynakolo-
gische Abk. fir: errechneter Termin 27 Entziin-
dung des gesamten Gehirns: ...encephalitis 29
Abk. fir: Schmerzintensitéat

© Dr. Ozgiir Yaldizli
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- Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Thema/Veranstaltungsleiter

Arztliche Fihrung

23. bis 28.4.2012
80 ¢

Néheres siehe
Seite 101

Arztliche Flhrung entsprechend dem
Curriculum Arztliche Fihrung (2007)
VL: Dr. J. W. Weidringer

Allgemeinmedizin

28./29.7.2012
20 e

Néheres siehe
Seite 101 f.

21./22.9. und
26./27.10.2012
21.9.—-5e

13.00 bis 17.30 Uhr
22.9.-10 e

8.00 bis 16.30 Uhr
26.10.—5 e

13.00 bis 17.00 Uhr
27.10.—10 o

8.00 bis 17.00 Uhr
Néheres siehe
Seite 101 f.

Kompaktkurs Allgemeinmedizin —
80-Stunden-Seminar (Psychosoma-
tische Grundversorgung) im Rahmen
der 5-jahrigen Weiterbildung Allge-
meinmedizin — Teil 1: Theoriesemi-
nare (20 Stunden)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Kompaktkurs Allgemeinmedizin —
80-Stunden-Seminar (Psychosoma-
tische Grundversorgung) im Rahmen
der 5-jahrigen Weiterbildung Allge-
meinmedizin — Teil 3: Verbale Inter-
ventionstechniken (30 Stunden)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Ausbilderkurse

21.4.2012
9.30 bis 16.00 Uhr
8e

23.6.2012
10.00 bis 16.30 Uhr
8e

21.7.2012
10.00 bis 16.30 Uhr
8e

10.11.2012
9.30 bis 16.00 Uhr
8e

96

Ausbilderkurs fiir Arzte, die Medi-
zinische Fachangestellte ausbilden
(wollen)

VL: A. Wedemann

Ausbilderkurs fiir Arzte, die Medi-
zinische Fachangestellte ausbilden
(wollen)

VL: A. Wedemann

Ausbilderkurs fiir Arzte, die Medi-
zinische Fachangestellte ausbilden
(wollen)

VL: A. Wedemann

Ausbilderkurs fiir Arzte, die Medi-
zinische Fachangestellte ausbilden
(wollen)

VL: A. Wedemann

Bayerisches Arzteblatt 3/2012

Veranstaltungsort

23./24.4. — Arztehaus
Bayern, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen
25.-28.4. — Parkhotel
Egerner Hofe,

83700 Rottach-Egern

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken,
Hofstr. 5,

97070 Wiirzburg

Arztlicher Kreisverband
Bamberg,

Hainstr. 1,

96047 Bamberg

Arztlicher Kreisverband
Traunstein,
Bachmayerstr. 13,
83278 Traunstein

KVB-Bezirksstelle
Schwaben,
Frohsinnstr. 2,
86150 Augsburg

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebihr

Bayerische Landesarztekammer, Andrea Lutz, Tel. 089
4147-288 oder -141, oder Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457
oder -141, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Munchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 1.950 €

Bayerische Landesarztekammer, Marion Meixner,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, Tel. 089 4147-461 oder
-121, Fax 089 4147-831, E-Mail: allgemeinarztkurse@
blaek.de, Online-Anmeldung tGber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 300 €

Bayerische Landesarztekammer, Marion Meixner,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, Tel. 089 4147-461 oder
-121, Fax 089 4147-831, E-Mail: allgemeinarztkurse@
blaek.de, Online-Anmeldung lGber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 400 €

Bayerische Landesarztekammer, Medizinische
Assistenzberufe, Christine Kriigel, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, Tel. 089 4147-270, Fax 089 4147-218,
E-Mail: medassistenz@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Medizinische
Assistenzberufe, Christine Kriigel, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Tel. 089 4147-270, Fax 089 4147-218,
E-Mail: medassistenz@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Medizinische
Assistenzberufe, Christine Kriigel, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, Tel. 089 4147-270, Fax 089 4147-218,
E-Mail: medassistenz@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Medizinische
Assistenzberufe, Christine Kriigel, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, Tel. 089 4147-270, Fax 089 4147-218,
E-Mail: medassistenz@blaek.de



Fortbildung -

Termine

Erndhrungsm

26. bis 29.3. und
20. bis 23.6.2012
100 o

Néheres siehe
Seite 102

Hygiene

23. bis 26.7.2012
40 o

Néheres siehe
Seite 102

25.7.2012

4e

Néheres siehe
Seite 102

Medizinethik

11. bis 13.10.2012
40 ¢

Néheres siehe
Seite 103

Notfallmedizi

22. bis 25.3.2012
35e

Néheres siehe
Seite 103

10. bis 12.5.2012
50 e

Néheres siehe
Seite 102 f.

21. bis 23.6.2012
30e

Néheres siehe
Seite 102 f.

Thema/Veranstaltungsleiter
edizin

Ernahrungsmedizin
VL: Dr. J. W. Weidringer

Hygienebeauftragter Arzt/Hygiene-
beauftragte Arztin
VL: Dr. J. W. Weidringer

Hygiene: Ein Mitmach-Thema in
Klinik und Praxis
VL: Dr. J. W. Weidringer

Medizinethik entsprechend dem
Curriculum Medizinethik (2011)
VL: Dr. J. W. Weidringer

Kurs zum Erwerb der Qualifikation
,Leitende Notarztin/Leitender
Notarzt"

VL: Dr. J. W. Weidringer

Klinische Akutmedizin
Modul | von II
VL: Dr. J. W. Weidringer

Klinische Akutmedizin
Modul Il von Il
VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

Resort Hotel
Jodquellenhof
Alpamare,
Ludwigstr. 13-15,
83646 Bad Tolz

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Staatliche Feuerwehr-
schule Wirzburg,
Weillenburgstr. 60,
97082 Wiirzburg

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebihr

Bayerische Landesarztekammer, Marion Meixner,

Tel. 089 4147-461 oder -121, oder Kathleen Schrimpf, Tel.
089 4147-458, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677

Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 1.650 €

Bayerische Landesarztekammer, Kathleen Schrimpf,

Tel. 089 4147-458 oder -121, oder Sarah Goertz, Tel. 089
4147-755, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de, Online-An-
meldung Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
650 €

Bayerische Landesarztekammer, Kathleen Schrimpf,

Tel. 089 4147-458 oder -121, oder Sarah Goertz, Tel. 089
4147-755, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de, Online-An-
meldung Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Marion Meixner, Tel. 089
4147-461 oder -121, oder Kathleen Schrimpf, Tel. 089 4147-
458, oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Sybille Ryska, Tel. 089
4147-209 oder -141, oder Jana Sommer, Tel. 089 4147-
416 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: Lna@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 825 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Herget,

Tel. 089 4147-757 oder -121, oder Sarah Goertz,

Tel. 089 4147-755 oder -121, oder Anneliese Konzack,
Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831, Mihl-
baurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail: akutmedizin@blaek.
de, Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 800 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Herget,

Tel. 089 4147-757 oder -121, oder Sarah Goertz,

Tel. 089 4147-755 oder -121, oder Anneliese Konzack,
Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: akutmedizin@blaek.
de, Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 800 €
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- Fortbildung

Termine Thema/Veranstaltungsleiter

30.6. bis 7.7.2012 Kompaktkurs Notfallmedizin

80 e (Stufen A bis D)
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 104

14. bis 21.7.2012 Arztlicher Leiter Rettungsdienst:

120 o Modul Il und Il von VII
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 101

15. bis 22.9.2012 Arztlicher Leiter Rettungsdienst:

80 e Modul IV von VII
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 101

Qualitatsmanagement

14. bis 21.7.2012 Seminar Qualitadtsmanagement

120 o (Modul I und Il von Ill) entsprechend
Néheres siehe dem Curriculum Arztliches Qualitats-
Seite 104 management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

15. bis 22.9.2012 Seminar Qualitdtsmanagement

80 e (Modul Il von I11) entspechend dem
Néheres siehe Curriculum Arztliches Qualitats-
Seite 104 management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Schutzimpfungen

28.4.2012 Theorieseminar Schutzimpfungen
9.00 bis 18.30 Uhr ~ VL: Dr. J. W. Weidringer

8e

Néheres siehe

Seite 104 1.

Schwangerschaftsabbruch

28.4.2012 Medizinische und ethische Aspekte
9.00 bis 17.30 Uhr ~ des Schwangerschaftsabbruchs
8e VL: Dr. J. W. Weidringer

Néheres siehe

Seite 103
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Veranstaltungsort

Kongresshaus,
Richard-StrauR-
Platz 1, 82467
Garmisch-Parten-
kirchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

15. bis 18.9. — Arzte-
haus Bayern, Muhl-
baurstr. 16, 81677
Miinchen

19. bis 22.9. — Park-
hotel Bayersoien, Am
Kurpark 1, 82435 Bad
Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

15. bis 18.9. — Arzte-
haus Bayern, Muhl-
baurstr. 16, 81677
Miinchen

19. bis 22.9. — Park-
hotel Bayersoien, Am
Kurpark 1, 82435 Bad
Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebuhr

Bayerische Landesarztekammer, Marlen Begic, Mihl-
baurstr. 16, 81677 Munchen, Tel. 089 4147-337 oder
-121, Fax 089 4147-831, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 610 €

Bayerische Landesarztekammer, Andrea Lutz, Tel. 089
4147-288 oder -141, oder Jana Sommer, Tel. 089 4147-
416 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 1.700 €

Bayerische Landesarztekammer, Andrea Lutz, Tel. 089
4147-288 oder -141, oder Anneliese Konzack, Tel. 089
4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-Anmel-
dung uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
1.800 €

Bayerische Landesarztekammer, Andrea Lutz,

Tel. 089 4147-288 oder -141, oder Jana Sommer, Tel. 089
4147-416 oder -141, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: qualitaetsmanagement
@blaek.de, Online-Anmeldung tiber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 1.600 €

Bayerische Landesarztekammer, Andrea Lutz,

Tel. 089 4147-288 oder -141, oder Anneliese Konzack,
Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831,
Miuhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
qualitaetsmanagement@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 1.800 €

Bayerische Landesarztekammer, Marion Meixner,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089 4147-461 oder
-121, Fax 089 4147-831, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 200 €

Bayerische Landesarztekammer, Marion Meixner,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, Tel. 089 4147-461 oder
-121, Fax 089 4147-831, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 550 €



Fortbildung -

Termine Thema/Veranstaltungsleiter ~ Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebuhr

Suchtmedizinische Grundversorgung

28.7.2012 Suchtmedizinische Grundversor- Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer, Marlen Begic, Mihl-
10 ¢ gung: Baustein | (Grundlagen 1 + 2) Muhlbaurstr. 16, baurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089 4147-337 oder -121,
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer 81677 Miinchen Fax 089 4147-831, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Seite 105 Online-Anmeldung liber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 50 €

15.9.2012 Suchtmedizinische Grundversor- Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer, Marlen Begic, Mihl-
10 o gung: Baustein Il (Alkohol-, Tabak- Muhlbaurstr. 16, baurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089 4147-337 oder -121,
Néheres siehe abhangigkeit einschlief3lich motivie- 81677 Miinchen Fax 089 4147-831, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Seite 105 render Gesprachsfihrung) Online-Anmeldung tUber www.blaek.de/online/

VL: Dr. J. W. Weidringer fortbildungskalender, 150 €
13.10.2012 Suchtmedizinische Grundversor- Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer, Marlen Begic, Mihl-
10 e gung: Baustein Il (Medikamenten- Mduhlbaurstr. 16, baurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089 4147-337 oder -121,
Néheres siehe abhangigkeit einschlief3lich motivie- 81677 Miinchen Fax 089 4147-831, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Seite 105 render Gesprachsfiihrung) Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/

VL: Dr. J. W. Weidringer fortbildungskalender, 150 €
10.11.2012 Suchtmedizinische Grundversor- Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer, Marlen Begic, Muhl-
10 e gung: Baustein IV (Gebrauch illegaler Muhlbaurstr. 16, baurstr. 16, 81677 Munchen, Tel. 089 4147-337 oder -121,
Néheres siehe Drogen) 81677 Miinchen Fax 089 4147-831, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Seite 105 VL: Dr. J. W. Weidringer Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/

fortbildungskalender, 150 €

1.12.2012 Suchtmedizinische Grundversorgung: Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer, Marlen Begic, Mihl-
10 ¢ Baustein V (Motivierende Gesprachs- Miuhlbaurstr. 16, baurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 089 4147-337 oder -121,
Néheres siehe fuhrung/Praktische Umsetzung) 81677 Miinchen Fax 089 4147-831, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Seite 105 VL: Dr. J. W. Weidringer Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/

fortbildungskalender, 150 €

Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

15.6.2012 Transfusionsmedizinischer Re- Arvena Business Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit mit
8e fresherkurs fur Transfusionsbeauf- Hotel, dem Universitatsklinikum Erlangen, Abteilung fur Transfu-
Néheres siehe tragte und Transfusionsverantwort- Am Wetterkreuz 7, sionsmedizin und Hamostaseologie

Seite 106 liche 91054 Erlangen Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,

29./30.6.2012
17 o

Néheres siehe
Seite 105 f.

VL: Prof. Dr. R. Eckstein

Erwerb der Qualifikation Trans-
fusionsbeauftragter sowie Trans-
fusionsverantwortlicher

VL: Prof. Dr. M. Béck

Verkehrsmedizinische Qualifikation

16./17.11.2012
16 o

Néheres siehe
Seite 106

Verkehrsmedizinische Qualifikation —
Verordnung uber die Zulassung von
Personen zum StralRenverkehr ge-
maf § 65 (Fahrerlaubnis-Verordnung
—FeV)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Exerzitienhaus
Himmelspforten,
Mainaustr. 42,
97082 Wiirzburg

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Angelika Eschrich, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
Tel. 089 4147-248 oder -121, Fax 089 4147-280, E-Mail:
haemotherapie-richtlinie@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 180 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit mit
dem Universitatsklinikum Wuirzburg, Institut fur Klinische
Transfusionsmedizin und Hamotherapie

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,

Angelika Eschrich, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
Tel. 089 4147-248 oder -121, Fax 089 4147-280, E-Mail:
haemotherapie-richtlinie@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 300 €

Bayerische Landesarztekammer, Marlen Begic,
Mdihlbaurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 089 4147-337
oder -121, Fax 089 4147-831,

E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung

Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 450 €
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I Fortbildung

Termine Thema/Veranstaltungsleiter

Wiedereinstiegseminar

15. bis 19.10.2012  Wiedereinstiegseminar fiir Arztinnen

39 und Arzte
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 106

Interdisziplinar

18.4.2012 11. Suchtforum

13.30 bis 17.45 Uhr ,Altere Siichtige — Siichtige Altere*
5e VL: Prof. Dr. Dr. Dr. F. Tretter
Néheres siehe

Seite 105

3./4.5.2012 Organspende flr Transplantationsbe-
16 o auftragte

Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer

Seite 104

30.6.2012 Tagesseminar ,Andere Herkunft,

10 e anders Heilen?!? — Verstehen und
Néheres siehe Versorgen von Patientinnen und Pati-
Seite 103 f. enten mit Migrationshintergrund oder

culture based medicine*
VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Klinikum rechts der
Isar, Horsaal A,
Ismaninger Str. 22,
81675 Miinchen

Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayer-
soien

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebuhr

Bayerische Landesarztekammer, Marion Meixner,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089 4147-461,
oder -121, Fax 089 4147-831,

E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesapothekerkammer, Bayerische Aka-
demie fur Sucht- und Gesundheitsfragen, Bayerische
Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekam-
mer, Marlen Begic, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
Tel. 089 4147-337 oder -121, Fax 089 4147-831, E-Mail:
suchtmedizin@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender

Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO),
Andrea Lutz, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, Tel. 089
4147-288 oder -141, Fax 089 4147-831, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung tber www.blaek.
de/online/fortbildungskalender. Die Preise standen bis
zur Drucklegung noch nicht fest. Der regulare Seminar-
preis wird von der DSO gefordert. Dieser Forderbetrag
der DSO steht Arztinnen und Arzten zur Verfiigung, die
bereits Transplantationsbeauftragte sind oder diese Ta-
tigkeit kiinftig anstreben sowie das Tageseminar inklusive
des E-Learning-Moduls vollstandig absolviert haben.

Bayerische Landesarztekammer, Anneliese Konzack,
Miuhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 089 4147-499 oder
-141, Fax 089 4147-831, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tUber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 220 €

KARRIERESPRUNG GEFALLIG? ZUM BEISPIEL IN DEN KONGO.

ARZTE OHNE GRENZEN hilft Menschen in Not. Schnell, unkompliziert und in mehr
als 60 Landern weltweit. Unsere Mitarbeiter arbeiten oft in Konfliktgebieten -
selbst unter schwierigsten Bedingungen: ein Einsatz, der sich lohnt.

Weitere Informationen unter: www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten

Bitte schicken Sie mir unverbindlich Informationen
[ fiir einen Projekteinsatz

[] iiber ARZTE OHNE GRENZEN

[ zu Spendenmdaglichkeiten

1M04947

Name

Anschrift

E-Mail
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.+Am Kollnischen Park 1+10179 Berlin

Spendenkonto 97 097
Bank fiir Sozialwirtschaft

"’ MEDECINS SANS FRONTIERES
BLZ 370 205 00 ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises 1999
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Fortbildung -

Arztliche Fiihrung

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
JArztliche Fiihrung“ (80 Stunden) der Bundes-
&rztekammer. Die Anforderungen an Arztinnen
und Arzte mit Fiihrungsaufgaben sind gestie-
gen. Fihrungsfahigkeiten haben deswegen die
Stellung von Schliisselkompetenzen fiir Arz-
tinnen und Arzte in leitenden Positionen.

Im Zentrum des Interesses stehen Fihrungs-
qualitat und soziale Kompetenz — bei gege-
benen 6konomischen Rahmenbedingungen.
Um aktuelle und kunftige Anforderungen und
Erwartungen inhaltlich erfillen zu kénnen, sind
fur FUhrungskrafte optimale gelebte Kompe-
tenzen entscheidend.

Zielgruppe: Leitende Arztinnen und Arzte mit
mehrjahriger Berufserfahrung, die fir verant-
wortliche Positionen zunehmend geforderte
Spezialkenntnisse zur Umsetzung der Fih-
rungsaufgaben erwerben oder vertiefen wollen,
um sie erfolgreich umzusetzen.

Eine Seminarteilnahme von zum Beispiel Ver-
waltungs- oder Pflegepersonal mit mehrjah-
riger Berufserfahrung vor allem in einer leiten-
den Position wird begrift.
Lernziele/Themen/inhalte: Im Zentrum des
sechstagigen Seminars stehen die Themen:
Gesprachsfuhrung, Personale Fihrung und
Substitute von Fihrung, Fihren von Verhand-
lungen, Gruppenorientierte Filhrungsaufgaben,
Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln,
Konfliktmanagement, Selbstmanagement.
Schon im Vorfeld des Seminars bringen sich
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein, mit
einem kurzgefassten schriftlichen Exposé zu
einer alltdglichen arztlichen Fihrungssituation
beginnend mit der Reflexion der eigenen Rolle
als arztliche Fihrungskraft. Diese alltagliche
Flhrungssituation wird im weiteren Seminarver-
lauf begleitend reflektiert mit héchstmoglichem
individuellen Nutzen flr klnftige Fiihrungsstra-
tegien. Die Kompetenzverbesserung im ausge-
wogenen Umgang mit Veranderungsprozessen,
einschliellich immanenter Konflikte und deren
Bewaltigung, ist ein weiteres erreichbares Ziel.
Wissenstransfer von Experten sowie Aus-
tausch von Kenntnissen und Erfahrungen zwi-
schen den Teilnehmern untereinander mit den
Tutoren, sind hierfir die Basis.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Andrea Lutz, Tel. 089 4147-
288 oder -141, Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457
oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaur-
str. 16, 81677 Muinchen, E-Mail: seminare@
blaek.de

Hinweis: Dieses 80-stiindige Seminar wird als
kombiniertes E-Learning- und Prasenzmodul
angeboten, das heif3t die ersten 20 Stunden
des Seminars werden auf einer webbasierten
Lernplattform absolviert.

Teilnahmegebiihr: 1.950 € inkl. Zugang zu der
moderierten Lernplattform, Arbeitsmaterialien,
Imbiss und Pausengetranke sowie die Unter-
bringung im Parkhotel Egerner Héfe in Rottach-
Egern (wahrend der letzten drei Seminartage).
Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizufiigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Arztlicher Leiter )
Rettungsdienst (ALRD)

Notarztlich erfahrene Kolleginnen und Kollegen
haben als ALRD die Aufgabe und die Méglich-
keit, die notfallmedizinische Versorgung der
bayerischen Bevolkerung in fihrenden Posi-
tionen mitzugestalten und gegebenenfalls zu
verbessern.
Bekanntlich stellen die sozio6konomischen
Rahmenbedingungen alleine schon eine He-
rausforderung fir die notfallmedizinische Ver-
sorgung der Bevdlkerung wie auch die Leitung
und Begleitung der im o&ffentlichen Rettungs-
dienst Tatigen dar.
Zielgruppe: Erfahrene Notarztinnen und
Notarzte, die die unten genannten Vorausset-
zungen zur Bestellung zum ALRD erfiillen.
Teilnahme-Voraussetzung: Gemall dem ak-
tuell glltigen Bayerischen Rettungsdienstge-
setz (BayRDG) Artikel 10 Absatz 2 kann zum
ALRD nur bestellt werden, wer
1. das Assessment beim Institut fiir Notfallme-
dizin und Medizinmanagement des Klinikums
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(INM) absolviert hat,
2. als Facharzt in den Gebieten Anasthesiolo-
gie, Chirurgie, Innere Medizin oder Allgemein-
medizin anerkannt ist,
3. erfolgreich an einer Qualifizierungsmal-
nahme zum ALRD teilgenommen hat,
4. Uber eine mindestens dreijahrige Einsatzer-
fahrung als Notarzt im Rettungsdienst verfligt
und regelmaBig im Notarztdienst des Ret-
tungsdienstbereiches, in dem er zum ALRD als
ALRD bestellt werden soll, tatig ist,
5. die Qualifikation zum Leitenden Notarzt be-
sitzt und wahrend seiner Tatigkeit Verbands-
funktionen bei einem Durchfihrenden des
Rettungsdienstes oder der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) ruhen lasst.
Lernziele/Themen/inhalte: Fir die geplante
Ubernahme von Koordinierungs- und Leitungs-
aufgaben in einem Rettungsdienstbereich wird
fokussiert auf die Weiterentwicklung unter an-
derem folgender Kompetenzen:
» Sachkompetenz
» Methodenkompetenz
» Aufgaben- und Ergebnisorientierung
» Kommunikationskompetenz (individuell so-
wie bezlglich Gremienarbeit)
» Kompetenz zu Konfliktldsung, Motivation
und Menschenfiihrung
» Kernkompetenzen zu Innovationsfahigkeit
mit Optimierung personlicher Lernkonzepte
» Selbstmanagement-Kompetenz
» Interprofessionell und interdisziplinar abge-
stimmtes und zielorientiertes Denken und
Handeln
» Fuhrungskompetenz, Gremienarbeit
Programm/Information: BLAK, Anneliese
Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-341 oder -141, Andrea
Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Fax 089
4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
E-Mail: aelrd@blaek.de
Hinweis: Diese mindestens 220 Fortbildungs-
Stunden & 45 Minuten umfassende Qualifizie-
rung wird als kombiniertes E-Learning- und
Prasenzseminar angeboten.
Die Qualifizierung wird modular (ALRD-Modul
| bis VII) in einem Zeitraum von 24 Monaten
durchgefiihrt. Die einzelnen Module sind auf-

einander aufgebaut und in der angegebenen
Reihenfolge zu absolvieren.

Nach Absolvierung der ALRD-Module | bis IV
melden sich die ALRD auf Widerruf fiir die Prii-
fung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Arzt-
liches Qualitatsmanagement* bei der BLAK an.
Die erworbene Zusatzbezeichnung ,Arztliches
Qualitatsmanagement* ist Voraussetzung zur
Teilnahme am ALRD-Modul VII. Kompetenz-
workshops unter anderem zu den Themen
wirksame Fuhrung, ausgewogene erfolgreiche
Gremienarbeit sowie ein web-basiertes und
personalisiertes Mentoring-Konzept sind wei-
tere, berufsbegleitende Qualifizierungs-Kom-
ponenten in den ALRD-Modulen V bis VII.
Nach erfolgreichem Abschluss des Assess-
ments konnen grundsatzlich dem oben ge-
nannten ALRD-Qualifizierungskonzept analoge
Qualifizierungen im Rahmen von Einzelfallent-
scheidungen als gleichwertig anerkannt werden.
Weitere Informationen zum Bewerbungsver-
fahren, Eignungsbeurteilung und der Qualifi-
zierung entnehmen Sie bitte auch dem Baye-
rischen Arzteblatt 7-8/2010, Seite 372 ff.
Teilnahmegebiihr: ALRD-Modul I: 200 €
ALRD-Modul Il und llI: 1.700 € (beide Module
zusammen)

ALRD-Modul IV: 1.800 €

ALRD-Modul V bis VII: je 700 €

In den Teilnahmegebiihren sind Seminarunter-
lagen, Zugang zur E-Learning-Plattform, Imbiss
und Getranke wahrend der Seminare sowie Un-
terbringung an drei Tagen im Tagungshotel im
Rahmen des ALRD-Moduls 1V inkludiert.
Anmeldung: Anmeldungen werden nach er-
folgreichem Abschluss des oben genannten
Assessments ausschlieRlich schriftlich tber
das bei der BLAK verfiigbare Anmeldeformu-
lar entgegengenommen. Nicht bei der BLAK
gemeldete Arztinnen und Arzte bitten wir, eine
Kopie ihrer Approbation und gegebenenfalls
Promotion sowie eventuell weitere akade-
mische Titel der Anmeldung beizufligen.

Die Vergabe der Seminarplatze je Seminar
richtet sich nach dem Datum des Anmeldeein-
gangs. Die Teilnehmerzahl ist auf 24 Personen
je Seminar begrenzt.

Allgemeinmedizin

Zielgruppe: Angehende Fachéarztinnen und
Facharzte fur Allgemeinmedizin, die nach der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 24.4.2004 in der Fassung der Beschlisse
vom 17.10.2010, in Kraft seit 1. April 2011, ab-
schlieRen wollen.

Teilnahmevoraussetzung: Glltige Approbati-
on oder Erlaubnis nach § 10 Bundesarzteord-
nung.

Lernziele/Themen/inhalte: = Theorieseminar
(20 Stunden) und verbale Interventionstech-
niken (30 Stunden) werden von der Bayerischen
Landesarztekammer durchgefiihrt. Kosten kén-
nen dem Anmeldeformular entnommen werden.
Balintgruppenarbeit (30 Stunden) ist bei aner-
kannten Seminarleitern selbst zu vereinbaren!
Programm/Information: BLAK, Marion
Meixner, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mlinchen,

Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089 4147-831,
E-Mail: allgemeinarztkurse@blaek.de.

Bei Fragen zu Weiterbildungszeiten im Gebiet
,Allgemeinmedizin“ wenden Sie sich bitte an
das Referat Weiterbildung | der Bayerischen
Landesarztekammer, Montag bis Donnerstag
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- Fortbildung

9.00 bis 15.30 Uhr, Freitag 9.00 bis 12.00 Uhr,
Tel. 089 4147-131.

Teilnahmegebiihr: In den angegebenen Teil-
nahmegebihren sind jeweils die Seminarunter-
lagen, Arbeitsmaterialien, Imbiss und Pausen-
getranke inkludiert.

Anmeldung: Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender.
Nicht bei der BLAK gemeldete Arztinnen und
Arzte bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation
und gegebenenfalls Promotion sowie eventuell
weitere akademische Titel der Anmeldung bei-
zufligen.

Ernahrungsmedizin

Zielgruppe: In Umsetzung des Curriculums
,Erndhrungsmedizin“ der Bundesarztekammer
(BAK) bietet die Bayerische Landeséarztekam-
mer (BLAK) fir interessierte Arztinnen und
Arzte sowie weitere Interessierte die struktu-
rierte curriculare Fortbildung ,Erndhrungsme-
dizin“ an.

Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von
Kenntnissen und Fahigkeiten gemal Curricu-
lum ,Erndhrungsmedizin“ der BAK (2007)
Programm/Information: BLAK, Kathleen
Schrimpf, Tel. 089 4147-458 oder -121, Marion
Meixner, Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089
4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Mdinchen,
E-Mail: seminare@blaek.de

Hinweis: Der Kurs umfasst 100 Stunden und
gliedert sich in ein E-Learning-Modul (mit einer
Bearbeitungszeit von ca. 20 Stunden, je nach
personlichem Kenntnisstand) und in zwei Pra-
senz-Teile zu je vier Tagen. Diese Module sind
ausschlieBlich in aufsteigender Reihenfolge zu
besuchen und insgesamt zu buchen.
Teilnahmegebiihr: 1.650 € (inkl. Seminarun-
terlagen, Arbeitsmaterialien, Imbiss und Pau-
sengetranke). Anreise zum Seminarort und
evtl. Unterkunft in einem Hotel sind nicht im
Preis enthalten.

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bitten
wir, eine Kopie ihrer Approbation und gegebe-
nenfalls Promotion sowie eventuell weitere aka-
demische Titel der Anmeldung beizuftigen. Die
Teilnehmerzahl ist auf 40 Personen begrenzt.

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftrage Arztin

Dieses Seminar basiert auf der Empfehlung
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) zur 40-stin-
digen Qualifizierung ,Hygienebeauftragter
Arzt/Hygienebeauftragte  Arztin“ (entspricht
Modul 1) gemaR giiltiger Richtlinie des Robert
Koch-Instituts.

Das 40-stlindige Seminar wird als kombiniertes
E-Learning- und Prasenzmodul angeboten, das
heillt, die ersten acht Stunden des Seminars
werden auf einer webbasierten Lernplattform
absolviert.

Im Rahmen der Qualifizierung zum ,Kranken-
haushygieniker* ist das Seminar ,Hygiene-
beauftragter Arzt/Hygienebeauftragte Arztin“
mit den genannten 40 Fortbildungsstunden
auf die kinftige 200-stiindige Qualifizierung
zum ,Krankenhaushygieniker* anrechenbar
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— welches die BLAK im Jahr 2012 aufbauend
anzubieten plant.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die sich mit
dem Themenkreis Hygiene und Infektionspra-
vention in medizinischen Einrichtungen be-
schaftigen; bei freier Verflgbarkeit von Semi-
narplatzen kénnen auch Angehoérige weiterer
im Gesundheitswesen tatiger Berufsgruppen
teilnehmen.

NB: Gemal Bayerischer Hygieneverordnung
(§ 1 MedHygV, www.verkuendung-bayern.de/
gvbl/jahrgang:2010/heftnummer:21/seite:817)
sind Einrichtungen des Gesundheitswesens/
medizinische Einrichtungen verpflichtet, Hygi-
enebeauftragte Arzte/Hygienebeauftragte Arz-
tinnen zu beschaftigen bzw. zu bestellen. Dies
gilt fir medizinische Einrichtungen aller Versor-
gungsstufen und -arten.
Lernziele/Themen/Inhalte: Mit Absolvieren
dieses 40-stiindigen Seminars (Modul ) wer-
den auch die Voraussetzungen zur person-
lichen Verantwortung in Infektionspravention
auf der Basis gesetzlicher Anforderungen er-
fullt. Wahrend der achtstiindigen E-Learning-
Phase (webbasierte Lernplattform) werden
neben einer infektiologischen Kasuistik unter-
schiedliche Risikobewertungen im Hinblick auf
Hygienemalnahmen reflektiert, des Weiteren
exemplarisch grundsatzliche wie aktuelle Ka-
suistiken aus Hygiene, Mikrobiologie und In-
fektiologie so thematisiert, dass sie fur die in-
dividuelle arztliche Tatigkeit optimal Ubertragen
und genutzt werden kénnen.

Im 32-stlindigen Prasenz-Modul werden fol-
gende Themenbereiche erarbeitet: Wirksame
Handedesinfektion, personliche Schutzausris-
tung, Hygieneaspekte bei der taglichen Medi-
kamentenapplikation, risikoadaptierter Umgang
mit resistenten Erregern, Epidemiologie und
mikrobiologische Grundlagen bei gehauften
nosokomialen Infektionen, rationale Antibioti-
kagabe in Klinik und Praxis, infektiologisches
Ausbruchsmanagement, Aspekte zur Desinfek-
tion sowie Sterilisation, QM-Aspekte zur Aufbe-
reitung von Medizinprodukten, Reinigungs- und
Desinfektionsplan versus Hygieneplan geman
§ 1, 23 Infektionsschutzgesetz (IfSG), zielorien-
tierter Umgang mit Hygienemangeln, mdgliche
Rechtsstreite einschliefllich Losungsstrategien
hierflr.

Programm/Information: BLAK, Andrea
Lutz, Tel. 089 4147-288, Kathleen Schrimpf
089 4147-458 oder -121, Sarah Goertz 089
4147-755 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail: hygiene
qualifizierung@blaek.de.

Hinweis: Offentliche Veranstaltung am Mitt-
wochnachmittag — siehe ,Hygiene: Ein Mit-
mach-Thema in Klinik und Praxis®.
Teilnahmegebiihr: Das viertdgige Hygiene-
Prasenz-Seminar einschlieBlich der Absolvie-
rung des webbasierten E-Learning-Anteils kostet
650 € (inkl. Zugang zu moderierter Lernplattform,
Arbeitsmaterialien, Imbiss und Pausengetranke).
Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizufiigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 24 Personen begrenzt.

Hygiene: Ein Mitmach-Thema
in Klinik und Praxis

Am Mittwochnachmittag, den 25.7.2012, fin-
det gemeinsam mit den Teilnehmern des voll-
standigen Moduls | ,Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin“ eine 6ffentliche
Veranstaltung fir niedergelassene Arzte, Me-
dizinische Fachangestellte sowie weitere Ange-
hérige von Gesundheitsberufen statt.

Themen jener 6ffentlichen Veranstaltung am
Mittwochnachmittag sind: Wirksame Hande-
desinfektion und weitere Schutzmallnahmen
— ,Eh klar?!“, Personliche Schutzausristung
in Klinik und Praxis — Wie viel Schutz brauche
ich woflr?, Tagliche Medikamentenapplikation
— ein toédliches Risiko?!, MRSA und Co. — Im-
pulsreferat, Gruppenarbeiten.
Programm/Information: BLAK, Andrea Lutz,
Tel. 089 4147-288, Kathleen Schrimpf, Tel. 089
4147-458 oder -121, Sarah Goertz 089 4147-
755 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr.
16, 81677 Munchen, E-Mail: hygienequalifizie
rung@blaek.de.

Teilnahmegebiihr: Die Teilnahme an der 6f-
fentlichen Veranstaltung von 13.30 bis 19.30
Uhr ist kostenfrei.

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizuftigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 50 Personen begrenzt.

Klinische Akutmedizin

Das 80-stlindige Basis-Seminar wird als kom-
biniertes E-Learning- und Prasenzmodul mit
20 Stunden E-Learning (webbasierte Lernplatt-
form) und zwei Prasenzabschnitten (Modul |
und Modul Il zu je 3 Tagen — jeweils von Don-
nerstag bis Samstag) angeboten.

Die Bayerische Landesarztekammer plant, zu
einem spateren Zeitpunkt ein voraussichtlich
80-stundiges Aufbauseminar anzubieten.
Zielgruppe des Aufbauseminars sind Arztinnen
und Arzte in Zentraler Notaufnahme (ZNA), die
Leitungspositionen anstreben oder innehaben.
Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die in ZNA
eine Tatigkeit austiben oder dies anstreben.
Teilnahmevoraussetzungen: Erworbene
Zusatzbezeichnung  ,Notfallmedizin®  oder
24 Monate klinische Weiterbildung im Akut-
krankenhaus (derzeit zuzliglich 6 Monate ZNA
oder Intensivstation, zuzlglich 80 Stunden
Notarzt-Kurs ohne erfolgte Prifung ,Zusatz-
bezeichnung Notfallmedizin®“. Eine Bestatigung
hiertber ist der Anmeldung beizufiigen bzw. bis
spatestens zum ersten Seminartag nachzurei-
chen.

Die beiden Prasenzabschnitte bauen aufeinan-
der auf und sind in aufsteigender Reihenfolge
zu absolvieren.

Programm/Information: BLAK, Daniela Her-
get, Tel. 089 4147-757 oder -121, Sarah Goertz,
Tel. 089 4147-755 oder 121, Anneliese Kon-
zack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089
4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: akutmedizin@blaek.de
Teilnahmegebiihr: Die beiden dreitagigen
Prasenz-Module | und Il mit webbasierten E-



Fortbildung -

Learning-Anteil kosten jeweils 800 € (inkl. Zu-
gang zu moderierter Lernplattform, Arbeitsma-
terialien, Imbiss und Pausengetranke).
Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender.

Nicht bei der BLAK gemeldete Arztinnen und
Arzte bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation
und gegebenenfalls Promotion sowie eventu-
ell weitere akademische Titel der Anmeldung
beizufligen. Die Vergabe der Kursplatze richtet
sich nach dem Datum des Anmeldeeingangs.

Leitender Notarzt

Dieser Kurs basiert auf dem 40-stlindigen Cur-
riculum ,Fortbildung zum Leitenden Notarzt®
der Bundesarztekammer aus 1988, aktualisiert
in 1998/1999, 2007 sowie 2011 — siehe auch:
www.bundeséarztekammer.de/downloads/emp
fehlungen_qualifikation_Ina_01042011.pdf
Der ,Leitende Notarzt* (LNA) wird im Einsatz
im Rahmen des Rettungsdienstes tatig. Sein
Einsatz erfolgt bereits unterhalb der Schwelle
zur Auslésung des Katastrophenalarms und so-
mit primar beim Massenanfall Verletzter auch
Erkrankter (MANV), bzw. Infizierter (MANI)
sowie Uberregionalem Massenanfall Verletzter
oder Erkrankter (U-MANV) oder bei auRerge-
wohnlichen Notfallen und (besonderen) Gefah-
renlagen.

Die Bezeichnung ,Leitender Notarzt* darf nur
anklindigen, wer die entsprechende Qualifika-
tion hierflr erworben hat.

Zielgruppe: An notfallmedizinischer Qualifizie-
rung interessierte Arztinnen und Arzte.
Teilnahmevoraussetzungen:

1. Approbation als Arztin oder Arzt bzw. die
Vorlage der inhaltlich uneingeschrankten Be-
rufserlaubnis nach § 10 Bundesarzteordnung
(beinhaltend eigenverantwortliche selbststan-
dige arztliche Tatigkeit).

2. Fachkundenachweis Rettungsdienst bzw.
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin.

3. Facharztstatus in einem akut-medizinischen
Gebiet mit Bezug zur Intensivmedizin.

4. Eine mindestens dreijahrige kontinuierliche
aktive Teilnahme am Notarztdienst.
Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von
Kenntnissen und Fahigkeiten gemal dem oben
genanntem Curriculum.
Programm/Information: BLAK, Sybille Rys-
ka, Tel. 089 4147-209 oder -141 oder Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Fax 089
4147-831, E-Mail: Lna@blaek.de, Mihlbaurstr.
16, 81677 Munchen

Hinweis: Schutzkleidung ist am vorletzten
Kurstag erforderlich (praktische Sichtungsu-
bung). Dieses 40-stindige Seminar wird als
kombiniertes E-Learning- und Prasenzmodul
angeboten, das heil’t als obligate Vorbereitung
fur den Kurs sind bis zehn Tage vor Kursbeginn
Schllsselfragen mit Hilfe einer webbasierten
Lernplattform zu beantworten.

Anmeldung mindestens sechs Wochen vor
Kurstermin (wegen der Vorab-Fernarbeit).

Der ,Leitende Notarzt" ist keine Zusatzweiter-
bildung im Sinne der Weiterbildungsordnung,
sondern eine curriculdre Fortbildung.
Teilnahmegebiihr: 825 € (inkl. Unterlagen zur
Vorab-Fernarbeit, Arbeitsmaterialien, Imbiss
und Pausengetranke).

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-

benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizuftigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 50 Personen begrenzt.

Medizinethik

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die sich in ak-
tuelle Debatten der Medizinethik einbinden wol-
len, insbesondere aus der Perspektive derjeni-
gen, die von Berufs wegen mit medizinischen
Fragen wie arztlicher Sterbebegleitung, lebens-
verlangernden MafRnahmen, Praimplantations-
diagnostik und vieles mehr befasst sind.
Teilnahmevoraussetzungen: Giltige Appro-
bation oder § 10-Erlaubnis Bundesarzteord-
nung (BAO).

Lernziele/Themen/Inhalte: Grundlegende
Begriffe der Medizinethik kennen und differen-
zieren sowie nachhaltige Reflexionen uber die
Arzt-Patienten-Beziehungen anstellen kdnnen.
Rechtliche Rahmenbedingungen medizinischer
Entscheidungen differenzierter nachvollziehen,
die Fehlbarkeit in der Medizin verorten sowie
die sozio-6konomischen Rahmenbedingungen
des deutschen Gesundheitswesens in Bezug
zur demografischen Entwicklung, zu Rationali-
sierung, Priorisierung und Rationierung setzen
kénnen.

Programm/Information: BLAK, Marion
Meixner, Tel. 089 4147-461 oder -121, Kathleen
Schrimpf, Tel. 089 4147-458 oder -121, Fax 089
4147-831, Mdihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: seminare@blaek.de

Hinweis: Das Seminar umfasst 40 Stunden
und gliedert sich in ein E-Learning-Modul (mit
einer Bearbeitungszeit von 8 Stunden) und
einem Prasenz-Teil mit 3 Tagen (Donnerstag
mit Samstag).

Teilnahmegebiihr: 850 € (inkl. Zugang zur
moderierten Lernplattform, Arbeitsmaterialien,
Imbiss und Pausengetréanke)

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizuftigen.

Medizinische und
ethische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs

Zielgruppe: Facharztinnen und Fachéarzte
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die
Schwangerschaftsabbriuche durchfuhren wol-
len sowie an diesem Thema interessierte Arz-
tinnen und Arzte.

Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von
Kenntnissen und Fahigkeiten gemaly Artikel
5 Absatz 5 des Bayerischen Schwangerenhil-
feerganzungsgesetzes.
Programm/Information: BLAK, Marion Meix-
ner, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089 4147-831,
E-Mail: seminare@blaek.de

Hinweis: Die Teilnahme an dieser Veranstal-
tung erflllt die Anforderungen gemaf Artikel
5 Absatz 5 des Bayerischen Schwangerenhil-
feerganzungsgesetzes.

Teilnahmegebiihr: 550 € (inkl. Seminarunterla-
gen, Arbeitsmaterialien, Imbiss und Getranke).

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender.
Nicht bei der BLAK gemeldete Arztinnen und
Arzte bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation
und gegebenenfalls Promotion sowie eventuell
weitere akademische Titel der Anmeldung bei-
zufligen.

Tagesseminar ,,Andere Herkunft,

anders Heilen ?1?

Verstehen und Versorgen von Pa-
tientinnen und Patienten mit Mi-
grationshintergrund oder culture
based medicine”

Arztinnen und Arzte nehmen in der téglichen
Versorgung eine steigende Zahl an behand-
lungsbedurftigen Migranten wahr. Kultursen-
sible Kommunikation und Wissen Uber migra-
tionsspezifische Einflussfaktoren erleichtern
eine wirksame Versorgung der Patienten.
Durch das Aneignen interkultureller Kompetenz
sollen eventuelle Unsicherheiten abgebaut und
Patienten aus anderen Kulturkreisen besser
verstanden und erfolgreicher behandelt werden
kénnen.

Die Bevdlkerung Deutschlands hat sich erheb-
lich durch Arbeitsmigration verandert. Derzeit
leben ca. 15,7 Millionen Menschen mit Migrati-
onshintergrund in Deutschland, 62 Prozent der
Zugewanderten kommen aus Europa, wobei
die grofite ethnische Minoritat aus der Tirkei
stammt (14,2 Prozent aller Migranten). Auch hat
ein Drittel aller in Deutschland lebender Kinder
unter funf Jahren einen Migrationshintergrund.
Zielgruppe: Alle, die im Berufsleben mit Mi-
granten zu tun haben und die damit einherge-
henden Kommunikationsprobleme nachhaltig
I6sen mochten.

Arztinnen und Arzte mit Interesse an der immer
wichtiger werdenden Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Migrationshintergrund.
Lernziele/Themen/Inhalte: Das Tagessemi-
nar soll die Wahrnehmung fiir kulturelle Beson-
derheiten weiter scharfen, dadurch eventuell
Verstandnis und Toleranz verbessern und ei-
nen zielfuhrenden Umgang mit Patienten mit
Migrationshintergrund ermdglichen. Weiterhin
werden nachhaltige Anregungen zur eigenen
weiteren Anwendung fir die Versorgung dieser
Patienten gegeben.

Es werden L&sungsmodelle zu interkulturel-
ler Kommunikation in der taglichen arztlichen
Versorgung von Einwanderern diskutiert und
reflektiert. Die Teilnehmer erhalten weiteres
Hintergrundwissen, welches sie flir einen noch
erfolgreicheren Umgang mit unter anderem
muslimischen Migranten sensibilisiert; dies
beinhaltet auch Wege, eigene Behandlungsin-
halte besser vermitteln zu kdnnen.
Kultursensible Versorgungsaspekte werden
anhand von Fallbeispielen der Teilnehmer er-
arbeitet. Die Teilnehmer erhalten Informationen
Uber differierende Krankheitskonzepte und da-
mit verbundene andersartige Erwartungen an
die Behandler.

Das Tagesseminar lebt aus Vortrag, Gruppen-
arbeit, Diskussion und Erfahrungsaustausch.
Damit wird erméglicht, auf die individuelle Si-
tuation der Teilnehmer einzugehen und weiter
Handlungskonzepte verfiigbar zu machen.
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- Fortbildung

Teilnahmegebiihr: 220 € (inkl. Arbeitsmate-
rialien, Imbiss und Pausengetranke).
Programm/Information: BLAK, Anneliese
Konzack, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831,
E-Mail: seminare@blaek.de

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender

Nicht bei der BLAK gemeldete Arztinnen und
Arzte bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation
und gegebenenfalls Promotion sowie eventu-
ell weitere akademischer Titel der Anmeldung
beizufliigen.

Notfallmedizin

Zielgruppe: Die Teilnahme am Weiterbildungs-
kurs steht approbierten Arztinnen und Arzten
sowie Arztinnen und Arzten mit einer inhaltlich
uneingeschrankten Berufserlaubnis zur vor-
Ubergehenden Austibung gemaR § 10 Bundes-
arzteordnung (beinhaltet eigenverantwortliche,
selbststandige arztliche Tatigkeit) offen.
Teilnahme-Voraussetzungen: Glltige Berufs-
erlaubnis gemaf § 10 Bundesarzteordnung.
Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von
Kenntnissen und Fahigkeiten gemal Curricu-
lum ,Notfallmedizin“ der Bundesarztekammer
(Januar 2006) sowie der Zusatzbezeichnung
,Notfallmedizin® gemal Abschnitt C Nr. 25 der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 24.4.2004 in der Fassung der Beschlisse
vom 17.10.2010 (in Kraft getreten am 1.4.2011).
Programm/Information: BLAK, Daniela Her-
get, Tel. 089 4147-757 oder -121, Anneliese
Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -121, Fax 089
4147-831, Muihlbaurstr. 16, 81677 Mdinchen.
Information zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung ,Notfallmedizin®, Referat Weiterbildung |,
Tel. 089 4147-134.

Hinweis: In den Kursteilen C/1 und C/2 sind
zwei Thoraxpunktionen am Modell inkludiert.
Teilnahmegebiihr: 610 € (inkl. Arbeitsmate-
rialien und Pausengetranke).

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizufligen.
Die Vergabe der Kursplatze richtet sich nach
dem Datum des Anmeldeeingangs.

Organspende fiir Transplantations-
beauftragte

Die Bayerische Landeséarztekammer (BLAK)
veranstaltet in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation (DSO) das
Seminar ,Organspende fur Transplantationsbe-
auftragte®.

Zielgruppe: Verpflichtend fir neu benannte
Transplantationsbeauftragte.

Arztinnen und Arzte, die schon lénger in der
Funktion der/des Transplantationsbeauftrag-
ten tatig sind, kdnnen ihre Kenntnisse vertiefen
oder Anregungen zur Verbesserung im kolle-
gialen Austausch finden.
Lernziele/Themen/inhalte: Die medizini-
schen, menschlichen und organisatorischen
Aspekte der Organspende sind komplex.
Transplantationsbeauftragte bendtigen neben
der Fachkompetenz wichtige Fahigkeiten hin-
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sichtlich eines geeigneten Umgangs mit den
speziellen Herausforderungen des Organspen-
deprozesses. Die entsprechende Kompetenz
sollte zur Férderung der ,Gemeinschaftsaufga-
be Organspende” vertieft und erweitert werden.
Das Seminar behandelt praxisrelevante The-
men wie: Indikationsstellung zur Organspende,
Hirntoddiagnostik, Empféangerschutz, organ-
protektive Intensivtherapie, juristische Aspekte,
Umgang mit Angehdrigen und der Frage nach
Organspende.

Programm/Information: BLAK, Andrea Lutz,
Tel. 089 4147-288, Marlen Begic, Tel. 089 4147-
337 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr.
16, 81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Hinweis: Die Teilnehmer erhalten im Vorfeld
des Seminars Zugang zur moderierten Lern-
plattform der BLAK. Sie kdnnen sich mit der
Thematik des Seminars im Vorfeld vertraut
machen bzw. die Thematik vertiefen. Dieser
Zugang zur Lernplattform bleibt nach dem Se-
minar bestehen, sodass die Teilnehmer auch
weiterhin aktuelle Informationen von der DSO
erhalten kénnen.

Teilnahmegebiihr: Die Preise standen bis
zur Drucklegung noch nicht fest. Der regulare
Seminarpreis wird von der DSO gefordert. Die-
ser Férderbetrag der DSO steht Arztinnen und
Arzten zur Verfiigung, die bereits Transplanta-
tionsbeauftragte sind oder diese Tatigkeit kiinf-
tig anstreben sowie das Seminar inklusive des
E-Learning-Moduls (mit einer Bearbeitungszeit
zwischen 6 und 8 Stunden je nach person-
lichem Kenntnisstand) vollstandig absolviert
haben.

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/Fortbildungskalender.

Qualitditsmanagement

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
JArztliches Qualitatsmanagement* (200 Stun-
den) der Bundesarztekammer. Schon wahrend
der ersten Seminarsequenz soll das Seminar
den Teilnehmern einen individuellen Nutzen fir
den beruflichen wie den privaten Alltag bringen,
weitere ,sekundare” Nutzenaspekte werden im
Verlauf des Seminars thematisiert.
Zielgruppe: Arztinnen und Arzte mit mindes-
tens zweijahriger Berufserfahrung, die wei-
tere Fahigkeiten zur selbstverantwortlichen
Anwendung und kritischen Beurteilung des
(arztlichen) Qualitatsmanagements erwerben
wollen. Die Seminarteilnahme von zum Beispiel
Medizinischen Fachangestellten, Krankenpfle-
ge- und Verwaltungspersonal mit mehrjahriger
Berufserfahrung wird begriift.
Lernziele/Themen/Inhalte: Im Rahmen des
Moduls | — welches basierend auf einer web-
basierten Lernplattform durchgeflihrt wird
— werden Grundkenntnisse des Qualitatsma-
nagements erworben oder neu definiert. In den
Prasenzmodulen Il und Il werden folgende
Themenbereiche erarbeitet: Kommunikati-
onsmodelle, Methodenauswahl/-anwendung,
Problemanalysen/Lésungsmodelle, Zertifizie-
rung/Akkreditierung/Qualitatsmanagement-
Darlegungen, Qualitatszirkel-Moderatorentrai-
ning, Riskmanagement, Okonomie, Leitlinien,
Richtlinien, Standards bis hin zur Diskussion
vorgestellter Praxisbeispiele aus der Sicht von
Angehorigen der Berufsgruppen von Pflege,
Medizinischer Fachangestellter, Verwaltung,
Arzteschaft, Kranken-/Sozialversicherung.

Programm/Information: BLAK, Andrea Lutz,
Tel. 089 4147-288 oder -141, Anneliese Kon-
zack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Fax 089 4147-
831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
qualitaetsmanagement@blaek.de

Hinweis: Bei der BLAK gemeldete Arztinnen
und Arzte kénnen bei Erfiilllen der entspre-
chenden Voraussetzungen die Zusatzbezeich-
nung ,Arztliches Qualitdtsmanagement* der
BLAK erwerben. Absolventinnen und Absol-
venten der vollstandig absolvierten Seminare
Qualitatsmanagement | bis Il (200 Stunden)
entsprechend dem Curriculum ,Arztliches Qua-
litdtsmanagement® der Bundesarztekammer
(2007)* bzw. des ,Qualifikationsnachweises
Qualitatsmanagement® bzw. der Zusatzbe-
zeichnung ,Arztliches Qualitdtsmanagement*
werden gemafR Mitteilung der Deutschen
Gesellschaft fir Qualitdt e. V. (DGQ) vom
14.5.2008 prinzipiell unmittelbar zur Prufung
,DGQ-Qualitdtsmanager” zugelassen. Sofern
die Zulassungsvoraussetzungen fir die DIN-
EN-ISO Auditorenqualifikation erfiillt sind, kann
eine Anmeldung zum Lehrgang und Prifung
,DGQ-Auditor* erfolgen. Nichtarztliche Teil-
nehmer kénnen nach der vollstandigen Absol-
vierung des QM-Seminars mit 200 Stunden
Inhalt — geman beschriebener Funktion im Cur-
riculum ,Arztliches Qualitidtsmanagement” der
Bundesarztekammer — die Funktion des Qua-
litdtsmanagement-Beauftragten wahrnehmen.

Teilnahmegebiihr: Das achttagige Qualitats-
management-Seminar Il (inkl. der Absolvierung
des Moduls | im Rahmen eines webbasierten
Lernmoduls) kostet 1.600 € (inkl. Zugang zu
der moderierten Lernplattform, Arbeitsmateri-
alien, Imbiss und Pausengetranke). Das acht-
tagige Qualitatsmanagement-Seminar Il kostet
1.800 € (inkl. Vollpension-Unterbringung im
Tagungshotel an den letzten drei Seminarta-
gen, Arbeitsmaterialien, Imbiss und Pausenge-
tranke).

Anmeldung: Online-Anmeldung uber www.
blaek.de/online/fortbildungkalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizufiigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Schutzimpfungen

Zielgruppe: Interessierte Kolleginnen und
Kollegen, die entsprechende Kenntnisse auffri-
schen oder erwerben wollen.

Lernziele/Themen/Inhalte: Im Zentrum des
Seminars stehen die Themen wie die Be-
deutung von Schutzimpfungen im Sinne von
Pravention, Pharmazeutische und pharmako-
logische Anforderungen an Impfstoffe, Impf-
stoffarten, Injektionstechniken, Impfabstande,
Verhalten bei unvollstdndigem Impfschutz,
Praktische Voraussetzungen und Handling von
Impfungen (Ausstattung des Kihlschrankes,
Kihltemperaturkontrolle, Kiihlkette, Dokumen-
tation), Standardimpfungen bei Kindern und Er-
wachsenen: Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis,
HiB, Pertussis, Masern, Mumps, Rételn, Vari-
zellen, Hepatitis B, Pneumokokken, Meningo-
kokken, Indikationsimpfungen: Impfungen bei
chronischen Erkrankungen, Individualschutz,



Fortbildung -

Schutz Dritter, Impfungen wahrend Graviditat;
neue Standardimpfung gegen HPV aus gyna-
kologischer Sicht, Reiseimpfungen, Berufs-
bedingte Impfungen (Arbeitsmedizin), Offent-
lich diskutierte Impfereignisse, Finanzierung
und Abrechnung von Impfleistungen, recht-
liche Grundlagen (Rechtsfragen beim Impfen,
Impfausweis, 6ffentlich empfohlene Impfungen,
Meldungen, Haftungsfragen, Impfkomplikatio-
nen), Impfmanagement in der Praxis.
Programm/Information: BLAK, Marion Meix-
ner, Mihlbaurstr. 16, 81677 Munchen, Tel. 089
4147-461 oder -121, Fax 089 4147-831, E-Mail:
seminare@blaek.de

Hinweis: Am 1. August 2004 trat die Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
24. April 2004 in Kraft, die die bisherige Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns von
1993 abldst. Damit entfallen die ,zusatzlichen
Qualifikationen® nach § 3 a der alten Weiterbil-
dungsordnung, somit auch der darauf fulende
Qualifikationsnachweis ,Schutzimpfungen®.

Einladung zum

11. Suchtforum

in Bayern
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BAS Untemehmergesellschaft
(haftungsbeschrankt)

BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER
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Altere Siichtige — Siichtige Altere

18. April 2012 in Minchen

Das 11. Suchtforum ,Altere Siichtige — Siichtige
Altere* der Bayerischen Akademie fiir Sucht- und
Gesundheitsfragen, der Bayerischen Landesapo-
thekerkammer, der Bayerischen Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten,

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Lande-
sérztekammer findet am 18. April 2012 im Klinikum
rechts der Isar, Hérsaal A, Ismaninger Str. 22, 81675
Miinchen, statt.

Die Veranstaltung wird mit 5 « auf das Fortbildungs-
zertifikat anerkannt.

Programm und Information: BLAK, Marlen Begic,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089 4147-337
oder -121, Fax 089 4147-831, E-Mail: suchtmedizin@
blaek.de, Anmeldung: Online-Anmeldung iber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender

Bitte beachten Sie folgenden Hinweis zu den
Fachgebietsgrenzen in Bezug auf Impftatigkeit:
Nachdem ein Facharzt, sofern er seine Fach-
arztbezeichnung fiihrt, seine arztliche Tatigkeit
grundsatzlich auf sein Gebiet zu beschranken
hat, muss er, falls fur ihn das Impfen gebiets-
fremd ist, die Entscheidung, Impfungen im un-
aufschiebbaren Einzelfall durchzufiihren, sorg-
faltig treffen. Dies gilt selbstverstandlich auch
fir einen Facharzt, dessen Gebiet das Impfen
umfasst, in Bezug auf die Entscheidung, Imp-
fungen im Einzelfall oder generell anzubieten
und durchzuflhren.

Teilnahmegebiihr: 200 € (inkl. Arbeitsmateri-
alien, Imbiss und Pausengetranke).
Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizufuigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs.

Suchtmedizinische
Grundversorgung

Baustein | mit V (50 Fortbildungsstunden) ge-
malk dem Curriculum ,Suchtmedizinische
Grundversorgung“ der Bundesarztekammer
(1999) www.bundesaerztekammer.de/down
loads/_muster-_kursbuch_suchtmedgv.pdf.
Diese Fortbildungen sind anrechnungsfahig auf
den Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Suchtme-
dizinische Grundversorgung“ nach der Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
23.4.2005 bzw. des Qualifikationsnachweises
,Suchtmedizinische Grundversorgung“ nach
§ 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns (sofern die 50-stiindige Fortbildung
vor dem 31.12.2005 begonnen wurde).
Zielgruppe: An suchtmedizinischer Qualifizie-
rung interessierte Arztinnen und Arzte.
Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von
Kenntnissen und Fahigkeiten gemafl oben ge-
nannten Curriculum sowie oben genannter Zu-
satzbezeichnung ,Suchtmedizinische Grund-
versorgung® bzw. des Qualifikationsnachweises
»Suchtmedizinische Grundversorgung*.
Programm/Information: BLAK, Marlen Be-
gic, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 089
4147-337 oder -121, Fax 089 4147-831, E-Mail:
suchtmedizin@blaek.de

Hinweis: Die Bausteine kénnen in beliebiger
Reihenfolge absolviert werden. Die BLAK emp-
fiehlt jedoch, mit Baustein | (Grundlagen) zu
beginnen.

Vor dem 31.12.2005 begonnene Weiterbil-
dungsgange fir den Qualifikationsnachweis
,Suchtmedizin® gemall § 3 a der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns (verdffent-
licht im Bayerischen Arzteblatt 8/1999) kénnen
nach den bisherigen Bestimmungen abge-
schlossen werden. Bitte beachten Sie bei lhrer
Anmeldung, dass zum einen am 1.8.2004 eine
neue Weiterbildungsordnung in Kraft getreten
ist, zum anderen der 59. Bayerische Arztetag
am 23.4.2005 die Einfuhrung der Zusatzweiter-
bildung ,Suchtmedizinische Grundversorgung*
beschlossen hat. Diese Anderung der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
23.4.2005 trat am 1.7.2005 in Kraft. Weitere
Informationen sind auch im Internet unter www.
blaek.de verfuigbar.

Teilnahmegebiihr: Baustein | — 50 €, Baustein
Il bis V je 150 € (inkl. Arbeitsmaterialien, Imbiss
und Pausengetranke).

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizufligen.

Transfusionsbeauftragter/
Transfusionsverantwortlicher

Zielgruppe: Facharztinnen und Facharzte, die
die Qualifikation erwerben wollen, damit sie die
Tatigkeit des Transfusionsbeauftragten/Trans-
fusionsverantwortlichen ausliben durfen.
Teilnahmevoraussetzungen: Nach den no-
vellierten Hamotherapie-Richtlinien 2005 mit
Richtlinienanpassung 2010.

Transfusions-Verantwort- | Kurs (8 h)
licher (Plasmaderivate) [Seminar A] "
Facharzt "

Transfusions-
Verantwortlicher
(Plasmaderivate und
Blutkomponenten)

+ Kurs (16 h)
[Seminar A+B]
+ Hospitation
(2 Wochen)

Transfusions-
Verantwortlicher

(Nur weniger als 50 EK
unter den Bedingungen von
Abschnitt 1.6.2.1)

Facharzt "
+ Kurs (16 h)
[Seminar A+B]

Facharzt "
+ Kurs (16 h)
[Seminar A+B]

Transfusions-Beauftragter
(Plasmaderivate und
Blutkomponenten)

Transfusions-Beauftragter | Kurs (8 h)
(Plasmaderivate) [Seminar A] "
Facharzt "%

Leitung Blutdepot ohne
Blutgruppenserologisches
Laboratorium

+ Kurs (16 h)
[Seminar A+B]
+ Hospitation

(2 Wochen)
. Facharzt "??
Leitung Blutgruppensero- : :
logisches Laboratorium Z-GV'\\C%Learg;dung

Modifiziert von Prof. Dr. R. Zimmermann (6/2007)
nach Dr. F. Béasler, BAK.

" alternativ Facharzt fiir Transfusionsmedizin oder
(Facharzt) mit Zusatzbezeichnung Bluttrans-
fusionswesen

alternativ Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
alternativ Auslibung der Funktion seit 31.12.1993
die Verpflichtung zum Seminar entféllt, falls aus-
schliellich Immunglobuline zur passiven Immuni-
sierung eingesetzt werden (zum Beispiel Tetanus-
Hyperimmunglobulin oder Rhesusprophylaxe)
Weitere Informationen zu den aktuellen Hdmothera-
pie-Richtlinien erhalten Sie iiber www.bundesaerzte
kammer.de

2

3

4)

Lernziele/Themen/inhalte: Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten gemal den Richtlinien
zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von Blutprodukten (Hamo-
therapie). Aufgestellt gemaR Transfusionsgesetz
von der Bundesarztekammer im Einvernehmen
mit dem Paul-Ehrlich-Institut  (Novellierung
2005/2007 mit Richtlinienanpassung 2010).
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- Fortbildung

Kursinhalt entspricht dem 16-sttindigen Curri-
culum der Bundesarztekammer.
Programm/Information: BLAK, Angelika
Eschrich, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
Tel. 089 4147-248 oder -121, Fax 089 4147-280,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de
Teilnahmegebiihr: 300 € (inkl. Arbeitsmateri-
alien, Imbiss und Pausengetranke).
Anmeldung: Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender.
Nicht bei der BLAK gemeldete Arztinnen und
Arzte bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation
und gegebenenfalls Promotion sowie eventuell
weitere akademische Titel der Anmeldung bei-
zufligen.

Transfusionsmedizinischer
Refresher

Zielgruppe: Facharztinnen und Fachéarzte,
die die Tatigkeit des Transfusionsbeauftragen/
Transfusionsverantwortlichen bereits austiben.
Teilnahmevoraussetzungen: Facharztsta-
tus und absolviertes Seminar zum Erwerb der
Qualifikation  Transfusionsbeauftragter/Trans-
fusionsverantwortlicher.
Lernziele/Themen/Inhalte: Erhohte Kompe-
tenz fur die Ausubung der Tatigkeit als Trans-
fusionsbeauftragter/Transfusionsverantwort-
licher. Behandlung/Erérterung von Themen/
Fragen, die sich in Auslibung der Tatigkeit als
Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverant-
wortlicher zum Beispiel durch Anderung der
Hamotherapie-Richtlinien ergeben.
Programm/Information: BLAK, Angelika
Eschrich, Mduhlbaurstr. 16, 81677 Mdinchen,
Tel. 089 4147-248 oder -121, Fax 089 4147-280,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de
Teilnahmegebiihr: 180 € (inkl. Arbeitsmateri-
alien, Imbiss und Pausengetranke).
Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizufligen.

Verkehrsmedizinische
Qualifikation

GemalR Verordnung Uber die Zulassung von
Personen zum StralRenverkehr und zur Ande-
rung stralRenverkehrsrechtlicher Vorschriften
vom 18.8.1998 sowie zur Anderung der Fahr-
erlaubnisverordnung (FeV) vom 1.6.2007.
Flhrerscheinbehdrden in Bayern suchen nach
Kenntnis der BLAK Arztinnen und Arzte, die
Uber eine so genannte ,Verkehrsmedizinische
Qualifikation“ gemaR § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1
FeV verfligen.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte die als ver-
kehrsmedizinische Gutachterinnen und Gut-
achter tatig werden wollen.
Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten im Rahmen der Qualifi-
kation ,Verkehrsmedizinische Qualifikation“ bei
Facharztstatus oder ,Verkehrsmedizinische
Begutachtung” ohne Facharzt gemaRy Verord-
nung Uber die Zulassung von Personen zum
StraRenverkehr und zur Anderung stralRenver-
kehrsrechtlicher Vorschriften vom 18.8.1998
sowie zur Anderung der FeV vom 1.7.2007.

106

Bayerisches Arzteblatt 3/2012

Programm/Information: BLAK, Marlen Be-
gic, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 089
4147-337 oder -121, Fax 089 4147-831, E-Mail:
seminare@blaek.de

Hinweis: Regelung ab 1.7.2003: Gutachten
von Facharzten nach § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1
FeV sind ab 1.7.2003 grundsétzlich nur anzu-
erkennen, wenn die Arzte (iber einen entspre-
chenden Nachweis gemaR § 65 FeV verflgen.
Ausnahmen gemaR § 74 Abs. 1 FeV in Verbin-
dung mit § 8 Abs. 2 Verordnung Uber Zustan-
digkeiten im Verkehrswesen (ZustVVerk) sind
nur zulassig, wenn andernfalls die Beibringung
eines Gutachtens nicht mdglich ist. Die Fahr-
erlaubnisbehérden werden gebeten, solche
Falle vorab mit den Regierungen zu erdrtern.
Sofern Arztinnen und Arzte Uber die im Geset-
zestext erwahnten Qualifikationen verfligen
und an einer entsprechenden Tatigkeit interes-
siert sind, mdgen sie sich gegebenenfalls an
Fihrerscheinbehérden wenden.

Es sei an dieser Stelle der Hinweis erlaubt,
dass offensichtlich im Zusténdigkeitsbereich
des Kreisverwaltungsreferats Miinchen allen-
falls selten niedergelassene Kolleginnen und
Kollegen mit Begutachtungen gemaR Fahrer-
laubnisverordnung beauftragt werden. Insofern
erkundigen Sie sich bitte im Vorfeld bei der
Fihrerscheinbehoérde, bzw. Landratsamt oder
Kreisverwaltungsreferat fiir die Sie tatig werden
wollen, ob fiur lhr facharztliches Gebiet Gut-
achterinnen und Gutachter gesucht werden.
Teilnahmegebiihr: 450 € (inkl. Arbeitsmateri-
alien, Imbiss und Pausengetréanke).
Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weitere
akademische Titel der Anmeldung beizufiigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 24 Personen begrenzt.

Arztewoche Thiiringen

am 27./28. April 2012 in Weimar

Wiedereinstiegseminar
fiir Arztinnen und Arzte

Zielgruppe: Die BLAK bietet ein fiinftagiges
Wiedereinstiegseminar fiir Arztinnen und Arzte
an, die nach einer beruflichen Auszeit, Famili-
enpause oder Arbeitslosigkeit eine Ruckkehr
in Praxis, Klinik oder Institutionen der Gesund-
heitsvorsorge planen.
Lernziele/Themen/Inhalte:  Vertiefen der
Kompetenz zu Themen aus der Allgemeinme-
dizin — Notfallen: Reanimation in Theorie und
Praxis — dem Umgang mit geriatrischen Pati-
enten: Altersdemenz, Depressionen — Haus-
arztlicher Palliativmedizin — Diabetes: Neues
zu Diagnostik und Therapie — Ernahrung/Aller-
gien — Padiatriethemen: Praventivmedizin, Not-
falle, Infektionskrankheiten — Impfwesen — der
Betreuung chronisch Erkrankter — der Betreu-
ung von Patienten mit Migrationshintergrund
— Gesprachsfiinrung (praktische Ubung mit
Videofeedback) — zu Vereinbarkeit von Familie
und Beruf — Pharmakologie — Suchtmedizin:
Hauséarztliche Versorgung — Schmerztherapie
— Tatigkeit in Klinik, Reha oder ambulante Ver-
sorgungseinrichtung — Niederlassungsthemen
— Themen von Fort- und Weiterbildung.
Programm/Information: BLAK, Marion
Meixner, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen, Tel.
089 4147-461 oder -121, Fax 089 4147-831,
E-Mail: seminare@blaek.de

Hinweis: Auf Wunsch wird eine Kinderbetreu-
ung wahrend der gesamten Seminardauer an-
geboten, bei Bedarf bitten wir um Anmeldung.
Teilnahmegebiihr: 380 € (inkl. Imbiss und
Skript).

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/Fortbildungskalender. Nicht bei
der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte bitten
wir, eine Kopie ihrer Approbation und gegebe-
nenfalls Promotion sowie eventuell weitere aka-
demische Titel der Anmeldung beizufiigen. Die
Teilnehmerzahl ist auf 24 Personen begrenzt.

Veranstalter: Landesdrztekammer Thiiringen - Kassenéarztliche Vereinigung Thiiringen - Ver-
band der Leitenden Krankenhausédrzte Thiiringen

Tagungsprasident: Professor Dr. Giinter Stein, Jena

Themen: Plenarveranstaltung ,Infektionen und Infektionskrankheiten in der téglichen Pra-
xis" - Kurse (unter anderem Notfallmanagement, Trauer, Balint, Untersuchungen bei Schmer-
zen der oberen Kérperhilfte, Arzneimittelsicherheit, Kommunikation, Schweigepflicht)
2. Thiiringer Krankenhaustag, Pflegetagung, Seminare fiir Medizinische Fachangestellte, Fir-

menseminare

Es werden Fortbildungspunkte gemaB der Fortbildungssatzung der Landesarztekammer Thii-

ringen vergeben.

Auskunft und Anmeldung: Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung der Landesarz-
tekammer Thiiringen, Postfach 100740, 07707 Jena, Tel. 03641 614-142, Fax 03641 614-149,
E-Mail: kopp.akademie@laek-thueringen.de, Internet: www.aerztewoche-thueringen.de



Burokratieabbau kann
neue Spielraume schaffen

Deutschland ist - zumindest bis jetzt - besser
als andere Lander durch die Wirtschaftskrise
gekommen. Die Zahl der Erwerbstatigen liegt
bei mehr als 41 Millionen und die Bundesre-
gierung rechnet mit einem weiteren Anstieg.
Davon sind etwa 29 Millionen sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigt.

Auch die Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) profitiert von der Entwicklung. Die Kas-
sen sind gut gefillt, die finanziellen Reserven
der Krankenkassen und des Gesundheitsfonds
liegen derzeit insgesamt bei mehr als 16 Mil-
liarden Euro. Krankenkassen, die gegenwartig
noch einen Zusatzbeitrag erheben, wollen im
Laufe des Jahres darauf verzichten.

Allerorten wird dariiber debattiert, ob die
SparmaBnahmen im Gesundheitswesen, die zur
derzeit guten Lage der Kassen entscheidend
mit beigetragen haben, vielleicht nicht doch
wieder - wenigstens ein bisschen - gelockert
werden konnten. Auch eine Senkung des ge-
setzlich festgelegten Beitragssatzes der GKV,
der zurzeit 15,5 Prozent betrigt, wird ins Ge-
sprach gebracht.

Die gute finanzielle Lage der Krankenkassen
macht nicht nur sinnlich. Was kénnte man mit
dem vielen Geld nicht alles anstellen? Das dicke
Polster Idhmt auch den Reformeifer.

Das grundséatzliche Problem einer Neuordnung
der finanziellen Grundlagen der GKV, die sich
im Wesentlichen aus Arbeitseinkommen bis zur
Hohe der Beitragsbemessungsgrenze speist,
ist nach wie vor ungelost. Angesichts der be-
vorstehenden Bundestagswahl im September
oder Oktober kommenden Jahres wird sich da-
ran auch nichts mehr dndern. Die Aufgabe, die
Einnahmebasis der GKV zu erweitern, bleibt der
nachsten Bundesregierung vorbehalten.

Notwendig ist eine Finanzierung, die von den
Erwerbseinkommen und damit von der Kon-
junktur weniger abhéngig ist, und die der
vorhersehbaren demografischen Entwicklung
besser gerecht wird. Solche grundsitzlichen
Entscheidungen konnen der Arzteschaft nicht
gleichgiiltig sein. SchlieBlich hingt das Ein-
kommen jedes einzelnen Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen wesentlich davon ab, was die

Gesellschaft bereit ist, fiir die gesundheitliche
Versorgung auszugeben.

In dieser Legislaturperiode stehen fiir gesetz-
geberische Arbeiten eigentlich nur noch die
wenigen Wochen bis zur parlamentarischen
Sommerpause zur Verfligung. Was bis dahin
nicht auf den Weg gebracht ist, hat kaum
noch eine Chance als Gesetz verabschiedet zu
werden. Das Patientenrechtegesetz konnte die
Kurve noch nehmen, ob die Pflegereform ihr
Ziel erreichen wird, scheint fraglich. Ab Sep-
tember muss damit gerechnet werden, dass der
Vorwahlkampf beginnt.

Dabei gibt es durchaus noch einiges zu tun.
So steht schon seit langem eine Novellierung
der total veralteten Gebihrenordnung fiir
Arzte (GOA) auf der Tagesordnung. Wenn sich
Bundesdrztekammer und private Krankenver-
sicherung in den ndchsten Wochen auf einen
gemeinsamen Vorschlag einigen kdnnten, be-
stlinden gute Chancen, dass es im nichsten
Jahr eine neue GOA gibt. Ansonsten geht das
Spiel 2014 von neuem los.

Ein Dauerbrenner im Gesundheitswesen ist die
zunehmende Biirokratisierung. Nach einer im
Januar veroffentlichten Studie des Beratungs-
unternehmens A.T. Kearny, die zu heftigen
Auseinandersetzungen gefiihrt hat, werden im
deutschen Gesundheitswesen mehr als 40 Mil-
liarden Euro fiir eine aufgeblasene Verwaltung
ausgegeben. Ein wesentlicher Kostentreiber ist
nach den Ergebnissen der Untersuchung die
GKV und die Ubertragung und Erweiterung
von Verwaltungstatigkeiten auch auf Arzte und
Krankenhduser. Ein Stichwort von vielen ist der
Einzug der Praxisgebiihr durch die niedergelas-
senen Arzte.

Alles in allem betrachtet ist die tatsdchliche
Verwaltungskostenquote der GKV nicht nur
hoher als offiziell in den Statistiken ausgewie-
sen. Sie liegt auch deutlich liber der durch-
schnittlichen Verwaltungskostenquote in der
freien Wirtschaft - was allein schon als Hinweis
auf mdgliche Rationalisierungspotenziale zu
werten ist.

Dies alles ist Ausdruck eines hoch komplexen
und intransparenten Systems, gefdérdert durch

immer neue zum Teil sich widersprechende Re-
formen. Dass es nicht nur zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung Schnittstellenpro-
bleme gibt, ist hinreichend bekannt. Alle Ver-
suche, aufeinander abgestimmte Versorgungs-
prozesse zu gestalten, haben bestenfalls zu
Einzelfalllosungen gefiihrt.

Sicher wird man durch mehr Effizienz und
Effektivitat in der Verwaltung nur einen Teil
dieser Ausgaben einsparen kdnnen. Gleich-
wohl zeigen die Studienergebnisse, dass im
deutschen Gesundheitswesen noch immer eine
Menge Reserven stecken, die fiir eine bessere
medizinische Versorgung genutzt werden kdn-
nen.

Das wire auf jeden Fall nachhaltiger, als eine
Verteilung der beim Gesundheitsfonds und
bei den Kassen gehorteten Schétze. Denn die
nachste Wirtschaftskrise kommt bestimmt -
und dann schmelzen die Reserven wie Schnee
in der Sonne dahin.

Jirgen Stoschek,
Freier Journalist,
Starnberg
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- Varia

,Neues und Innovatives aus
der universitaren Lehre”

In einer Serie stellen die Medizinischen
Fakultédten der fiinf Universitédten in Bay-
ern im ,Bayerischen Arzteblatt” ihre Pro-
Jekte zu ,Neuem und Innovativem aus der
universitéren Lehre” vor.

Die Redaktion
Innovation und Vielfalt

Die Medizinische Fakultat der Friedrich-Ale-
xander-Universitdt (FAU) Erlangen-Niirnberg
blickt in jlngster Zeit auf eine Reihe innova-
tiver Entwicklungen aus dem Lehrbereich. Ne-
ben dem Bestreben einer steten Verbesserung
des ,klassischen” Lehrangebotes der Studi-
engange Humanmedizin und Zahnmedizin
werden zusatzliche Studiengdnge angeboten,
die an wichtige Nachbarbereiche der Medizin
ankniipfen: So bietet die Fakultdt beispiels-
weise den Bachelorstudiengang Logopédie,
den Bachelor-/Masterstudiengang Molekulare
Medizin sowie den nicht-konsekutiven Ma-
sterstudiengang Medical Process Manage-
ment (MPM) an. Wahrend der im Jahre 2001
begonnene Studiengang Molekulare Medizin
die Medizinische Fakultdt mit ihren naturwis-
senschaftlichen Wurzeln verbindet, schligt
der Studiengang MPM die Briicke zur Ge-
sundheitswirtschaft. AuBerdem unterstreicht
der ingenieurwissenschaftliche Studiengang
Medizintechnik, der gemeinsam mit der Tech-
nischen und Naturwissenschaftlichen Fakultéat
angeboten wird, im sogenannten ,Medical Val-
ley” die besondere Bedeutung des Standortes
Erlangen als Medizin- und Technik-Stadt.

Auch bereits in der Auswahl der Medizinstudie-
renden geht die Erlanger Medizinische Fakultéat
eigene Wege in Bayern.

Test fiir medizinische
Studiengiinge (TMS)

Fiir das notorische Problem, unter den zahl-
reichen Bewerberinnen und Bewerbern um
einen Medizinstudienplatz die geeigneten aus-
zuwahlen, existieren eine Reihe von Ldsungs-
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Multimediales Lernen ist fester Bestandteil des Medizinstudiums geworden: zum Beispiel die Virtuelle Mikroskopie an der FAU.

vorschldgen. Um das Begabungspotenzial auch
nach Richtungen auszuschopfen, die sich nicht
in der Abiturnote spiegeln, bietet sich der so-
genannte Medizinertest (Test fiir medizinische
Studienginge - TMS) als Gber viele Jahre gut
evaluiertes Werkzeug an. Er entbehrt der Sub-
jektivitdt von Auswahlgespriachen und eréffnet
im Rahmen des Auswahlverfahrens der Hoch-
schulen, tiber das 60 Prozent der Studienpldtze
vergeben werden, auch Bewerbern mit einem
maBig guten Abitur eine Chance auf Zulassung.
Als erste Universitat in Bayern beriicksichtigt
die FAU Erlangen-Nirnberg ab dem Winter-
semester 2011/12 den TMS als zusitzliches
zulassungsrelevantes Kriterium. Dies soll vor
allem auch vor dem Hintergrund des doppelten
Abiturjahrgangs dazu beitragen, mit der Res-
source ,Studienplatz” sachgerechter als bisher
umzugehen. Hat man dann die erste Hiirde
genommen und einen der begehrten Studien-
platze erhalten, erwartet die Studierenden in
Erlangen eine Vielzahl innovativer und neuer
Lehrangebote.

Virtuelle Mikroskopie als neue
Medientechnik in der
Medizinerausbildung

Wer erinnert sich beispielsweise nicht noch
an die Praparatekdsten mit Objekttrdgern der
unterschiedlichsten  histologischen  Struk-
turen, auf denen man in kiirzester Zeit zielsi-
cher Organmerkmale identifizieren sollte. Hier
bietet die sogenannte ,Virtuelle Mikroskopie®,
also das Betrachten digitalisierter mikrosko-
pischer Praparate am Bildschirm, véllig neue
und vielfiltige Mdoglichkeiten. Insbesondere
die Bereitstellung der Bilddaten per Internet
ermoglicht ein weites Anwendungsfeld. So
konnen die Studierenden ergianzend zur Vor-
lesung und dem Mikroskopieren im Kurssaal
einen flexiblen Zugang zu umfangreichen Pra-
paratesammlungen erhalten und eigenstin-
dig die Interpretation und Befundung uben.
E-Learning-Angebote kdnnen durch interaktive
mikroskopische Darstellungen ergénzt werden.
In der Forschung kdnnen Priparate wesentlich
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einfacher multizentrisch begutachtet und ana-
lysiert werden. Auch die Einbindung computer-
gestutzter Klassifikationsverfahren ist mog-
lich. Technisch ist dieses Verfahren nicht banal:
Sogenannte ,Whole Slide Scanner” digitalisie-
ren vollstdndige Prdparate in der notwendigen
VergroBerung mit hoher Auflésung. Durch
eine sogenannte ,Kachelung” der Bilder und
Erzeugung einer Aufldsungshierarchie kénnen
die Bilddaten so aufbereitet werden, dass nur
die Bildausschnitte in der Auflésungsebene
libertragen werden miissen, welche tatsdch-
lich visualisiert werden. Somit reduziert sich
die Datenmenge beim Nutzer ohne jedoch die
Bildqualitdt einzuschrénken. Stufenlose Ver-
groBerungen und Verschiebungen des Sicht-
feldes bieten dem Nutzer eine fliissige Inter-
aktion mit dem Préparat. Spezifische Regionen
konnen visuell hervorgehoben oder interaktiv
markiert werden. Eine Anwendung zum freien,
internetbasierten Mikroskopieren in der Lehre
ist seit dem Sommersemester 2010 verfligbar
und wird von den Studierenden im klinischen
Abschnitt fiir die Mikroskopierkurse der Patho-
logie bereits intensiv genutzt. Ab dem Som-
mersemester 2012 kdnnen auch die Studieren-
den des vorklinischen Abschnitts die virtuelle
Mikroskopie fiir die Histologiekurse nutzen.

Begleitseminar zum anatomischen
Praparierkurs: Sterben und Tod in
anthropologischer Perspektive

Parallel zum Erlernen der histologischen Ana-
tomie findet der ,Préparierkurs” als eindrucks-
vollstes Praktikum der Vorklinik statt. Die
Studierenden erfahren dabei liber den anato-
mischen Wissenserwerb hinaus, modellhaft-
paradigmatisch die Situation des Arztes: Nach
den Regeln der Kunst Hand an einen Menschen,
sei er tot oder lebendig, legen zu dirfen und
zu missen. Um den Kursteilnehmern die Mog-
lichkeit zu geben, dieses Erlebnis fir ihr ,Arzt-
Werden" verstehend zu nutzen, wurde bereits
1997 in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Geschichte und Ethik der Medizin das soge-
nannte ,Begleitseminar” ins Leben gerufen.
Urspriinglich als Gespréachsrunde zur Reflexion
der eigenen Gedanken und Emotionen im Lau-
fe des Prdparierkurses konzipiert, entwickelte
sich dieses Seminar im Laufe der Jahre zu einer
Propéddeutik in historischen, ethischen, inter-
kulturellen und religiosen Themenfeldern, die
im drztlichen Denken und Handeln sowie im
medizinischen Alltag einen hohen Stellenwert
einnehmen. Neu ist, dass seit 2010 dieses Se-
minar regelmaBig als Wahlpflichtfachseminar
einmal wochentlich angeboten wird; neben
die Selbstreflexion der Studierenden ist eine
strukturierte Serie klinischer Themen getreten,
die Uber Kurzvortrage von Kolleginnen und

Kollegen aus der Onkologie, Transplantations-
medizin, Palliativmedizin sowie Studierenden-
und Klinikseelsorgerinnen eingebracht werden.
Der Teilnehmerkreis wurde liber das eigentliche
Praparierkurssemester (2. Fachsemester) auf
die gesamte Vorklinik ausgedehnt.

Doch Anatomie erlernen die Studierenden an
der FAU nicht nur im klassischen Prépariersaal,
sondern auch friihzeitig in Vorbereitung auf ihre
spatere Tatigkeit am Patienten ,am Lebenden".

Von der ,,Anatomie am Lebenden”
zur Vorbereitung auf die erste
Famulatur

Aus der ,Anatomie am Lebenden", einem physi-
kalischen Untersuchungskurs parallel zum Pra-
parierkurs, der seit 1992 angeboten wird, ist seit
dem Wintersemester 2011/12 eine Lehrveran-
staltung hervorgegangen, in der die drztlichen
Grundfertigkeiten wie Anamneseerhebung,
Inspektion, Palpation, Perkussion und Auskul-
tation erlernt werden. Im curricularen Rahmen
der ,Einflihrung in die klinische Medizin" (EKM)
und mit Unterstiitzung des Skills-Labs, tiben
die Studierenden an sich selbst gegenseitig
das Beschreiben und Deuten des Normalbe-
fundes, gegebenenfalls auch pathologischer
Befunde. An Simulatoren werden idealtypische
pathologische Befunde demonstriert. So sol-
len die Studierenden besser als bisher zum
eigenstdndigen Beobachten und Befunderhe-
ben angeleitet werden. Dariiber hinaus festigt
diese problemorientierte Tatigkeit durch die
notwendige Rekapitulation der anatomischen
und physiologischen Grundlagen das Wissen
in der Vorbereitungsphase auf das Physikum.
SchlieBlich riistet diese Lehrveranstaltung die
jungen Kollegen auch fiir ihre ersten Famula-
turen nach dem Physikum und sie wird dann
systematisch gefolgt von praxisorientierten
Unterrichtsveranstaltungen zu Beginn des kli-
nischen Studienabschnitts. Hier kommen vor
allem der seit mehr als zehn Jahren bewahrte
Erlanger Andsthesie- und Notfallsimulator, die
Einrichtungen des Skills-Labs ,PERLE" (Praxis
erfahren und lernen) und das im Aufbau be-
findliche Simulations-Krankenhaus ,SimPatiK"
(Simulations-Patienten im Krankenhaus) zum
Einsatz.

Medical Process Management
(MPM)

Nicht fiir Mediziner, sondern fiir eine Vielzahl
anderer Hochschulabsolventen (vor allem der
Bachelor-Abschliisse) besteht die Mdglichkeit,
an der Erlanger Medizinischen Fakultdt den
Master in MPM zu erwerben (M.Sc.). Hilt man

sich vor Augen, dass nur zwei Drittel aller im
deutschen Gesundheitswesen Beschiftigten
(zirka 4,8 Millionen) den Heil- und Gesund-
heitsberufen angehoren, so war die Schaffung
einer Zusatzqualifikation ldngst Gberfillig,
die als Briickenglied zwischen Patientenver-
sorgung und den Bereichen Administration,
Technik und Industrie fungiert. Fiir eine wert-
schopfende und patientenorientierte Berufs-
tatigkeit bendtigen auch diese Beschiftigten
vertiefte Kenntnisse medizinischer Grundlagen
(zum Beispiel Anatomie, Physiologie und Phar-
makologie) und medizinischer Kernprozesse
(zum Beispiel Diagnostik, Therapie und Pflege).
AuBerdem wird in dem viersemestrigen Ma-
sterstudium Wissen und Verstindnis der Struk-
turen der medizinischen Versorgung von der
Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie Giber das Patientenmanagement (zum Bei-
spiel Evidenzbasierte Medizin, Qualitats- und
Risikomanagement, Patientensicherheit) und
Krankenhausmanagement (zum Beispiel Kom-
munikation, Kooperation, Organisation, Perso-
nal und Fiihrung) bis hin zur Gesundheitspolitik
und Gesundheitssystemforschung vermittelt.
Insgesamt verbindet der Studiengang MPM die
Medizin und das Gesundheitswesen mit dem
Geschaftsprozessmanagement und der Infor-
mationstechnologie. Die Starkung der Patien-
tenorientierung, die Verbesserung der Behand-
lungsqualitdt und die Steigerung der Effizienz
stehen dabei im Mittelpunkt.
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Anlagestrategie mit
Weitblick und Verantwortung

Bayerische Arzteversorgung verfolgt langfristige
und breit diversifizierte Kapitalanlage

Das Jahr 2011 war fiir Kapitalanleger ein auBergewdhnliches Jahr. Die Eigendynamik der
Finanzkrise hat manches als unumstoBlich geltendes Dogma infrage gestellt. Wohin die
Entwicklung fiihren wird, weil3 heute noch niemand. Wir miissen uns allerdings darauf
einstellen, dass weitere Monate mit Krisengipfeln folgen. Die Volatilitdt der Kapitalmdrk-
te hat stark zugenommen, Krisenszenarien treten in immer kiirzeren Intervallen auf und
die Zinsen verharren auf einem extrem niedrigen Niveau. Angesichts der angespannten
Lage sind verstdndlicherweise auch viele Kolleginnen und Kollegen besorgt und erkundi-
gen sich nach der Sicherheit ihrer Altersversorgung.

Ein verladsslicher Partner

Wie wichtig Vertrauen ist, merken wir leider oft
erst dann, wenn es verloren gegangen ist. In
der Finanzbranche wird derzeit viel diskutiert,
wie man Vertrauen am besten zurlickgewinnt.
Wer sein Geld fiir die Altersversorgung inves-
tiert, muss sich darauf verlassen kdnnen, dass
verantwortungsvoll damit umgegangen wird.
Dies hat die Bayerische Arzteversorgung (BAV)
in den vergangenen Jahrzehnten getan und mit
einer erfolgreichen Kapitalanlage bewiesen.
Das Versorgungswerk verfolgt nicht erst seit
der Finanzkrise eine sehr vorsichtige Anlage-
politik, damit die gegeniiber den Mitgliedern
eingegangenen Leistungsverpflichtungen dau-
erhaft erflllt werden kdnnen. Dieser sicher-
heitsorientierte Wertzuwachs bewdhrt sich
gerade in diesen turbulenten Zeiten.

Umsichtige Anlagestrategie

Die jlingste Entwicklung hat erneut verdeut-
licht, dass es einen absolut sicheren Schutz ge-
gen alle negativen weltweiten Einfllisse nicht
geben kann. Wer auf den Mérkten agiert, muss
mit den vorhandenen Restrisiken leben. Doch
er kann sie tUberschaubar halten, wenn er das
vorhandene Kapital mdglichst breit streut.
Oberste Pramisse des Versorgungswerks war
und ist eine breite Mischung und Streuung
des Vermdgens unter Wahrung einer jederzeit
ausreichenden Liquiditdt. Die Diversifikation
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des Portfolios ist dabei so ausgerichtet, dass
eine moglichst geringe Korrelation zwischen
den einzelnen Anlageklassen besteht, um aus-
gepragte Einzelrisiken zu vermeiden. So kann
das Versorgungswerk selbst erhebliche Wert-
schwankungen guter und schlechter Jahre
sicher verkraften. Ein weiterer Vorteil ergibt
sich aus dem Finanzierungssystem, das die BAV
nutzt: das sogenannte offene Deckungsplan-
verfahren. Die Leistungen werden zwar zum
tiberwiegenden Teil aus dem Kapitalvermdgen
finanziert, zu einem Teil aber auch aus Umlage-
elementen. Damit wird eine gewisse Unabhén-
gigkeit von Kapitalméarkten und Inflationssze-
narien erreicht.

Dank stabiler Mieteinnahmen bilden Wohn-
und Geschaftsimmobilien eine bedeutende
Anlageklasse unseres Versorgungswerkes. lhr
Anteil am Gesamtvermdgen soll in den kom-
menden Jahren weiter ausgebaut werden.
Damit Immobilien die in sie gesetzten Erwar-
tungen auch tatséchlich erfillen kdnnen, wird
auch hier mit groBer Sorgfalt vorgegangen. Das
Versorgungswerk investiert im Rahmen der Di-
rektanlage sowie lber Immobilienspezialfonds
sukzessive in hochwertige Substanzwerte, aber
nicht um jeden Preis.

Im Blickpunkt weiterer MaBnahmen steht die
Ausweitung der sogenannten alternativen An-
lagen. Darunter fallen beispielsweise Investi-
tionen in die Bereiche Transport, Versorgung,
regenerative Energie und soziale Infrastruktur.

E@fﬁ‘ Bayerische Versorgungskammer

Im Ergebnis kdnnen solche Investments dabei
helfen, den Diversifikationsgrad des Gesamt-
portfolios weiter zu erhdhen. Infrastruktur-
investitionen erbringen in der Regel stabile
Riickfliisse und bieten zudem einen inharenten
Inflationsschutz. Dariiber hinaus ist die Wert-
entwicklung dieser Anlagen weitgehend unab-
héngig von der Entwicklung der Aktien- und
Rentenmérkte und daher eine sinnvolle Beimi-
schung fiir das Gesamtportfolio.

Geschaftsjahr 2011

Auch das Geschaftsjahr 2011 ist durch eine
Niedrigzinsphase geprdgt. Diese Zinsertrdge
reduzieren die Gewinnoptionen aller Markt-
teilnehmer. Die BAV konnte unter schwierigen
gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen
nach den vorldufigen Geschidftszahlen den-
noch eine Nettoverzinsung von 3,58 Prozent
(Vorjahr 5,0 Prozent) erzielen. Das Gesamtvo-
lumen der Kapitalanlagen ist weiter gewachsen
und betrdgt nun 16,8 Milliarden Euro (Vorjahr
16,2 Milliarden Euro). Damit sind die den Mit-
gliedern zugesagten Leistungen ausreichend
abgedeckt. Das Versorgungswerk ist deshalb
erneut in der Lage, Renten und Anwartschaften
zum 1. Januar 2012 um 2 Prozent zu erhdhen.
Die Beitragseinnahmen erreichten erstmals
die Milliardengrenze. Gegeniiber dem Vorjahr
bedeutet dies eine Steigerung des Beitragsvo-
lumens um 25,5 Millionen Euro oder rund 2,6
Prozent. Die Aufwendungen fiir Versorgungs-
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leistungen nahmen weiter zu und lagen mit
768,4 Millionen Euro um 4,9 Prozent liber dem
Stand von 2010 (732,2 Millionen Euro). Beson-
ders in jlingster Zeit nutzen viele Mitglieder die
Mdoglichkeit von freiwilligen Mehrzahlungen,
um ihre Anwartschaften weiter zu optimieren.
Insgesamt wurden (iber den Pflichtbeitrdgen
Zahlungen im Wert von 54,8 Millionen Euro
geleistet. Dies zeigt auch, dass die Kolleginnen
und Kollegen die BAV als kompetenten Part-
ner ihrer Altersversorgung wahrnehmen; sie
also bereit sind, auch {liber den Pflichtbeitrag
hinaus beim Versorgungswerk fiir ihre Zukunft
zu investieren.

In der gegenwartigen Situation ist besonders
bedeutsam, dass wesentliche Teile des Renten-
direktbestandes der BAV in miindelsichere An-
lagen investiert wurden. Hierbei sind zirka 45
Prozent mit Gew#hrtragerhaftung (Bund, Lin-
der, Gemeinden) versehen, rund 28 Prozent mit
Deckungsmasse (Pfandbriefe, usw.). Zirka 21
Prozent stellen sogenannte erstrangige Forde-
rungen dar und sind durch Einlagensicherungs-
systeme gedeckt (entweder Einlagensicherung
der privaten Banken oder Institutssicherung
bei o6ffentlich-rechtlichen bzw. genossen-
schaftlichen Emittenten). Die im Anlagevermo-
gen der BAV gehaltenen europiischen Staats-
anleihen aus den sogenannten PIIGS-Staaten
(im Portfolio der BAV sind dies Portugal und
Griechenland) haben nur einen Anteil von etwa
0,4 Prozent an den Kapitalanlagen und stellen
insofern eine untergeordnete Beimischung dar.

Neuregelung bei freiwilligen
Mehrzahlungen

Selbstverwaltung hat das Ziel, die Altersver-
sorgung immer wieder auf die spezifischen
Besonderheiten des Berufsstandes hin auszu-
richten. So hat der Landesausschuss der BAV
am 29. Oktober 2011 auf vielfachen Wunsch
der Mitglieder eine weitere Option flr zu-
satzliche freiwillige Mehrzahlungen eroffnet.
Alle Mitglieder kdnnen ab dem 55. Lebensjahr
freiwillige zusatzliche Beitrdge jenseits ihrer
persdnlichen Beitragsgrenze leisten, soweit
dadurch der allgemeine Jahreshdchstbeitrag
(2012: 32.922 Euro) nicht tberschritten wird.
Diese Beitrdge konnen aber wegen des versi-
cherungsmathematischen Verrentungssystems
nicht genau so wie freiwillige Mehrzahlungen
bis zur personlichen Beitragsgrenze in Punkt-
werte umgerechnet werden. Sie flieBen nur zu
einem mathematisch errechneten Anteil in die
Verrentung ein, der vom Alter im Einzahlungs-
jahr abhéngt. Die jahrliche Dynamisierung, der
Hinterbliebenen- und der Berufsunfahigkeits-
schutz bleiben voll erhalten. Die personliche
Beitragsgrenze selbst muss zum Schutz der So-
lidargemeinschaft bestehen bleiben. Nach wie
vor empfiehlt es sich daher, diese durch Ein-
zahlungen zwischen dem 50. und 55. Lebens-
jahr so weit wie moglich anzuheben. Freiwillige
Mehrzahlungen unterhalb der personlichen
Beitragsgrenze flieBen weiter in voller Hohe in
die Verrentung ein. Detaillierte Informationen
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finden Sie unter www.freiwillige-mehrzah
lungen.de im Internet. Hier kdnnen Sie auch
einen Newsletter bestellen, der Sie regelmiaBig
liber aktuelle Themen der berufsstédndischen
Altersversorgung informiert. Wenn Sie Fragen
haben, zogern Sie nicht, sich mit den Mitar-
beitern der BAV in Verbindung zu setzen. Sie
erhalten gerne weitere Auskiinfte oder Hoch-
rechnungen.

Ausblick

Das Jahr 2011 war eines der anspruchsvollsten
Jahre in der Geschichte institutioneller Kapital-
anleger. Aus den Fehlentwicklungen der Mérkte
gilt es jetzt die richtigen Schllisse zu ziehen,
denn jede Krise beinhaltet auch die Chance auf
einen Neuanfang. Die positive Geschaftsent-
wicklung der BAV darf nicht dariiber hinweg-
tauschen, dass die Systeme der Altersversor-
gung weiterhin vor groBen Aufgaben stehen.
Vieles spricht dafiir, dass die kommenden Jahre
flir klassische Investments nicht einfach wer-
den. Die Renditen der festverzinslichen Anla-
gen - der Hauptanlagenklasse eines Versor-
gungswerkes - zeigen immer noch historische
Tiefstdnde. Dies wird sich kiinftig auch in den
Dynamisierungen widerspiegeln, denn Anlage-
sicherheit wird im Interesse der Mitglieder auch
in Zukunft vor Renditeoptimierung gehen. Was
die BAV auszeichnet, ist die Fihigkeit, sich auf
Basis der in Jahrzehnten gewonnenen Erfah-
rung immer wieder auf die aktuellen Heraus-
forderungen einzustellen. Die lange Tradition
ist jedoch kein Grund, sich zuriickzulehnen.
Gerade die in diesen Jahren erworbene Kompe-
tenz und das von den Mitgliedern entgegenge-
brachte Vertrauen sind Anlass und Motivation,
das Versorgungswerk fortlaufend weiterzuent-
wickeln. AbschlieBend ist festzuhalten, dass die
BAV hinsichtlich Sicherheit und Rendite allen

anderen Systemen der Altersversorgung lber-
legen ist, zumal niemand besser vertraut ist mit
den spezifischen Anforderungen, die an eine
Altersversorgung von Arzten, Zahnirzten und
Tierdrzten gestellt werden.

Dr. Lothar Wittek,
Vorsitzender des
Verwaltungsaus-
schusses der BAV,
Denninger

Stra3e 37,

81925 Miinchen
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Zehn Jahre regionales Kompetenz-

zentrum fur hochkontag

|0S€E,

lebens-

bedrohliche Erkrankungen in Munchen

In Anlehnung an das von der Arbeitsge-
meinschaft Seuchenschutz am Robert
Koch-Institut (RKI) entwickelte Rahmen-
konzept zum Schutz vor lebensbedroh-
lichen importierten Infektionskrankheiten
hat Miinchen (LHM) friihzeitig die Initia-
tive zum Aufbau eines Kompetenznetzes
auf kommunaler Ebene ergriffen [1]. Im
folgenden Beitrag wird (iber das regionale
Kompetenzzentrum fiir hochkontagiése,
lebensbedrohliche Erkrankungen (HLI) der
LHM berichtet, das sich in seinem zehnjih-
rigen Bestehen bereits mehrfach hinsicht-
lich der Verhiitung und Bekdmpfung infek-
tiologischer Sonderlagen bewdhrt hat.

Hintergrund

Ebolaausbriiche in Afrika, Pestfdlle in Indien
und die SARS-Pandemie 2003 sind nur einige
Beispiele, die belegen, dass HLI durch bekann-
te oder neue Erreger, weltweit auftreten und
eine hohe Letalitdt aufweisen kdnnen. HLI mit
oftmals nur eingeschrinkten Prophylaxe- und
Therapiemdglichkeiten kdnnen enorme Aus-
wirkungen auf die Gesundheitssysteme haben
und stellen fiir die Allgemeinheit, aber insbe-
sondere auch fiir die Mitarbeitenden in medizi-
nischen Versorgungseinrichtungen eine Gefahr
dar [2 bis 5].

Hochkontagiose Erkrankungen kdnnen als im-
portierte Infektionen aus Endemiegebieten,
durch Laborunfélle aber auch vorsétzlich durch
die Ausbringung bioterroristisch-relevanter Er-
reger (zum Beispiel Milzbrand) an jedem Ort
auftreten und geraten in der Regel schnell in
das Blickfeld des Medieninteresses. Eine rasche
globale Ausbreitung von Infektionskrankheiten
ist insbesondere durch den internationalen
Reise-Flugverkehr mdoglich geworden. Auch
in Deutschland traten bereits Einzelfélle von

112

Bayerisches Arzteblatt 3/2012

Ambulante
Versorgung

Feuerwehr \\ |

Integrierte Leitstelle,
Rettungsdienst

Stationdre Versorgung
Sonderisolierstation
Pathologie

e

Tropenmedizinisches
—

Institut der LMU

Miinchen
Rechtsmedizinisches —
Institut der LMU “\\. Mikrobiologisches
/ Institut der Bundeswehr
Bestattung
Referat fiir Gesund- Ministerium Landesamt (LGL)
heit und Umwelt Regierung BSL 3 Labor

Abbildung 1: Struktur des regionalen Kompetenzzentrums fiir hochkontagiése, lebensbedrohliche Erkran-

kungen in Miinchen (HoKo Miinchen).

importiertem viralen hdmorrhagischen Fieber
(VHF, wie Lassa- und Krim-Kongo-Fieber) auf.
Dabei zeigten sich aufgrund der anféanglich oft
unspezifischen Symptomatik nicht selten Unsi-
cherheiten in der raschen Diagnostik und im
Management solcher seltenen Erkrankungen
[6, 7].

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist die
Rechtsgrundlage fiir die Verhiitung und Be-
kdmpfung von Infektionskrankheiten in
Deutschland. Dem offentlichen Gesundheits-
dienst ist hierbei gesetzlich eine zentrale Rolle
zugewiesen. Fiir das seuchenhygienische Ma-
nagement und die Behandlung von HLI verfugt
Deutschland Uber ein in seiner dezentralen fla-
chenhaften Verteilung zumindest europaweit
einzigartiges Netz von Kompetenz- und Be-
handlungszentren. Diese Institutionen haben
sich unter Einbeziehung des RKI in der Stin-
digen Arbeitsgemeinschaft der Kompetenz-
und Behandlungszentren (StAKoB) zusammen-
geschlossen. Diesen kommen beim Auftreten
von HLI beratende und koordinierende Aufga-
ben beim Management und bei den antiepide-
mischen MaBnahmen zu [8].

Regionales Kompetenzzentrum
der Stadt Miinchen

In Miinchen wurde das regionale Kompetenz-
zentrum fiir hochkontagiose lebensbedroh-
liche Erkrankungen (Kurzbezeichnung: HoKo
Miinchen) im Jahr 2002 etabliert. Es ist ein
Netzwerk von Institutionen, welches durch
strukturierte und koordinierte MaBnahmen
professionell und interdisziplindr mit HLI wie
VHF, Lungenpest, Anthrax oder Affenpocken
sowie in der 6ffentlichen bzw. medialen Wahr-
nehmung hoch relevanten Infektionserkran-
kungen umgehen und diese im Sinne des Be-
volkerungsschutzes wirksam bekdmpfen kann.
Die Koordination liegt hierbei beim Referat
fir Gesundheit und Umwelt (RGU) als fach-
lich federfiihrender Behorde in enger Zusam-
menarbeit mit kompetenten, interdisziplindren
Akteuren und Kooperationspartnern (Abbil-
dung 1).

Die multidisziplindre Zusammensetzung des
HoKo Miinchen sichert eine hohe Expertise zur
Losung der mit dem Auftreten von HLI verbun-
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denen Herausforderungen. Diese Vernetzung
hat sich seit seinem zehnjahrigen Bestehen be-
reits mehrfach bewahrt und gezeigt, dass auf
zundchst unerwartete biologische Sonderlagen
wie beispielsweise in 2001/02 auf Milzbrand-
drohungen schnell und kompetent reagiert

alarmpline) sowie speziell vom RGU erarbeitete
Handlungsanweisungen, die standardisiert die
wesentlichen Abldufe vorgeben, zum Beispiel
Diagnostik in Speziallaboratorien, Isolierung
und Transport von hochinfektiosen Patienten,
DekontaminationsmaBnahmen und Risikobe-

werden konnte.

Aufgaben des HoKo Miinchen beinhalten:
» Planung und Koordination der erforder-
lichen MaBnahmen beim vermuteten oder

wertung von Kontaktpersonen [9]. Regelmi-
Bige sowie anlassbezogene Treffen dienen dem
Informationsaustausch bzw. einer zielgerichte-
ten Planung und Koordination bei Einzel- oder
Massenanfall von Infizierten.

tatsdchlichen Auftreten von hochanste-

ckenden, lebensbedrohlichen Erkrankungen.
» Fachliche Unterstiitzung und Beratung der
zustandigen Stellen in der LHM zur Scha-
densbegrenzung bei infektiologischen Son-

derlagen.

» Einholen und Weitergabe aktueller epide-
miologischer Informationen.

» Risikobewertung und Ergreifen von Schutz-
maBnahmen fiir Kontaktpersonen.

» Risikokommunikation sowie Unterstiitzung

der Medienarbeit.

Als Grundlagen dienen die gesetzlichen Vor-
schriften und Vorgaben auf Bundes-, Landes-
und Kommunalebene (wie

Grund/Ursache

Eine groBe Bedeutung kommt der stetigen
Wachsamkeit der erstbehandelnden Arzte-
schaft zu, seltene Infektionskrankheiten diffe-
renzialdiagnostisch in Betracht zu ziehen und
einen begriindeten Verdachtsfall schnellst-
moglich an das ortliche Gesundheitsamt zu
melden, damit friihzeitig zusammen mit dem
Kompetenz- und Behandlungszentrum erfor-
derliche Schritte eingeleitet werden kdnnen.
Vor Ort sollen bis zur Entwarnung bzw. Verle-
gung alle notwendigen VorsichtsmaBnahmen
zum Schutz des Personals und der Umgebung
eingehalten werden, welche in Hygienepldnen
und Dienstanweisungen schriftlich festzuset-

IfSG, Seuchen- zen sind [10].

Beschreibung der Einsatze und Aktivitaten in Miinchen

Influenzapandemie

Krisensituation bei anfangs unbekannten Erregereigenschaften und

A(H1N1)pdm2009 fehlendem Impfstoff. Mlinchen wurde als erste deutsche GroRstadt
von der Welle getroffen mit maximal 500 Meldungen pro Tag, darunter
Schwerstkranke. Die gewonnenen Erkenntnisse flieRen in die Weiterent-
wicklung des kommunalen Pandemieplanes ein.

Vogelgrippe Schmuggel von zwei an Influenza A/H5N1 erkrankten Greifvogeln im

Handgepack eines Transkontinentalfluges. Personen wurden nicht infi-
zZiert.

Norovirus-Ausbruch

70 Erkrankte im internationalen Medienzentrum der Fuf3ball-WM 2006
mit hoher Personenfluktuation (ca. 2.000 Personen pro Tag) und Medi-
enrelevanz. Ausbruch konnte friihzeitig eingedammt werden.

Schweres Akutes
Atemwegssyndrom
(SARS)

Von bisher neun SARS-Meldungen erhartete sich der Verdacht bei
einer Person, Vielflieger mit Aufenthalt in Hongkong und multiplen an-
steckungsrelevanten Kontakten; Aufhebung der Isoliermafnahme nach
labordiagnostischem Ausschluss.

Pockenviren

Zuarbeit fur das Landeskriminalamt bei Verdacht auf Privatbesitz von
Pockenviren (Versto3 gegen das Kriegswaffenkontrollgesetz). Verdacht
wurde entkraftet.

Viral hamorrha-
gisches Fieber

Bei einer aus Kenia kommenden hochfieberhaften Patientin mit Blu-
tungsneigung erfolgte die Aufhebung der Sonderisolierung und Entwar-

(VHF) nung der ca. 100 ermittelten Kontaktpersonen nach Laborausschluss
(Dauer 48 Stunden). Drei weitere Verdachtsfalle mit VHF-Symptomatik
wurden nicht bestatigt.

Milzbrand Krisensituation Uber Monate: 234 ,unklare Pulverfunde mit Verdacht auf

Milzbrandkontamination® in Minchen zur Abklarung und Ermittlung von
Kontaktpersonen. Standardisierte Vorgehensweisen wurden entwickelt.

Praktische Ubungen

Im Rahmen von Grof3iibungen wurden verschiedene Szenarien wie der
Transport eines Hochinfektidsen und die Vorgehensweise bei hochinfek-
tiosen Verstorbenen, Durchimpfung der Bevolkerung bei Pockenalarm

in Mdnchen, unter realistischen Bedingungen simuliert. Die Ergebnisse
wurden analysiert und Schwachstellen identifiziert.

Tabelle: Ausgewaéhlte Einsétze und Aktivitdten des HoKo Miinchen im Zeitraum 2001 bis 2011.

Kooperation mit dem iiberregio-
nalen Behandlungszentrum:
Klinikum Schwabing - Stadtisches
Klinikum Miinchen GmbH

Das Klinikum Schwabing ist eines der neun
nationalen Behandlungszentren (Berlin, Dis-
seldorf, Frankfurt/Main, Hamburg, Leipzig,
Miinchen, Saarbriicken, Stuttgart, Wiirzburg),
die sich auf die sehr aufwédndige Behandlung
solcher Erkrankungen spezialisiert haben [11].
Fiir Patienten, die unter Isolationsbedingungen
verlegt werden missen, steht ein hochmo-
derner Rettungswagen zur Verfligung, der im
Einsatz bayernweit durch Polizeibegleitung
gesichert wird. Das gerdumige Fahrzeug ist mit
Klimaanlage und Unterdruck ausgestattet und
dekontaminationsfahig. Mit einer von auBen
am Fahrzeug zu bedienenden Formaldehydbe-
gasungsanlage ist eine Desinfektion auch unter
Einsatzbedingungen moglich.

Die Sonderisolierstation des Klinikums Schwa-
bing verfligt lber eine hohe, den Anforde-
rungen von Erregern der hdchsten Risikogrup-
pe 4 entsprechende technische Ausstattung
und lber regelmiBig geschultes Personal, ins-
besondere fiir das Arbeiten im Vollschutz.

Die Behandlung von Patienten mit HLI stellt
eine Klinik vor besondere Herausforderungen
und erfordert einen sehr hohen personellen
und logistischen Aufwand. Priméres Ziel ist es,
Patienten unter Gewahrleistung eines maximal
moglichen Schutzes der Behandler intensiv-
medizinisch mdoglichst optimal zu behandeln.
Zu diesem Zweck hilt das Klinikum Schwabing
eine Sonderisolierstation vor, die aus Griinden
des Infektionsschutzes von den tblichen Kli-
nikstrukturen komplett abgetrennt ist und nur
liber Schleusen zu betreten bzw. zu verlassen
ist. Zum Schutz der Umgebung wird ein kon-
tinuierlicher Unterdruck aufrechterhalten, die
Abluft wird tber HEPA-Filter geleitet. Die De-
kontamination des Personals vor Verlassen der
Einheit erfolgt mittels Duschen mit Formalde-
hydlosung. Abfille sind unter groBem Aufwand
auszuschleusen und der Verbrennung zuzufiih-
ren.

Die Behandler arbeiten in Vollschutz, bestehend
aus Schutzanzug mit autarker Luftversorgung
und Kommunikationseinrichtung (Abbildung 2).
Aufgrund der langen Ein- und Ausschleus-
zeiten ist eine standige Anwesenheit von Arzt
und Pflegekraften in der Einheit erforderlich,
die hohe physische Belastung erfordert den
Austausch des Behandlungspersonals nach drei
bis vier Stunden. Die gesamte laborchemische
und technische Diagnostik hat in der Behand-
lungseinheit zu erfolgen, ebenso die Bereitstel-
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lung von Blut. Mittels Schnelltests erfolgt vor
Ort eine mikrobiologische/serologische Basis-
diagnostik, der eigentliche Erregernachweis
erfordert hingegen den sicheren Probentrans-
port in eines der beiden in Deutschland existie-
renden BSL-4-Laboratorien (Biosafety Level 4).

Einsitze des HoKo Miinchen

Wie in der Tabelle dargestellt sind die Mel-
deszenarien vielseitig. Lageadaptiert wird das
HoKo Miinchen teil- bzw. vollaktiviert. Eine
schnelle und zuverldssige Diagnostik im BSL-
3-Labor des Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) sorgte beispiels-
weise bei den zahlreichen Verdachtsmeldungen
auf Milzbrand in Miinchen, die in Zusammen-
hang mit den Milzbrandattacken nach 9/11 in
den USA auftraten fiir eine rasche Entwarnung
der jeweils Beteiligten und die Aufhebung ein-
geleiteter SchutzmaBnahmen.

Die Erfahrungen aus Ubungen unterstreichen
zudem die Wichtigkeit, Abldufe in der Praxis
zu testen und fiir den Ernstfall in Handlungs-
anweisungen zu optimieren, da oftmals noch
keine etablierten Leitlinien bzw. Empfehlungen
existieren wie beispielsweise zu MaBnahmen
bei Todesfall durch eine HLI. Hierzu wurden von
einer Expertengruppe des HoKo Miinchen Vor-
gehensweisen hinsichtlich des Managements
hochinfektidser Verstorbener erarbeitet und
publiziert, die unter anderem Fragen der Aus-
schleusung, Obduktion unter Sonderisolierbe-
dingungen sowie den Transport und die Bestat-
tung behandeln [12].

Resiimee

Deutschland verfligt tber ein Netzwerk von
Kompetenz- und Behandlungszentren, um die
Ausbreitung von bekannten oder auch neuar-
tigen hochansteckenden Infektionskrankheiten
zu verhindern. Nur eine rasche Weitermeldung
bei Verdachtsfall an das 6rtliche Gesundheits-
amt und die Absprache mit dem Kompetenz-
und Behandlungszentrum gewahrleisten die
friihe Einleitung antiepidemischer MaBnah-
men.

HoKo Miinchen ist eines der operativ aktiven
Kompetenzzentren in Deutschland. Das Kon-
zept und die Zusammensetzung des Kompe-
tenzzentrums haben sich bewéhrt. Nach mitt-
lerweile zehn Jahren Erfahrung kann die Arbeit
des HoKo Miinchen als erfolgreich bezeichnet
werden, wie dessen zahlreiche Einsdtze bele-
gen. Die Zusammenarbeit zwischen den Ak-
teuren ist etabliert und intensiviert worden.
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Das Kompetenzzentrum Miinchen gehort der
bundesweiten StAKoB und der Bayerischen
Landesarbeitsgemeinschaft fiir hochkontagio-
se Krankheiten (LAHOK) an. LAHOK versteht
sich als Netzwerk, das sich seit 2008 unter Fe-
derfiihrung des LGL zur Aufgabe gesetzt hat,
die in Bayern vorhandenen Kompetenzen zur
Pravention, Erkennung, Bekdmpfung und Er-
forschung von lebensbedrohlichen, hochkon-
tagiosen Infektionskrankheiten zu biindeln.
HoKo Miinchen und LAHOK haben das Ziel,
eine zeitnahe Einsatzbereitschaft und Verfiig-
barkeit der Kompetenzen auf kommunaler und
Landesebene sicherzustellen.

Abbildung 2: Sonderisolierstation —
Behandler in Vollschutz.

Die Durchfiihrung von WeiterbildungsmaB-
nahmen fiir den offentlichen Gesundheits-
dienst und andere betroffene Institutionen
sowie die Vorbereitung auf einen Ernstfall sind
wichtige Elemente zur Verhiitung und Bekdmp-
fung von hochkontagidsen lebensbedrohlichen
Erkrankungen.
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Medizingeschichte 3D

Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem
Deutschen Medizinhistorischen Museum
Ingolstadt vor. Das Museum wurde 1973 im
ehemaligen Anatomiegebdude der Univer-
sitdt Ingolstadt er6ffnet. Es zeigt die Ent-
wicklung der abendlindischen Medizin von
der Antike bis heute. Dazu gehért auch ein
barock gestalteter Arzneipflanzengarten.

In der Sammlung des Deutschen Medizinhis-
torischen Museums befinden sich zahlreiche
Laborgerdte. Bei den meisten handelt es sich
um Gerétschaften der Klinischen Chemie aus
der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts. Doch
einige sind auch deutlich alter - so etwa dieser
schmucke Brutschrank der Berliner Firma ,F. &
M. Lautenschldger”. Im Firmenkatalog wird da-
rauf verwiesen, dass dieser ,Apparat fir kon-
stante Temperaturen” auch im ,Kgl. Institut zur
Erforschung der Infektionskrankheiten" in Ber-
lin verwendet werde. Der Leiter des 1891 ge-
griindeten Instituts war kein anderer als Robert
Koch (1843 bis 1910). Seine bahnbrechenden
Arbeiten zu Milzbrand, Tuberkulose und Cho-
lera legten die Grundlage fiir das neue For-
schungsgebiet der Mikrobiologie. Am 24. Marz
jahrt es sich heuer zum 130. Mal, dass Robert
Koch der Berliner Physiologischen Gesellschaft
die Entdeckung des Tuberkulose-Erregers be-
kannt gab.

Vor allem jiingere, ambitionierte Arzte wand-
ten sich seit den 1880er Jahren diesem Gebiet
zu, das interessante Karrieremdglichkeiten ver-
sprach. So war Albert Neisser gerade 24 Jahre
alt, als er den (spater nach ihm benannten) Er-
reger der Gonorrhoe beschrieb. Fiir diese ersten,
tastenden Schritte in der mikrobiologischen
Forschung standen oft noch keine entsprechend
eingerichteten Laboratorien zur Verfiigung, hier
war Improvisationstalent gefragt.

Die Firma Lautenschldger erkannte die sich
abzeichnende Marktliicke friihzeitig. Sie rich-
tete Spezialwerkstidtten ein, in denen nicht
nur Gerdtschaften fiir die mikrobiologische
Forschung und Diagnostik entwickelt wur-
den, sondern auch ,aseptische Apparate” zur
Ausstattung chirurgischer Kliniken. Ein wich-
tiger Entwicklungspartner und Kunde war das
bereits genannte, von Robert Koch geleitete
Forschungsinstitut, aus dem auch das in Ingol-
stadt ausgestellte Exemplar stammt.

Brutschrank, Firma Lautenschléger, Berlin, 54,5 x 41 x 39 cm, Kupfer, Glas, um 1900.

Wie funktionierte der Brutschrank? Der ,ganz
aus | a starkem Kupfer gefertigte Brutapparat”
besitzt eine doppelte Wandung, zwischen der
Wasser zirkulierte, das durch eine Gasheizung
erwdrmt wurde. Das Gas strémte, vom Gashahn
kommend, durch ein flexibles ,Patent-Spiral-
rohr", das in eine starre Gasleitung liberging.
Diese lief durch die seitlichen Osen des Brut-
schranks nach unten zum Brenner, der sich in
einem separaten ,Brennerschutzkasten" unter
dem Brutschrank befand. Durch einen queck-
silberhaltigen ,Thermoregulator” wurde die
Temperatur konstant gehalten. Die wie kleine
Schornsteine aus dem Kasten ragenden Kup-
ferrohre miinden in den wasserhaltigen Innen-
raum der Wandung. Sie dienten zum Anbringen
von Thermometern, mit denen die Temperatur
kontrolliert werden konnte. Die Glasscheibe der
inneren Tiir ist in zeittypischer Weise mit flo-
ralen Atzmotiven geschmiickt. Die niichterne
Sachlichkeit der Laborgeratschaften, wie wir
sie heute kennen, wurde erst spater tiblich.

Ein klinisches Laboratorium bendétigte mehrere
solcher Brutschrénke fiir verschiedene Tempera-
turen. So verfligte die 1896 erdffnete Frauen-
klinik Basel, die von dem mikrobiologisch erfah-
renen Gyndkologen Ernst Bumm geleitet wurde,
in ihrem ,wissenschaftlichen Laboratorium”
liber vier ,Thermostaten [...], welche auf eine
Temperatur von 20, 30, 37 und 52° C" eingestellt
waren. Die hohe Temperatur von 52° diente al-
lerdings nicht zum Ziichten von Bakterienkul-
turen, sondern zum Schmelzen von Paraffin fir
die Anfertigung von Gewebeschnitten.

Literatur:

F. & M. Lautenschldger, Berlin. Katalog No. 97
(um 1908)

Bumm, Ernst: Uber die Entwickelung der Frau-
enspitédler und die moderne Frauenklinik. Wies-
baden 1897

Neisser, Albert: Ueber eine der Gonorrhoe ei-
gentlimliche Micrococcusform. In: Central-
blatt fiir die medicinischen Wissenschaften 28
(1879), S. 497-500

Professorin Dr. Marion Maria Ruisinger,
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Cholera in Haiti — Tragodie

Ein gutes Jahr nach dem Ausbruch der
gréBten Choleraepidemie des 21. Jahrhun-
derts und gut zwei Jahre nach dem ver-
heerenden Erdbeben in Haiti tragen viele
Menschen noch immer schwer an dem
Schicksal dieser Doppelkatastrophe. Nach
offiziellen Angaben hat die Cholera inzwi-
schen iiber eine halbe Million Menschen im
Land infiziert.

Epidemiologie

Eingeschleppt durch UN-Blauhelmtruppen aus
Asien, verbreitete sich der Stamm Vibrio cho-
lerae Serogruppe 01, Biotyp ,El Tor" zunéchst
rasant vor allem in den nicht vom Erdbeben
betroffenen Gebieten im Norden Haitis [1, 2].
In Lateinamerika ist Vibrio cholerae der Sero-
gruppe O1 zwar seit den Neunzigerjahren spo-
radisch verbreitet, dessen klinische Verlaufe
sind jedoch milder. Der nun eingeschleppte asi-
atische Stamm gilt als aggressiver, was sich vor
allem in einer epidemiologisch sogenannten
Wvirgin population” besonders verheerend auf
die Morbiditats- und Mortalitatsrate auswirkt
[3]. Die Cholera ist bisher noch nie in Haiti do-
kumentiert worden.

Cholera ist eine hochkontagitse Durchfaller-
krankung mit groBem epidemischen Potenzial.
Sie wird vornehmlich durch fakal kontami-
niertes Trinkwasser oder Lebensmittel Gibertra-
gen. Der Erreger Vibrio cholerae wurde 1883
von Robert Koch isoliert. Das Gram-negative
Bakterium kann tiber Wochen und Monate so-
wohl in SGB- als auch in Salzwasser Gberleben
und wachsen. Es zahlt zu den haufigsten Ober-
flachenbakterien der Welt.

Eine Eigenheit der Erkrankung ist, dass zirka 80
Prozent der Infektionen milde bzw. subklinisch
verlaufen. Darin liegt eine besondere Gefahr,
da sich die Infizierten nicht krank fihlen, das
Bakterium aber teils tiber Wochen ausscheiden
und somit unbemerkt verbreiten kénnen. Bin-
nen weniger Wochen hat sich das Bakterium im
ganzen Land verbreitet. Laut der einschldgigen
Lehrmeinung rechnet man mit einer Angriffs-
rate in der Bevolkerung (englisch attack rate)
von ein bis zwei Prozent in landlichen Regionen
und fiinf Prozent in Stadten und Lagern [4]. Die
Cholera in Haiti hat diese Erkenntnisse ausge-
hebelt. Eine aktuelle Berechnung prognosti-
zierte knapp 800.000 Neuinfektionen allein bis
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In den Trummern

Miill und Lebensmittelverkauf — eine Rezeptur fiir die Verbreitung der Cholera.

Ende 2011, also eine attack rate von insgesamt
acht Prozent [5]. Bei all diesen Kalkulationen
bleibt jedoch unklar, ob hiermit nur die zirka
20 Prozent schweren, klinischen Verldufe oder
aber sdmtliche Infektionen gemeint sind. Einige
Beobachter und Hilfsorganisationen befiirch-
ten eine Durchseuchung der gesamten Bevol-
kerung von zehn bis 40 Prozent. Bei zirka neun
Millionen Einwohnern bedeute dies mehrere
Millionen Infizierte mit milden Verlaufsformen
und immerhin bis zu 400.000 schwere Fille.
Ein schwaches bis nicht existentes Surveil-
lancesystem im Gesundheitswesen lasst jedoch
eine realistische Einschdtzung der Lage schwer
zu. So reflektieren die offiziellen Statistiken -
inzwischen uber eine halbe Million registrierte
Falle - sicher nur einen Bruchteil des wahren
AusmaBes der Epidemie [6]. Experten vor Ort
gehen von einer Dunkelziffer bis zu 400 Pro-
zent aus. Auch die offiziellen Mortalitdtsraten
reflektieren nur die in Behandlungseinrich-
tungen gestorbenen Patienten. Diese sank von
anfinglich sieben auf nun unter zwei Prozent,
was ein wichtiges Indiz dafiir ist, dass die liber
100 Behandlungseinrichtungen landesweit ei-
nen gewissen Effekt hatten, zumindest dort,
wo es sie gab. Eine systematische Erfassung
von auBerhalb der Versorgungseinrichtungen
Verstorbenen gab und gibt es jedoch nicht.

Klinik und Behandlung

Die Krankheit ist klinisch relativ leicht diagnos-
tizierbar: Akuter, reiswasserartiger Durchfall
mit oder ohne Erbrechen von Menschen (iber

zwei Jahren, so lautet die klinische Diagnose
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im
Epidemiefall. Fieber, abdominelle Krampfe und
Blut im Stuhl sind uniiblich. Vor allem Kinder
sind gefdhrdet, an der raschen Dehydrierung
durch die Cholera zu sterben. Differenzialdia-
gnostisch miissen vorrangig die Shigellenruhr
(Fieber, blutiger Stuhl, Krampfe) und E. coli-
Infektionen abgegrenzt werden, insbesonde-
re die enterotoxische E. coli-Infektion (ETEC).
Letztere kann klinisch eine Cholera vortédu-
schen und ebenfalls epidemisches Ausmaf
annehmen. Eine Laborbestatigung ist initial
unerlasslich, bei bekannter Epidemie reicht je-
doch nach anfinglicher Laborbestdtigung die
klinische Diagnose. Die Kultur dauert sieben bis
zehn Tage, daher ist eine umgehende Isolierung
und Behandlung der Erkrankten auch ohne Di-
agnostik angezeigt [7, 8]. Die infektiose Dosis
fiir schwere Verlaufe betrdgt zirka 108 Erreger.
Diese Menge passt in ein Fiinftel eines Wasser-
tropfens. Vibrio cholerae kolonisiert den Diinn-
darm, wo es ein Enterotoxin produziert, das die
Flissigkeitsaufnahme aus dem Darm umkehrt.
Das Cholera-Toxin fiihrt zu einem stark verrin-
gerten Natrium-Transport ins Gewebe und zu
einer Umkehr der Chlorid minus-lonenpumpe,
was zu einem Ausfluss von Chlorid-lonen fiihrt
und damit assoziiert zu massivem Flissig-
keitsverlust. Innerhalb von Stunden kann es in
schweren Féllen zum Tode durch Dehydrierung
kommen; bis zu 50 Prozent aller schweren Ver-
ldufe enden unbehandelt letal.

Die Behandlung der Cholera ist einfach. Die
Errichtung und der Betrieb einer Cholera-



Wartende Patienten in einem Behandlungszetrum fiir leichte Félle.

Isolierstation dagegen ist nicht trivial und er-
fordert groBen logistischen Aufwand [9, 10].
Patienten, die noch trinken konnen, werden
oral mit einer Elektrolytlésung rehydriert, der
sogenannten Oral Rehydration Solution (ORS).
Schwere Verldufe miissen intravends mit Rin-
ger-Substrat versorgt werden. Im Mittel be-
tragt die Infusionsmenge vier Liter pro Patient.
Die Choleraerkrankung ist selbst limitierend,
daher sind grundsatzlich keine Antibiotika n6-
tig, kdnnen aber die Ausscheidungsdauer und
Menge der Bakterien im Stuhl verringern. Mit-
tel der Wahl in Haiti ist derzeit Doxicyclin. Die
restitutio ad integrum der meisten stationar
aufgenommenen Patienten ist nach zwei Tagen
erreicht, bei Entlassung missen alle Patienten
jedoch Uber die anhaltende Gefahr des Aus-
scheidens eingehend informiert sein und sich
entsprechend verhalten.

Impfen oder nicht?

Die Frage nach einer prdventiven flachen-
deckenden Choleraimpfung in Hochendemie-
gebieten und wihrend akuter Epidemien wird
kontrovers diskutiert und stellt sich akut in
Haiti. Es gibt inzwischen zwei WHO-priqua-
lifizierte Impfstoffe, die fiir Impfkampagnen
einsetzbar sind [11]. Nachdem die WHO seit
2010 Massenimpfungen auch wéhrend einer
Choleraepidemie empfiehlt, bleibt unklar, wa-
rum dies in Haiti bisher keine Prioritit hat [12,
13, 14]. Neben den Kosten werden vor allem die
logistischen Hiirden angefiihrt, da neben der
aufwandigen Kiihlkette vor allem die fiir einen

effektiven Schutz notige Zweifachimpfung in
der Umsetzung als problematisch angesehen
wird. Angesichts des positiven Effektes stehen
diese Hiirden in keinem Vergleich zum Nutzen
fiir die davon profitierende Bevdlkerung [15,
16]. Vereinzelt wurden inzwischen Impfkampa-
gnen durchgefiihrt, jedoch in sehr begrenzten
und gut definierten Populationen [17].

Schnelles Handeln rettet Leben -
PraventionsmaBnahmen

Wiahrend die kurative Akutversorgung von
Patienten in speziell fiir die Cholera eingerich-
teten Behandlungszentren die Mortalitatsrate
beeinflusst, sind es vornehmlich die Praven-
tionsmaBnahmen der offentlichen Gesund-
heit, die ausschlaggebend fiir die effektive
Senkung der Morbiditatsrate sind. Gute per-

Wasserversorgung in den Lagern der Obdachlosen.
Die Bereitstellung von sicherem Trinkwasser ist die
wichtigste MalBnahme gegen eine Choleraepidemie.

o | a

Die Planen- und Zeltunterkiinfte der Erdbebenopfer fallen auseinander.

sonliche Hygiene (zum Beispiel regelmiBiges
Handewaschen mit Seife), Zugang zu sauberem
Trinkwasser (zum Beispiel durch neue Brunnen,
Chlor- oder Entkeimungstabletten), Verfiigbar-
keit und Nutzung von sanitdren Einrichtungen
(allen voran Latrinen) sowie Aufkldrung der
Bevdlkerung sind die KernmaBnahmen zur Be-
kampfung eines Ausbruches [18, 19, 20, 21, 22].

Vor allem in den vielen Vertriebenenlagern
Haitis ist das Risiko fiir einen Seuchenausbruch
am hochsten. Zwei Jahre nach dem Erdbeben
haben die verbliebenen zirka 500.000 Men-
schen in den Notunterkiinften noch immer
weitgehend weder ausreichend Trinkwasser
noch Latrinen, die Wohnverhéltnisse sind oft
katastrophal. Die sanitdren Zustdnde in den
Camps haben sich vielerorts sogar wieder ver-
schlechtert. Einige Camps stehen nach jedem
Tropenregen kndcheltief unter Wasser. Viele

Gesundheitsaufklérung ist eine der Sdulen der
Choleraprédvention.
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Vorbereitung einer Choleraimpfkampagne ...

Hilfsorganisationen, die nach dem Erdbeben
hier schnelle Hilfe leisteten, sind inzwischen
lange weg. Zum Hohepunkt der Choleraepide-
mie im Sommer 2011 schlossen viele ihre Pro-
jekte - unter anderem aus Geldmangel. Auch
das Interesse an einer langfristigen und nach-
haltig ausgelegten Cholerapravention scheint
bei vielen internationalen Organisationen nie
vorgesehen gewesen zu sein. Die Latrinen sind
teils voll und unbenutzbar, einst teuer ange-
legte Wasserquellen nicht nachhaltig gesichert
und verschmutzt, Miillentsorgungspldtze sucht
man vergebens. Die Situation in vielen Lagern
verschlechtert sich sogar aktuell laut einer Stu-
die der Regierung. Besonders fiir die Cholera
konstruierte Latrinen mit speziellen Auffang-
behdltern miissen regelmaBig entleert werden.
Und eine staatliche Festlegung lber die End-
lagerung der kontagiosen Fakalien steht noch
immer aus.

Der Choleraexperte und Haitikenner Hans van
Dillen bezeichnet die Situation in Haiti als hy-
gienischen Albtraum: ,Fast das gesamte Land
hat keine sanitdre Grundversorgung, kaum
jemand hat Latrinen, keine Stadt hat ein Ab-
wassersystem!" Van Dillen ist seit 2009 im
Land und leitete unter anderem die HilfsmaB-
nahmen von ,Arzte ohne Grenzen" nach dem
Erdbeben und die Choleraintervention fiir das
Missionsarztliche Institut Wiirzburg. Die ame-
rikanischen Centers of Disease Control and
Prevention (CDC) schitzen, dass weniger als
20 Prozent der Landbevdlkerung Haitis Zugang
zu Sanitéreinrichtungen - also Latrinen - ha-
ben [23]. Die Regierung erweist sich in dieser
schwierigen Situation als wenig hilfreich. Wie
auch: Die Gesundheitsdienstleistungen lagen
schon vor dem Erdbeben bis zu 80 Prozent in
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... und Impfung in einem Altenheim in Léogéane.

den Handen von internationalen Organisatio-
nen, Kirchen oder dem privaten Sektor. Keine
Regierung des Landes hat bisher nachhaltig in
staatliche Programme im Gesundheitswesen
investiert. Daher verwundert es nicht, dass sich
in Haiti die weltweit zweitgréBte Anzahl an
internationalen Hilfsorganisationen tummelt -
und diese Berechnung stammt aus der Zeit vor
dem Erbeben. Trotz dieser enormen Anzahl von
Organisationen sind die Voraussetzungen fir
eine effektive Bekdmpfung der Cholera in Haiti
denkbar unglinstig.

Die Cholera ist eine Armutserkrankung und
letztlich ein Symptom der dramatischen Zu-
stande in einem Land, das schon vor dem Erd-
beben in vielerlei Hinsicht am Abgrund stand.
Cholera ist immer auch ein Politikum, da kaum
ein Ereignis staatliches Versagen so deutlich
vor Augen fiihrt wie eine Choleraepidemie.
Das Cholerabakterium kann Monate bis Jah-
re unter tropischen Bedingungen im Boden
iberleben, der zweite Ausbruch im Jahre 2011
belegte dies mit bis zu 40.000 Neuinfektionen
pro Monat. Die Cholera hat die ohnehin miih-
samen WiederaufbaumaBnahmen nach dem
Erdbeben verzdgert und wird viele weitere
HilfsmaBnahmen im ganzen Land erforderlich
machen, vor allem in den nicht vom Erdbeben
betroffenen Landesteilen. Die enorme Dimen-
sion an notigen PriventionsmaBnahmen wie
zum Beispiel einem umfassenden Aufbau von
Sanitarsystemen kann von den Hilfsorganisa-
tionen allein nicht iibernommen werden, hier
steht vor allem die Regierung des Landes in
der Pflicht. Die Zusage der internationalen Ge-
meinschaft von elf Milliarden US Dollar fiir den
Wiederaufbau der Erdbebenregion ist - noch -
verbindlich, deren Ausschiittung an den Staat

wird jedoch zu Recht von einem ,Masterplan”
abhéngig gemacht. Den gibt es zum Beispiel im
Gesundheitssektor noch nicht einmal in Ansét-
zen. Die Ende Oktober 2011 neu installierte Re-
gierung des Landes hat eine Mammutaufgabe
vor sich. Die Tragddie in den Triimmern Haitis
wird kein schnelles Ende finden.

Das Literaturverzeichnis kann beim Ver-
fasser angefordert oder im Internet unter
www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.

Dr. Joost Butenop
MPH, Fachreferent
Humanitére Zu-
sammenarbeit und
Public Health,
Missionsérztliches
Institut Wiirzburg,
Salvatorstral3e 7,
97094 Wiirzburg,
Telefon 0931
80485-13, E-Mail:
joost.butenop@
medmissio.de
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Dr. Maria E. Fick 65 Jahre

Am 31. Januar konn-
te Dr. Maria E. Fick,
ehemalige Vizepra-
sidentin der Bayeri-
schen Landesarzte-
kammer (BLAK) ihren
65. Geburtstag fei-
ern.

Geboren wurde sie in
Rosenheim, machte
1966 dort ihr Abitur am Karolinengymnasium
und ging anschlieBend fiir ein Jahr (1966/67)
als Au-pair in die Schweiz. Von 1967 bis 1973
studierte sie Humanmedizin an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen, an der sie
1973 das Staatsexamen ablegte. Maria E. Fick
absolvierte wéhrend ihrer Studienzeit mehr-
mals Famulaturen im In- und Ausland sowie Ta-
tigkeiten als Studentenreiseleiterin in den Se-
mesterferien in Frankreich, England und USA.

Danach folgte ihre Medizinalassistentenzeit
1973 bis 1975 in Hamburg, Buch am Erlbach
und Zwiesel/Bayerischer Wald. 1975 erfolgte
die Approbation und 1976 die Promotion. 1976
absolvierte Maria E. Fick den Kurs fiir Tropen-
medizin und Parasitologie am Tropeninstitut
Hamburg. Ihre breite Weiterbildung durchlief
Maria E. Fick in der Chirurgie am Kreiskranken-
haus Zwiesel, in einer Allgemeinpraxis in Buch
a. Erlbach, in der Chirurgie in der Chirurgischen
Klinik Dr. Rineker in Miinchen, wo sie auch re-
gelméBige Einsdtze als Notérztin im Dienst der
Berufsfeuerwehr Miinchen absolvierte und in
der Padiatrie an der Universitatskinderklinik (im
Dr. von Haunerschen Kinderspital) Minchen.
Von November 1978 bis Januar 1981 arbeitete
sie in Canberra/Australien, wo sie sich unter an-
derem in Tropenmedizin und Anthropologie an
der Australian National University in Canberra
weiterbildete. Von Mai bis August 1980 war
sie im Einsatz mit dem Internationalen Roten
Kreuz im australischen Team in Thailand (Nong
Samet) als ,medical coordinator” und als All-
gemeindrztin mit tropenmedizinischen Kennt-
nissen in einem Lager fiir kambodschanische
Flichtlinge. Zurilick in Deutschland arbeitete
Maria E. Fick zundchst von 1981 bis 1984 als
Assistenzérztin im Stadtischen Krankenhaus
Landshut, libernahm gleichzeitig eine Dozen-
tentatigkeit an der Fachschule fiir Altenpflege
des Bayerischen Roten Kreuzes sowie an der
Fachhochschule fiir Sozialwesen in Landshut-
Schonbrunn. Von April bis November 1984
folgte ihr Entwicklungshilfeeinsatz als Arztin in
Arubu Uthma im Nord-Jemen.

Von 1985 bis 2008 war die Allgemeindrztin in
Landshut in eigener Praxis niedergelassen. Von

2008 bis 2009 absolvierte sie die Zusatzwei-
terbildung ,Tropenmedizin* in Wiirzburg und
Minchen.

Von 1991 bis 2005 bekleidete Maria E. Fick das
Amt der 1. Vorsitzenden des Arztlichen Kreis-
verbandes Landshut, von 2003 bis 2008 das
der 2. Vorsitzenden des Arztlichen Bezirksver-
bandes Niederbayern und war Delegierte sowie
Mitglied des Vorstandes der BLAK von 1995 bis
2008. 1999 wurde sie fiir finf Jahre zur 1. Vi-
zeprasidentin der BLAK gewihlt. Zu ihren The-
men zdhlten neben Prédvention, Medizinische
Assistenzberufe und Fortbildung vor allem die
medizinethischen Fragen, wie Organspende,
Migration, Sterbebegleitung oder Patienten-
verfligung sowie die Gleichberechtigung von
Minnern und Frauen. Vom Deutschen Arz-
tinnenbund wurde ihr im Jahr 2007 der Preis
.Mutige Léwin" fir ihr Engagement fir Kolle-
ginnen in schwierigen Situationen in Beruf und
Gesellschaft verliehen. Seit 1999 ist die ehe-
malige Vizeprasidentin Menschenrechtsbeauf-
tragte bei der BLAK, wo sie es sich zur Aufgabe
gesetzt hat, Menschenrechtsverletzungen von
Arzten oder an Arzten aufzudecken und anzu-
prangern.

Maria E. Fick hat sich in zahlreichen Gremien
in und auBerhalb der drztlichen Selbstverwal-
tung in Bayern, Berlin und weit dartiber hinaus
engagiert, beispielsweise ist sie Mitglied der
Bioethik-Kommission der Bayerischen Staats-
regierung. Durch ihre konstruktive und kollegi-
ale Mitarbeit, ihren Mut und ihre Authentizitat
hat sie sich die Anerkennung ihrer Kolleginnen
und Kollegen erworben, wobei sie auch die
fachlich-kritische Auseinandersetzung nie ge-
scheut hat bzw. scheut.

Seit 2008 ist Maria E. Fick Stadtrétin in Lands-
hut, wo sie mit ihrem Ehemann lebt - wenn sie
nicht ihren weltweiten Aktivitdten und Netz-
werken nachgeht.

Zu ihrem ,halbrunden” Geburtstag wiinschen
wir Maria E. Fick alles Gute, Energie und Erfolg
flir all die geplanten Vorhaben.

Dr. Max Kaplan, Président der BLAK

Dr. Clemens Sebald 85 Jahre

Dr. Clemens Sebald, Facharzt fiir Nerven-
heilkunde, konnte am 1. Januar 2012 seinen
85. Geburtstag feiern.

Geboren in Bamberg, nahm er in Erlangen ein
Studium der Humanmedizin auf und arbeitete
anschlieBend als Assistenzarzt in der Nerven-
klinik Bamberg. Nach seiner Promotion erhielt

er 1965 die Anerkennung als Facharzt fiir Ner-
ven- und Gemiitskrankheiten und lieB sich ein
Jahr spater als Nervenarzt in Bamberg nieder.

Neben seiner drztlichen Tatigkeit hat sich Se-
bald stark in der Berufspolitik engagiert. Uber
20 Jahre lang war er als 1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Bamberg titig. Ab
1975 iibernahm er zahlreiche Amter in Aus-
schiissen und Kommissionen, wie zum Beispiel
dem Hilfsausschuss, der Datenschutzkommissi-
on, der Ethik-Kommission oder verschiedenen
Prifungskommissionen.

Von 1978 bis 1994 fungierte Sebald als 2.
Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberfranken. Zur gleichen Zeit gehdrte er auch
zur Delegiertenversammlung der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) und war Abgeord-
neter zum Deutschen Arztetag. Von 1983 bis
1994 war Sebald Mitglied des Vorstandes der
BLAK.

Seine Verdienste um die drztliche Standespo-
litik fanden ihren Ausdruck in der Verleihung
des Verdienstkreuzes am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland.

Nicht nur die Patienten, sondern auch alle, die
in der drztlichen Selbstverwaltung mit Sebald
zusammenarbeiteten, schétzen sein jahrzehn-
telanges Engagement.

Herzlichen Gliickwunsch zu diesem halbrunden
Geburtstag.

Sophia Pelzer (BLAK)

Professor Dr. Hans-Bernhard
Wuermeling 85 Jahre

Am 6. Februar 2012 konnte Professor Dr. Hans-
Bernhard Wuermeling seinen 85. Geburtstag
feiern.

Geboren 1927 in Berlin-Schéneberg, studierte
Wuermeling in Marburg und Tiibingen Human-
medizin. 1953 erhielt er die Approbation und
promovierte noch im selben Jahr. Am Institut
fir gerichtliche Medizin der Universitat Frei-
burg begann Wuermeling anschlieBend seine
Weiterbildung zum Rechtsmediziner und habili-
tierte sich 1966. 1972 wurde er zum aufBerplan-
maBigen Professor am gleichen Institut berufen
und nahm vertretungsweise die Leitung des In-
stituts wahr. Zwei Jahre spater wechselte Wuer-
meling an die Friedrich-Alexander-Universitat
Universitat (FAU) Erlangen-Niirnberg und tiber-
nahm dort den Lehrstuhl fiir Rechtsmedizin.
Bis zu seinem Eintritt in den Ruhestand im Jahr
2002 behielt er dieses Amt bei.
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1982 wurde Wuermeling zum Vizeprasidenten
der FAU Erlangen-Nirnberg gewéhlt, 1986 in
den Wissenschaftlichen Beirat der Bundesérz-
tekammer (BAK) berufen und 1987 zum Pri-
sidenten der neu gegriindeten Akademie fir
Ethik in der Medizin mit Sitz in Erlangen er-
nannt.

Er ist Mitglied des wissenschaftlichen Beirates
des Deutschen Institutes fiir Jugend und Ge-
sellschaft (DIJG) und des wissenschaftlichen
Beirates der Europdischen Akademie fiir Kultur
und Gesellschaftsfragen.

Von 1988 bis 1999 war Wuermeling ,Griin-
dungsmitglied” und Vorsitzender der Ethik-
Kommission der Bayerischen Landesdrztekam-
mer (BLAK). Weit iiber die Grenzen Bayerns
hinaus hat er diese bayerische Ethik-Kommis-
sion verkdrpert. Die BAK wie auch die BLAK
verdanken Wuermeling die Beratung in vielen
schwierigen medizinethischen Themen.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag!

Dr. Max Kaplan, Président der BLAK

Dr. Werner Zeller 80 Jahre

Am 19. Januar 2012 konnte Dr. Werner Zeller
aus Erlangen seinen 80. Geburtstag feiern.

Er promovierte 1961 und war bis 1966 als wis-
senschaftlicher Assistent an der Universitatskli-
nik Erlangen tatig. Als Facharzt fiir Innere Me-
dizin erdffnete er 1966 eine Facharztpraxis in
Erlangen. 1995 erwarb Zeller zusitzlich den
Facharzt fiir Allgemeinmedizin. An der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg hatte
er einen Lehrauftrag fiir Allgemeinmedizin.

Acht Jahre lang war der Jubilar Vorstands-
mitglied des Arztlichen Kreisverbandes (AKV)
Erlangen, weitere acht Jahre stellvertretender
Vorsitzender und 16 Jahre lang Vorsitzender
des AKV Erlangen. Wihrend dieser Zeit hat er
den AKV und die drztliche Selbstverwaltung in
Erlangen ganz entscheidend gepréagt.

Neben der Versorgung der Patienten lag Zel-
ler auch die Aus- und Weiterbildung des arzt-
lichen Nachwuchses sehr am Herzen. Auf vielen
Kongressen hielt er Fachvortrdge und publi-

Fragen-Antwortfeld (nur eine Ant-
wort pro Frage ankreuzen):
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Auflosung der Fortbildungsfragen
aus Heft 1-2/2012, Seite 12 f.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel
.Neues aus der Neuropathologie" von Profes-
sor Dr. Wolfgang H. E. Roggendorf und Dr. Ca-
melia M. Monoranu.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen
richtig beantwortet haben und diese bis zum
Einsendeschluss bei uns eingegangen sind,
gibt es von uns zwei Fortbildungspunkte. Drei
Punkte erhalten Sie, wenn Sie alle zehn Fragen
richtig beantwortet haben. Gleiches gilt, wenn
Sie die Fragen online beantwortet und uns die-
se zum Einsendeschluss gesandt haben.

Insgesamt haben tiber 1.900 Arztinnen und Arz-
te einen ausgefiillten Fragebogen eingereicht.

zierte darlber hinaus in einschlagigen Fachme-
dien. Bei der Mitgliederzeitung ,Erlanger Arzt-
information” war er als Herausgeber tatig. In
Erlangen war Zeller Mitbegriinder des Vereins
.Gesundheit und Medizin in Erlangen”.

Herzlichen Gliickwunsch zum runden Geburts-
tag und weiterhin viel SpaB beim Skifahren
und Bergsport.

Jodok Miiller (BLAK)

Berichtigung

Im Nachruf ,Professor Dr. Wilhelm Borner
Heft 1-2/2012, Seite 37, ist uns ein Fehler un-
terlaufen. Richtig muss es heiBen: ,Geboren
1927 in Obermichelbach im Landkreis Ansbach,
studierte er Medizin in Erlangen und beendete
sein Studium 1954 mit der Promotion in Strah-
lenbiologie. 1955 begann Bdrner in Wiirzburg
seine wissenschaftliche Hochschullaufbahn.”

Wir bitten, dies zu entschuldigen.

Die Redaktion

Bundesverdienstkreuz am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutschland wurde
verliehen an:

Dr. Joachim Haas, Facharzt fiir Laboratoriums-
medizin, Kempten

Professorin Dr. Renée Lampe, Fachirztin fiir
Orthopadie, Miinchen

Dr. Wolfgang Springer, Arzt, Miinchen

Ehrenzeichen

Dr. Gabriele Mosler, Fachérztin fiir Innere Me-
dizin, Bernried, wurde das Ehrenzeichen des
Bayerischen Ministerprésidenten fir Verdienste
von im Ehrenamt titigen Frauen und Ménnern
verliehen.

Professorin h. c. Dr. Dr. med. h. c. Marita
Eisenmann-Klein, Direktorin der Klinik fir
Plastische und Asthetische, Hand- und Wie-
derherstellungs-Chirurgie am Caritas-Kran-
kenhaus St. Josef, Regensburg, wurde zur Eh-
renprofessorin des Union Medical College der
Universitdt Peking, China, berufen.
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\_/_Vahlen bei
Arztlichen Kreisverbianden

In folgenden Arztlichen Kreisverbianden (AKV)
wurde der Vorstand gewdhlt:

AKV Starnberg

1. Vorsitzender:

Professor Dr. Hans Schobel, Facharzt fiir Innere
Medizin (Wiederwahl)

2. Vorsitzende:
Dr. Claudia Hebeisen, Fachéarztin fir Allgemein-
medizin (Wiederwahl)

AKV Amberg/Sulzbach

1. Vorsitzender:

Dr. Wolfgang Knarr, Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin (Wiederwahl)

2. Vorsitzende:
Dr. Angelika Reindl-Postler, Facharztin fir
Augenheilkunde (Wiederwahl)

Wahlen beim Berufsverband
Deutscher Rheumatologen -
Landesverband Bayern

Der Berufsverband Deutscher Rheumatologen
e. V., Landesverband Bayern - Sektion Inter-
nistische Rheumatologie, hat anlésslich seiner
Mitgliederversammlung den Vorstand fiir wei-
tere zwei Jahre gewdhlt.

1. Vorsitzender:
Dr. Florian Schuch, Erlangen

1. Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. Susanna Spéthling-Mestekemper, Miinchen

2. Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. Edmund Edelmann, Bad Aibling

3. Stellvertretender Vorsitzender:
Professor Dr. Bernhard Manger, Erlangen

Schriftfihrer:
Dr. Johannes Hartmann, Bad Tolz

Kassenwart:
Dr. Wolfgang Ochs, Bayreuth

Professorin Dr. Martina Miiller-Schilling (bis-
her Universitatsklinik Heidelberg) wurde zur
Lehrstuhlinhaberin fiir Innere Medizin I. am
Universitatsklinikum Regensburg (Nachfolge
Professor Dr. Jiirgen Scholmerich) berufen.

Professor Dr. Joachim Jehle, Chefarzt der
II. Medizinischen Klinik am Klinikum St. Elisa-
beth Straubing GmbH, Fortbildungsbeauf-
tragter und stellvertretender Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes (AKV) Straubing,
wurde die Ehrennadel des AKV Straubing ver-
liehen.

Professor Dr. Karl-Heinz Leven, Direktor des
Instituts flir Geschichte und Ethik der Medi-
zin der Universitat Erlangen-Niirnberg, wurde
in die Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina - Nationale Akademie der Wissen-
schaften - Sektion Wissenschafts- und Medi-
zingeschichte gewahlt.

Professor Dr. Volker Mall (bisher Technische
Universitit Dresden), wurde zum neuen Lehr-
stuhlinhaber fir Sozialpddiatrie an der Tech-
nischen Universitat Miinchen sowie zum neu-
en Arztlichen Direktor am kbo-Kinderzentrum
Minchen berufen.

Professor Dr. Hans J. Schlitt, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie am Univer-
sitdtsklinikum Regensburg, wurde in die Deut-
sche Akademie der Naturforscher Leopoldina
- Nationale Akademie der Wissenschaften Leo-
poldina berufen.

Privatdozent Dr. Andreas Schnitzbauer, Klinik
und Poliklinik fiir Chirurgie am Universitats-
klinikum Regensburg (UKR), wurde in die Ex-
zellenzakademie der Deutschen Gesellschaft
fir Allgemein- und Viszeralchirurgie aufge-
nommen. Damit ist, neben Professor Dr. Stefan
Fichtner-Feigl, Privatdozent Dr. Marc H. Dahlke
und Privatdozent Dr. Sven A. Lang bereits ein
vierter Chirurg aus dem UKR in der Exzellenz-
akademie vertreten.

Professor Dr. Gerd Schulte-Koérne, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie am Klinikum der LMU Miinchen, wurde fiir
die Dauer von zwei Jahren zum Présidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie e. V. gewahlt.

Professor Dr. Ernst Rainer Weissenbacher,
Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Campus GroBhadern der LMU
Miinchen, wurde die Medaille der Arbeitsge-
meinschaft fiir Infektiologie und Infektionsim-
munologie der Deutschen Gesellschaft fiir Gy-
nakologie und Geburtshilfe flir herausragende
wissenschaftliche Leistungen im Gebiet der
gynakologischen und geburtshilflichen Infek-
tiologie verliehen.

Preise — Ausschreibungen

Gerd Killian-Projektférderung 2012

Die Deutsche Herzstiftung vergibt gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Padiat-
rische Kardiologie im Jahr 2012 zum dritten
Mal die ,Gerd Kilian-Projektférderung” (Dota-
tion 60.000 Euro).

Bewerben kdnnen sich Arztinnen und Arzte bis
zum Alter von 40 Jahren, die in Deutschland
ein patientennahes Forschungsprojekt auf dem
Gebiet der angeborenen Herzfehler durchfiih-
ren. Die Projektdauer sollte zwei Jahre nicht
iberschreiten. Das Forschungsvorhaben darf
nicht der Zusatz- oder Zwischenfinanzierung
der Stelle des Antragstellers dienen. Eine Tei-
lung der Férderung ist maglich.

Einsendeschluss: 2. April 2012.

Weitere Informationen:

Deutsche Herzstiftung e. V., Valerie Popp,
Telefon 069 955128-119, Internet unter www.
herzstiftung.de und www.kinderkardiologie.
org

MSD-Gesundheitspreis

Die MSD SHARP & DOHME GmbH hat erstmals
den MSD-Gesundheitspreis (Dotation: 100.000
Euro) ausgeschrieben.

Mit dem Preis will das Unternehmen zweckge-
bunden konkrete Versorgungsprojekte unter-
stlitzen, die in der Praxis zu einer nachhaltigen
Verbesserung der medizinischen Behandlung
und zu mehr Wirtschaftlichkeit fihren. Fir den
MSD-Gesundheitspreis kdnnen sich Trager und
Partner von existierenden Versorgungskonzep-
ten bewerben. Der MSD-Gesundheitspreis wird
auf bis zu fiinf Projekte verteilt.

Einsendeschluss: 15. April 2012.

Weitere Informationen:

MSD SHARP & DOHME GmbH, Fulvia Kipper,
Lindenplatz 1, 85540 Haar, Telefon 089 4561-
1917, Fax 089 4561-1329,

E-Mail: fulvia.kipper@msd.de, Internet: www.
msd.de/uebermsd/versorgungsmanagement

Innovationspreis der deutschen
Hochschulmedizin 2012

Mit der Vergabe des Innovationspreises (Do-
tation 10.000 Euro) mochte der VIII. Innova-
tionskongress der deutschen Hochschulme-
dizin Wissenschaftlerinnen oder Wissenschaft-
ler auszeichnen und so in ihrer Arbeit unter-
stitzen. Damit soll die Bedeutung der For-
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schung in der Hochschulmedizin am Standort
Deutschland gestarkt werden.

Der Forschungspreis richtet sich an wissen-
schaftliche Arbeiten aus der gesamten Hoch-
schulmedizin. Es sollen Innovationen aus der
Grundlagenforschung, klinischen Forschung
und der translationalen Forschung ausgezeich-
net und gefordert werden. Der Preis ist teilbar.

Einsendeschluss: 1. Mai 2012.

Weitere Informationen:

Beirat des VIII. Innovationskongresses der
deutschen Hochschulmedizin, Verband der
Universitatsklinika Deutschlands e. V., Daniela
Schimsa, Alt-Moabit 96, 10559 Berlin, Telefon
030 3940517-13, Fax 030 3940517-17,

E-Mail: schimsa@uniklinika.de,

Internet: www.uniklinika.de

Christina Barz-Auslandsstipendium

Die Christina Barz-Stiftung vergibt ein Chri-
stina Barz-Auslandsstipendium an graduierte
deutsche Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler, die auf dem Gebiet
JFriherkennung und Verlauf bulimisch-ano-
rektischer Verhaltensweisen” arbeiten.

Das Stipendium ist bestimmt zur Durchfiihrung
eines Forschungsaufenthaltes an einer Klinik
oder Forschungsinstitution im Ausland. Das
eigenstindig durchzufiihrende Forschungspro-
jekt muss sich durch hohe wissenschaftliche
Qualitdt und Originalitdt auf internationalem
Niveau auszeichnen. Das Stipendium setzt sich
aus einem Grundbetrag (1.300 Euro), einem
Sachkostenzuschuss (150 Euro) sowie einem
variablen Auslandszuschlag zusammen und
wird fiir die Dauer von einem Jahr gewahrt.

Einsendeschluss: 31. Mai 2012.

Weitere Informationen:

Christina Barz-Stifung im Stifterverband fiir
die Deutsche Wissenschaft, Barkhovenallee 1,
45239 Essen, Telefon 0201 8401-161,

Fax 0201 8401-255,

Internet: www.deutsches-stiftungszentrum.de

Wissenschaftspreis im Gesundheitswesen

Die Gesellschaft fiir Recht und Politik im Ge-
sundheitswesen (GRPG) hat sich die Forde-
rung des interdisziplindren Austausches und
der wissenschaftlichen Auseinandersetzung
auf den verschiedenen Gebieten des Gesund-
heits- und Sozialrechtes aber auch im Bereich
der Gesundheits- und Sozialpolitik zum Ziel
gesetzt. Durch eine Vertiefung rechtlicher,
volkswirtschaftlicher, ethischer und medizi-
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nischer Gesichtspunkte will die GRPG zu einer
Verbesserung des gegenseitigen Verstéandnisses
im Gesundheitswesen beitragen.

Zu diesem Zweck hat die GRPG einen Jahres-
preis (Dotation: 2.500 Euro) fiir herausragende
wissenschaftliche Arbeiten ausgeschrieben, der
bevorzugt an Nachwuchswissenschaftler ver-
geben wird. Das Thema der Arbeit soll den Zie-
len der GRPG entsprechen. Die Annahme des
Preises verpflichtet zur Erstpublikation der Ar-
beit oder deren Zusammenfassung in der Zeit-

schrift ,Recht und Politik im Gesundheitswe-
sen”. Sie darf in gleicher oder dhnlicher Form
nicht bereits andernorts publiziert sein.

Einsendeschluss: 31. Mai 2012.

Weitere Informationen:

GPRG-Geschiftsstelle, WidenmayerstraBe 29,
80538 Miinchen, Telefon 089 210969-60,

Fax 089 210969-99, E-Mail: info@grpg.de,
Internet: www.grpg.de

25

S JAHRE
Akademie fur Ethik

in der Medizin

Nachwuchspreis Ethik in der Medizin

Die Akademie fiir Ethik in der Medizin e. V. (AEM), Géttingen,
schreibt zum 12. Mal den Nachwuchspreis Ethik in der Medizin,
dotiert mit 2.500,- Euro, aus.

Ausgezeichnet werden wissenschaftliche Arbeiten von Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftlern aus dem Gesamtgebiet der Ethik in der Medizin. Die
Bewerberin/der Bewerber sollte nicht dlter als 39 Jahre und noch nicht habilitiert sein. Liegt
eine abgeschlossene Doktorarbeit vor, sollten seit dem Promotionsdatum maximal 5 Jahre
vergangen sein. Eine Verldngerung dieser Frist z. B. aufgrund von Kindererziehung oder
Berufstatigkeit auBerhalb der Wissenschaft kann auf Anfrage geltend gemacht werden.

Die Verleihung des Preises erfolgt im Rahmen der Jahrestagung 2012 der AEM. Es wird ange-
boten, die ausgezeichnete Arbeit in der Zeitschrift ,Ethik in der Medizin®, dem Publikations-
organ der AEM, zu verdffentlichen.

Bewerbungen mit einer wissenschaftlichen Arbeit von max. 42.000 Zeichen (ohne Leerzei-
chen) sind bis zum 1. Mai 2012 an die Geschdftsstelle der AEM (Adresse s. unten) zu richten.

Als qualifizierende wissenschaftliche Arbeit gilt eine noch nicht publizierte Veroffentlichung
oder ein wissenschaftlicher Bericht zu einem durchgeflhrten Projekt aus dem medizini-
schen, pflegerischen, philosophischen, juristischen, theologischen oder sozialwissenschaft-
lichem Bereich zu aktuellen Fragen der Ethik in der Medizin. Die Arbeit kann in Deutsch oder
Englisch verfasst sein.

Werden Arbeiten mit mehreren Autorinnen und Autoren eingereicht, missen alle die oben
genannten Kriterien erfullen. Im Falle einer Auszeichnung wird der Preis an alle Autorinnen
und Autoren vergeben.

Die Bewertung der Beitrége und die Auswahl der Preistrgerin/des Preistrégers erfolgt nach
folgenden Kriterien:

Bedeutung fur die Ethik in der Medizin

Interdisziplinaritét

Originalitat der Themenstellung

Qualitét des Beitrages

Weitere Hinweise zu Form und Einreichung finden sich auf der Homepage der AEM. Fur
RUckfragen wenden Sie sich bitte an die Geschdftsstelle.

Kontaktadresse:

Geschdftsstelle der Akademie fur Ethik in der Medizin e. V., Humboldtallee 36, D-37073
Gottingen, Tel.: +49 (0)551 39-9680, E-Mail: nachwuchspreis@aem-online.de, Internet:
www.aem-online.de
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Pschyrembel Klinisches Worterbuch 2012

Der Pschyrembel, die Informationsquelle der
Medizin - aktuell, einzigartig, umfassend -
hilft bei der Erlauterung

unbekannter medizini-
scher Begriffe, bei der
KLINISCHES Vorbereitung von Lehr-
PECREERENEH veranstaltungen  sowie
beim Verstdndnis von

%) Gutachten und Berich-

G .
ten. Auch in der 263.
Auflage dient der Pschy-
e > rembel mit seinen um-
i r fassenden und fundier-
ten Informationen als

erste Anlaufstelle bei medizinischen Fragen!

\

an A 5
G .

Die Zuverldssigkeit und Qualitat der Eintrdge
wird durch mehr als 220 renommierte Autoren
sichergestellt. So ist und bleibt der Pschyrem-
bel die bewahrte Quelle von Wissen und Know-
how, die aus der taglichen Arbeit von Arzten,
Studenten und medizinischen Fachkraften
schon lange nicht mehr wegzudenken ist.

Herausgeber: Pschyrembel Klinisches
Woérterbuch 2012. 2.323 Seiten, gebun-
den, ISBN 978-3-11-025166-1. 49,95 Eu-
ro. Walter de Gruyter GmbH & Co. KG,
Berlin.

Messverfahren und Klassifikationssysteme
in der muskuloskelettalen Radiologie

Winkel, Messungen, Klassifikationen - ein
Begleiter in der téglichen Routine. Bei ortho-
padischen Krankheitsbildern werden oft Klas-
sifikationen und Messverfahren eingesetzt,
die auf bildgebenden Verfahren beruhen, und
anhand derer Stadium und Therapie der Er-
krankung festgelegt werden. Diese Informatio-
nen muss der Radiologe
dem Kliniker mit dem
Befund liefern. In kaum
einer Subdisziplin der
klinischen Medizin findet
man eine solche Vielzahl
von Messverfahren und
Klassifikationen wie in
der orthopédischen Dia-
gnostik. Dieses Buch

@Thieme

schlieBt nun diese Licke und gibt die M&g-
lichkeit zum schnellen Nachschlagen der ge-
brauchlichen Methoden und Referenzwerte.
In dem Werk ist alles zu finden, was man sich
.einfach nicht merken kann" an Winkeln, Mes-
sungen und Klassifikationen.

Herausgeber: Simone Waldt/Matthias Ei-
ber/Klaus Wortler. Messverfahren und
Klassifikationssysteme in der musku-
loskelettalen Radiologie. 220 Seiten,
560 Abbildungen, gebunden, ISBN 978-
3-13-149721-5. 149,95 Euro. Thieme Ver-
lagsgruppe Stuttgart.

Schmerzmanagement in der Pflege

Jeder kennt Schmerzen - und weil} daher um
die Bedeutung einer effektiven Schmerzbe-
handlung. Diese kann
jedoch nur leisten, wer
das entsprechende Wis-
sen und die notwendige
Kompetenz ~ mitbringt.
Dabei sind es vor allem
Pflegende, die mit ihrem
unmittelbaren  Kontakt
zum Patienten, ein wich-
tiges Bindeglied in der
Behandlungskette chro-
nischer und akuter Schmerzen bilden. Hier fin-
den interessierte Pflegende und Teilnehmer der
Weiterbildung zur Algesiologischen Fachassis-
tenz alles Wissenswerte fiir ein angemessenes
Schmerzmanagement in der Pflege.

Thomm

Schmerz-

management

Herausgeber: Monika Thomm. Schmerz-
management in der Pflege. 315 Seiten,
51 Abbildungen, Softcover, ISBN 978-3-
642-01320-1. 29,95 Euro. Springer Medi-
zin, Heidelberg.

Wandel der Patientenrolle

Zu den wesentlichen Verdnderungen des Ge-
sundheitswesens der vergangenen beiden Jahr-
zehnte zahlt der Wandel
der Patientenrolle im
professionellen Behand-
lungskontext. Der Band
zeigt die Hintergriinde
sowie aktuelle Entwick-
lungen auf, die zu einem
neuen Verhdltnis zwi-
schen Behandler und Pa-
tient gefiihrt haben.

Hans W
Christoph Kio

Wandel der
Patientenrolle

Neue Interaktionsformen
im Gesundheitswesen

Hoarere 52

Die Autoren erldutern,
wie sich unter anderem durch erweiterte In-
formationsmaglichkeiten, den Einfluss von
Verbraucherorganisationen und der Gesund-
heitspolitik das Krankheitsverstéandnis und die

Erwartungen auf Seiten der Patienten ver-
andert haben. Welche Implikationen sich da-
raus fir die Arzt-Patient-Beziehung ergeben,
wird beispielhaft anhand der partizipativen
Entscheidungsfindung diskutiert. In weiteren
Beitrdgen wird die Attraktivitadt des alterna-
tiven Gesundheitsmarktes erdrtert sowie auf
spezielle Veranderungen der Patientenrolle in
den Kontexten der Psychiatrie, Psychotherapie
und Rehabilitation eingegangen. Das Buch bie-
tet damit einen aktuellen Uberblick iiber den
Themenkomplex der neuen Patientenrolle und
Anregungen fiir angemessene Interaktionen
zwischen Behandelnden und Patienten.

Herausgeber: Hans-Wolfgang Hoefert/
Christoph Klotter. Wandel der Patien-
tenrolle. Neue Interaktionsformen im
Gesundheitswesen. 335 Seiten, ISBN
978-3-8017-2283-8. 39,95 Euro. Hogrefe
Verlag GmbH & Co. KG, Géttingen.

Die letzte Flucht

Spannung und Aufklarung - diese einzigar-
tige Kombination ist das Markenzeichen der
Kriminalromane um den
Stuttgarter Privatermitt-
ler Georg Dengler. Beiden
Anspriichen wird Wolf-
gang Schorlau auch in
seinem neuen Roman, in
dem es um die Machen-
schaften der Pharmain-
dustrie geht, gldnzend
gerecht. Der sechste
Fall fiihrt Georg Dengler
nach Berlin. Professor
Dr. Bernhard Voss, Arzt
an der Charité, wird eines schrecklichen Ver-
brechens verddchtigt. Sein Verteidiger bittet
Dengler um Unterstiitzung. Dieser steht plotz-
lich vor einem Abgrund an Manipulationen.

Wolfgang

Schorlau | Die letzte
Flucht

Fast beildufig erzahlt Schorlau zugleich eine
Geschichte liber den Widerstand gegen ,Stutt-
gart 21", in dem Denglers Sohn Jakob aktiv ist.

.Zwei Jahre lang habe ich lber die Pharma-
industrie recherchiert”, schreibt Schorlau im
Nachwort. ,Ich kann es nicht anders sagen:
Diese Industrie wird von einer beispiellosen kri-
minellen Energie getrieben."

Herausgeber: Walter Schorlau. Die letzte
Flucht. Denglers sechster Fall. 368 Sei-
ten, Paperback, ISBN 978-3-462-04279-
5. 8,99 Euro. Kiepenheuer & Witsch
GmbH & Co. KG, Kdéin.
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TERMINE

23. - 27.04.12 (Kurs 1)
27.-29.4.+4.-6.5.12 (Kurs 2)
30.4. - 4.5.12 (Kurs 3)
07. - 11.05.12 (Kurs 4)
09. - 13.07.12 (Kurs 1)
16. - 20.07.12 (Kurs 2)
13.-15.7.4+20.-22.7.12 (Kurs 3)
23. - 27.07.12 (Kurs 4)

23.03.-01.04.2012 Bad Woérishofen
15.06.-24.06.2012 Bad Warishofen
05.10.-14.10.2012 Bad Woérishofen

23.11.-02.122012 Potsdam

18. - 27.05.2012
14. - 23.09.2012
09. - 18.11.2012
(Kompaktkurse)

06. - 08.07.2012
07. - 09.09.2012
14.03. - 18.03.2012
27.06. - 01.07.2012
26.09. - 30.09.2012
21.11. - 25.11.2012

18.05.-20.05.2012
(Teil 1)

08.06.- 10.06.2012

(Teil 2)

wird zertifiziert

Fortbildungen
Bildungswerk Irsee
April 2012

Neubeginn:
28.09. - 30.09.2012

28.04. - 11.11.2012
(insgesamt 100
Fortbildungs-
einheiten

an 5 Wochenenden)

124

THEMA / VERANSTALTUNGS-
LEITER (VL) / REFERENT (R)

VERANSTALTUNGSORT

FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG
GEBUHR

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung
praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse

akkreditierter Veranstalter BLAK

Weitere Termine 2012 auf Anfrage!

Bad Worishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneipparztebund/Tagungsraum
Hahnenfeldstr. / Bad Wérishofen;

Arztl. Kursleiter:
Prof. Dr. Dr. med. E. Volger

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u. klass.
Naturheilverfahren, Kneippéarztebund e.V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wérishofen

Tel: 08247 90 110

Fax: 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Erndhrungsmedizin
Erndhrungsmedizinische Beratung
praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse (100 Std.)

nach Curriculum BAK
akkreditierter Veranstalter BLAK

Bad Woérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneipparztebund/Tagungsraum
Hahnenfeldstr. / Bad Wérishofen;

Arztl. Kursleiter:
Prof. Dr. Dr. med. E. Volger

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u. klass.
Naturheilverfahren, Kneipparztebund e.V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wérishofen

Tel: 08247 90 110

Fax: 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

80 Std. Fallseminare

anstelle von 3 Monaten Praktikum in-
nerhalb der Zusatzbezeichnung Natur-
heilverfahren, zeitsparende Kompakt-
kurse, akkreditierter Veranstalter BLAK

Manuelle Medizin
praxisnahe Fortbildung

Bad Wérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneippéarztebund/Tagungsraum
Hahnenfeldstr. / Bad Wérishofen;

Arztl. Kursleiter:
Prof. Dr. Dr. med. E. Volger

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u. klass.
Naturheilverfahren, Kneipparztebund e.V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel: 08247 90 110

Fax: 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Psychosomatische
Grundversorgung

5 tagiger Blockkurs, 20 Std. Theorie +
30 Std. verbale Interventionstechniken,
Abrechnung EBM plus 200 - 35100 /
35110

In Zusammenarbeit mit der
Psychosomatischen Klinik Windach.

Bad Wérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneipparztebund/Tagungsraum
Hahnenfeldstr. / Bad Wérishofen;

Arztl. Kursleiter:
Dr. Berberich / Dr. Bauer

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u. klass.
Naturheilverfahren, Kneipparztebund e.\V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel: 08247 90 110

Fax: 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Analytische Gruppendynamik und
Gruppenpsychotherapie; Theorie und
behandlungsmethodisches Seminar.

Das Seminar deckt die erforderlichen

48 UE fur die Kassenzulassung zum
Gruppenpsychotherapeuten (analytische
und tiefenpsychologisch fundierte GT) ab.
VL: Dipl. Psych. Dr. M. Schmolke,

Dipl. Psych. A. Thome, Dipl. Psych. R. Splete

Lehr- und Forschungsinstitut
der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse (DAP)
Goethestr. 54

80336 Miinchen

Deutsche Gesellschaft fur Gruppendynamik und
Gruppenpsychotherapie (DGG) e.V.,

Deutsche Akademie fir Psychoanalyse (DAP) e.V.
Tel.: 089 5396-74/75, Fax: 089 5328837

E-Mail: info@psychoanalysebayern.de
www.psychoanalysebayern.de

Geb.: 320 € pro Teil, 600 € fur beide Teile

Psychiatrie, Psychotherapie,
Forensik, psychosozialeThemen:
Einfiihrung in die Pesso-Therapie

(U. Franz), 16.04. — 18.04.2012, Irsee
Einfiihrung in die Gewaltberatung

(J. Lempert, A. Vogel), 18.04. —20.04.2012, Irsee
Transaktionsanalyse erleben

(K. Mdller), 23.04. — 25.04.2012, Seeon

Neurologie compact
(Dres. Knoll/Kraus/Wimmer)
26.04. - 28.04.2012, Irsee

Weitere Veranstaltungen:
www.bildungswerk-irsee.de

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel. +49 8341 906-604 /-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de

Tiefenpsychologische
Selbsterfahrung in der Gruppe
Leitung:

Dipl. Psych. Brigitte Mittelsten Scheid,
160 UE (80 Doppelstd.), psychother.
FA und Zusatz PT,

anerkannte Gruppenleitung (BLAK)

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel. +49 8341 906-604 /-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de

Curriculum Sexualtherapie /
Sexualmedizin
Leitung: Dr. Andreas Rose

Psychotherapeutische
Ambulanz Ill des IVS
Rudolf-Breitscheid-Str. 43
90762 Fiirth

Institut fiir Verhaltenstherapie,
Verhaltensmedizin u. Sexuologie (IVS)
Rudolf-Breitscheid-Str. 43

90762 Firth

Tel. 0911 950991-13, Fax 0911 950991-23

E-Mail: info@ivs-nuernberg.de, www.ivs-nuernberg.de
Kursgebuhr insgesamt 1.500,- Euro
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TERMINE

Grundkurse:

16. - 18. Marz 2012
oder

06. — 08. Juli 2012
oder

20. - 22. Juli 2012

12. Marz 2012

19. Oktober 2012

Zertifizierung (BLAK)

6 Fortbildungs-
punkte

15./16. Juni 2012
12./13. Okt. 2012

Zertifizierung (BLAK)

bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte

16.03. - 18.03.2012
27.04. - 29.04.2012
11.05. - 13.05.2012
15.06. - 17.06.2012
07.07. - 08.07.2012
14.07.2012

Beginn neuer
Reihe:
17./18.03.2012

Informationsabend

03.05.2012

zertifiziert

Beginn: 27.07.2012

Beginn: 28.09.2012

22. Marz 2012
Informationsabend
Beginn 20.15 Uhr

Fortlaufende
Termine bis
Ende 2012

THEMA / VERANSTALTUNGS-
LEITER (VL) / REFERENT (R)

VERANSTALTUNGSORT

FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG
GEBUHR

Sonographiekurse
Gelenke und Weichteile
(Stiitz- und Bewegungsapparat)

25 Fobi-Punkte je Kurs

VL: Dr. med. Holger Reimers
Fachklinik Enzensberg

Fiissen/Hopfen am See
Fachklinik Enzensberg
Hoéhenstr. 56

87629 Fuissen/Hopfen am See

- jetzt auf der neuen A 7 bis
vor die Haustur!

Fachklinik Enzensberg

Frau Petra Hitzelberger

Tel.: 08362 123139; Fax: 08362 123138
fbz@fachklinik-enzensberg.de
www.fachklinik-enzensberg.de

€ 390,00 inkl. Verpflegung

Kursbeginn: Freitag um 16:00 Uhr

Nicht-interventionelle Studien (NIS)
Schulung zur Durchfiihrung von Re-
gistern und Anwendungsbeobach-
tungen gemaB aktueller Regularien
Von Experten fir Praktiker

6 Std. Theorie und Praxis
Kompaktschulung in 4 Modulen

Winicker Norimed GmbH
Deutschherrnstr. 15-19
90429 Niirnberg

Informationen: http://www.winicker-norimed.com
- Training

Winicker Norimed GmbH

Hr. Jorg Ritter / Fr. Karin Kerling

Tel.: 0911 92680-8717 od. -8912
E-Mail: training@winicker-norimed.com

Good Clinical Practice (GCP)
Grundlagenschulung fiir Priifarzte
und Studienpersonal

12 Std. Theorie und Praxis
Kompaktschulung in 6 Modulen

Winicker Norimed GmbH
Deutschherrnstr. 15-19
90429 Niirnberg

Informationen: http://www.winicker-norimed.com
- Training

Winicker Norimed GmbH

Hr. Jorg Ritter / Fr. Kerstin Xylander

Tel.: 0911 92680-8717 od. -8707
E-Mail: training@winicker-norimed.com

Grundausbildung
Arztliche Akupunktur
Zusatzbezeichnung

Miinchen
Fortbildungszentrum der
Deutschen Arztegesellschaft
fur Akupunktur e.V.
Wiirmtalstr. 54

81375 Miinchen

DAGfA

Wiirmtalstr. 54
81375 Minchen

Tel. 089 7100511

Fax 089 7100525
E-Mail: fz@daegfa.de
www.daegfa.de

Aufbauausbildung .
»Meister der Akupunktur DAGfA*“ *

* Bei dieser Ausbildung handelt es sich um
eine Weiterbildung unter der Uberschrift
,Besondere Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden®, die nicht in der Weiterbil-
dungsordnung der BAK geregelt ist.

Miinchen
Schmerzambulanz in der
Medizinischen Poliklinik
Pettenkoferstr. 8 a
80336 Muinchen

DAGfA

Wiirmtalstr. 54
81375 Minchen

Tel. 089 7100511

Fax 089 7100525
E-Mail: fz@daegfa.de
www.daegfa.de

Beginn neuer Ausbildungsgruppen
im September 2012

Ausbildung in Psychoanalyse und tiefenpsy-
chologisch fundierter Psychotherapie zum
Kinder-, Jugendlichen bzw. Erwachsenen-
therapeuten fiir Arzte, Diplompsychologen,
Padagogen, Sozialpddagogen.
Zusatzbezeichnung Psychotherapie fiir Arzte

MAP, Millersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e.V.

Tel. 089 2715966
info@psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

Analytische Selbsterfahrungsgruppe
an Wochenenden 160 Std.

Leitung: Dr. med. Beate Unruh

Leitung: Dipl. Psych. Brigitte Mittelsten Scheid

jeweils Freitag bis Sonntag

Miinchen - Mitte

Irsee

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e.V.

Tel. 089 2715966
info@psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

gesamt 2.400,- Euro (ohne Unterkunft/Verpflegung)

Zusatzbezeichnung Psychotherapie
und/oder Psychoanalyse fiir Arzte
und Weiterbildungssbausteine fir den
FA fir Psychosomatische Medizin,
Psychiatrie oder Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie
Leiter: Dr. med. Andreas Herrmann

Akademie fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie
Schwanthaler Str. 106, 3. Stock
80339 Miinchen

Akademie fiir Psychoanalyse

und Psychotherapie e.V.

Info und Anmeldung Sekretariat Frau Baur,
Tel. 089 506000
baur@psychoanalyse-muenchen.de
www.psychoanalyse-muenchen.de

Kursangebote fur die Zusatzweiter-
bildung Palliativmedizin 40 Stunden-
Kurs-Weiterbildung gemai

§ 4 Abs. 8 in Palliativmedizin und

120 Stunden Fallseminar mit
Supervision in drei Modulen

Leitung: B. Fittkau-Ténnesmann

Christophorus Akademie

Klinikum der Universitat Miinchen
Christophorus Akademie fiir Palliativmedizin,
Palliativpflege und Hospizarbeit
Marchioninistr.15

81377 Minchen

Information und Anmeldung unter Tel. 089 7095-7930

www.christophorus-akademie.de
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TERMINE

jeweils Samstag
10:00 - 13:15 Uhr
anerkanntes
Seminar der BLAK
24.03.2012 28.04.2012
26.05.2012 30.06.2012

27.07.2012 29.09.2012
27.10.2012 24.11.2012

15. und 16. Oktober
2012

27.05. -05.06.2012
U
20.08.-30.08.2012
@

Beginn: 28.09.2012
in Miinchen

Zertifikat der Tech-
nischen Universitat
Miinchen

Modul 1:
28.09.-30.09.2012

Modul 2:
12.10.-14.10.2012

Y [oTe [V] I H
16.11.-18.11.2012

Modul 4:
14.12.-16.12.2012

14.03. - 18.03.2012
18.04. - 22.04.2012
02.05. - 06.05.2012
16.05. - 20.05.2012

06.07.2012
13. + 14.07.2012
27. + 28.07.2012

126

THEMA / VERANSTALTUNGS- VERANSTALTUNGSORT

LEITER (VL) / REFERENT (R)

FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG
GEBUHR

Institut fir generations-
ubergreifende Therapie

Balintgruppe 4 Std.

Miinchen - Schwabing

Dr. med. Gudrun Andrea Hoffmann
Tel. 089 22802522
Fax 089 22802523
Dr.GH@t-online.de

www.Dr-GH.de

Tagung: Angststérungen, Entstehung
und Behandlung unter psychodynami-
schem und verhaltenstherapeutischem
Aspekt. Namhafte Referenten: u.a.
Herr Professor Ph. D. Throstur Bjorg-
vinsson Verhaltenstherapeut, Mclean
Hospital/Harvard Medical School,
Boston, Herr Professor Dr. med. Sven
Olaf Hoffmann, ehemals Direktor der
psychosomatischen Kilinik der Univer-
sitdt Mainz, Herr Professor Dr. med.
Gerd Rudolf, ehemaliger Direktor der
psychosomatischen Kilinik der Univer-
sitat Heidelberg.

University of Cyprus, Nicosia,
Zypern

Frau Prof. Ph. D. Georgia Panagiotou,
Verhaltenstherapeutin,

department of psychology / University of Cyprus,
Herr Dr. med. Christos Charis,

niedergelassener Psychotherapeut, Dillenburg.
Die Akkreditierung der Veranstaltung ist bei der LAK
Hessen beantragt. Teilnahmegebuhr: 200,00 Euro.
Mindestteilnehmerzahl: 30 Personen.
Anmeldungen ab sofort méglich.

Sprache: Englisch/Deutsch.

Programm, Anmeldungen und Informationen unter
der Tel. 02771 801265

(donnerstags 14.00 — 14.45 Uhr) oder

E-Mail: christos-charis@gmx.net

Analytische Selbsterfahrung in
Gruppen in Paestum (Siiditalien).
Die insges. 40 Sitzungen Gruppen-
selbsterfahrung und 16 Stunden Theorie
werden von den Arzte- und Psychothe-
rapeutenkammern als Aus-, Fort- und
Weiterbildung zertifiziert.

Tagungszentrum der
Deutschen Akademie
Fir Psychoanalyse (DAP)
in Paestum, Siiditalien

Thema (1): Personlichkeitserweiterung im
Spiegel der Gruppe
VL.: Prof. Dr. phil. Dr. hc. lise Burbiel.

Thema (1l): Freundschaftliche Begegnung,
Gliick und Entwicklungsmdglichkeiten
VL.: Prof. Dr. phil. Dr. hc. Maria Ammon

Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) e.V., Goethestr. 54

80336 Miinchen

Tel. 089 5396-74/75

Fax 089 5328837

E-Mail: info@psychoanalysebayern.de
Gebuhr: 400 €/erm. 200 €, fur Kinder 50 €

Executive Education Center
KarlsstraBe 45
80333 Miinchen

Zertifikatskurs
Krankenhausmanagement -
Effizientes Management im
Gesundheitswesen

Ansprechpartner: Christian Raab
120 Std.

Jeweils Freitag bis Sonntag

Executive Education Center

TUM School of Management

Technische Universitat Miinchen

Telefon: 089 28928474

info.eec@wi.tum.de

www.eec.wi.tum.de

Kosten: gesamt 4.320 € (ohne Unterk./Verpfleg.)
Modulpreis je: 1.200 € (ohne Unterk./Verpfleg.)

Frihbucherpreis bis acht Wochen vor Seminarstart

Institut fur Mediziner u.
Psychologen WIMP
Wiirzburg/Miinchen

Psychosomatische
Grundversorgung
20 Std. Theorie 30 Std Interv.tech.

5 Std. Balint
EBM-plus 200 35100 /35110

Leitung: Dr. R. Dill

Tel. 0931 278226

Fax: 0931 275812

E-Mail: Dr.R.Dill@t-online.de
Mobil: 0151 58838573
www.dill-systeme.de

Pettenkoferstr. 17
80336 Miinchen

32. Einfiihrender Grundkurs
Medizinische und Psychotherapeutische
Hypnose und Hypnotherapie

in 6 Seminartagen

45 FB-Punkte von
PTK Bayern

Zentrum fiir Angewandte Hypnose
Bereich Siiddeutschland
Viktoria-Luisen-Str. 17

66740 Saarlouis Tel.: 06831 9865433
info@hypnose-sueddeutschland.de
www.hypnose-sueddeutschland.de
Gesamtkosten: 740,—- Euro
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FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

Haben auch Sie Interesse an unserem Forum fiir die Veréffentlichung von
Fortbildungen, Kongressen oder Seminaren?

atlas Verlag GmbH

Postfach 70 02 09

81302 Munchen

Frau Petra Meyer

Tel.: 089 55241-222, Fax -271
E-Mail: Petra.Meyer@atlas-verlag.de

Preismodell:

Textanlieferung: Vorzugsweise mailen Sie uns bitte Ihren Anzeigentext an: Petra.Meyer@atlas-verlag.de

Ertragsstarke Allgemeinarztpraxis im LK Miesbach

zu verkaufen. Chiffre 2500/14347

Angebote:

Internistisch, fachirztl. Privatpraxis, Miinchen Stadtzentrum (FEI).

Sitz Urologie oder Ubernahme Praxis, Miinchen Stadtzentrum (FEI).
Gutgehende Allgemeinarztpraxis im Miinchner Umland (AN).

Extrem gewinnstarke Landarztpraxis im Siidostbayerischen Raum (AN).
Einstieg in sehr lukrative gyndkologische Privatpraxis (NHT).

Gesuche:
Suche Ubernahme oder Einstieg in dermatologische Praxis in Miinchen (Mhu).

Weitere Praxen und Informationen: MLP Kompetenzzentrum Medizin.

MLP

Finanzberatung, so individuell wie Sie.

Kontakt unter:

Tel 089-21114-400
Fax 089 -21114-410
muenchenl4@mlp.de

Praxiseinstieg / -abgaben im Kundenauftrag:
Anisthesisten: FN, MM, NU, TU Augenérzte: A, MM,
TUT Chirurgen: A, LB, UL Frauenarzte: AA, BC, ES, FS,
OAL, SHA, SIG, UL Hausarzte: A, AA, AIC, BB, BC, BL,
DLG, DON, ES, GAR, GP, GZ, HDH, KA, KE, LA, LD, LI, M,
MM, MN, NU, OA, PF, RO, RT, RV, SHA, TUT, UL, WM, WN
Hautdrzte: BB HNO-Arzte: GP, GZ, HDH Internisten
(fachéarztlich): AA, BC, CW, FS, LI, NU, RV, TUT, VS, WN
Kinder- u. Jugendarzte: AA, GP, HDH, HN, S, UL
Nervenarzte: FR, GP, RV, UL Nuklearmediziner: IN
Orthopéden: A, FN, M, MM, NU, OA, RV, VS, WN

Phys. Reha. Mediziner (PRM): BC Urologen: GP
Einschatzung von Praxis(-anteils)werten

www.fub.ag

FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm

ulmi@fub.ag

Buchen Sie im Internet:
www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

Tel.: 0731/18486-0 oder
www.Praxis-Licht.de

Joachim Mayer

| ARZTEBERATUNG |

(» marumed

| Niederlassungsberatung
| Praxisversicherungen

| Praxisgestaltung

| Finanzierungen

| Praxisbewertung

| Kooperationen

| Praxisabgabe [ -tibernahme

| Betriebswirtschaftliche Fragen

ZUKUNFT gemeinsam gestalten...
seit 16 Jahren kompetente Beratung fir jede Praxissituation

Sonnenstr. 9/VI | 80331 Minchen | info@marumed.de

fon 089.23237386 | fax 089.23237388 | mobil 0172.8108139

Praxisabgabe Gynédkologie - Miinchen Stadt
umsatzstarke Praxis in bester Lage zur Ubernahme
16 Jahre Arzteberatung J. Mayer - Tel. 089 23237383

Praxisabgabe Orthopadie - Miinchen Stadt
attraktiver Standort, groBziigige Radume, digit. Réntgen
16 Jahre Arzteberatung J. Mayer - Tel. 089 23237383

STEFFENS INNENARCHITEKTUR ..

Praxisplanung - Umbau - Altbausanierung

Tel.: 089 15892213 - www.steffens-innenarchitektur.de

www.verrechnungsstelle.de

Praxisrdume (120 gm) in Lautertal/Ofr. ab 2012
zu vermieten. Anfragen unter E-Mail vo.meyer@t-online.de
oder Tel. 09561/50006 (AB).

Allgemeinpraxis Miinchen-Siid (S-Bahnhof)
Hoher Umsatz, 1/3 Privatanteil, sehr hoher Gewinn.
Total renoviert, Top-EDV-6-Platz, Top-Geratepark.
Abgabe wg. Rente spatestens 1.1.2013. Chiffre 2500/14889
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Kompetent. Zukunftsweisend. Individuell.

lhr Beratungsdienstleister in puncto

> Niederlassung s " s " I] "
> Kooperation C]

> Abgabe - e
B vraxishirse

> Finanzierung
> Versicherungen

s.s.p. | Kohlenmarkt 2 | 90762 Firth
Tel.: 0911 /801 28-49 | Fax: 0911 /801 28 - 90
praxisboerse@ssp-online.de | www.ssp-online.de

Allgemeinarztpraxis im Miinchner Westen abzugeben
800 - 900 Scheine im Quartal und gute Privatscheinzahlen.
R&ume in Top-Designerzustand. Chiffre 2500/14671

HNO KV-Sitz Miinchen. Abgabe ab April 2012.
Chiffre 2500/14970

Nachfolger in Allgemeinmedizin gesucht, Feucht nahe Niirnberg,
gut eingeflihrte Einzelpraxis; fordern Sie ein Exposé an!
Dr. Boehmer, Tel. 09128 6990, freue mich!

Allgemeinarztpraxis - Schwerpunkt: Psychosomatik,
Naturheilverfahren, mittelgroB3, in schoner oberfréankischer
Kleinstadt, altersbedingt abzugeben. Chiffre 2500/15003

Langj. etablierte Hausarztpraxis sucht wegen Todesfall
Nachfolger/-in. Gutgehend, barrierefrei, Parkplatze,
Schwerpunkt Naturheilverfahren, mit sehr guter Gerateausstat-
tung, hohem Privatanteil und eingespieltem Praxisteam.
Kontakt: Wolf, Fischerstr. 16, 96163 Gundelsheim, wolf@coalb.de

TOP-Hausarztpraxis - Raum Hanau-Aschaffenburg
Umsatzstark, moderne Ausstattung, volle WBB!, tolles Team, sucht:
Weiterbildungsassistent/-in; Option zum spéteren Einstieg als
Partner/-in der Gemeinschaftspraxis erwiinscht! Tel. 0171 2097588

Frauenarztpraxis im Allgau - (berdurchschnittlicher
Umsatz, 2. Halfte 2012 abzugeben. Chiffre 2500/15002

GroBe Hausarztpraxis im Miinchner Umland,
2012 aus Altersgriinden abzugeben. Alle Schulen am Ort,
gutes kollegiales Verhaltnis. Chiffre 2500/14977

HNO Doppelpraxis mit Betten in Oberbayern abzugeben.
Chiffre 2500/15001

Chiemgau Allgemeinpraxis 30 km nérdlich Chiemsee,
ca. 800 Patienten, Mdglichkeit einer Gemeinschaftspraxis im Ort
in 5 Jahren mit jungem Kollegen. Ubernahme derzeit. Mietvertrag
und Personal méglich. Abgabe baldméglichst. Chiffre 2500/14978

Miinchen - langjahrig - rentabel - etablierte Praxisrdume
130 gm, Urologe, Internist im Haus zu verm./verkaufen.
Tel. 089 1415713

Anteil an attraktiver, moderner Allgemeinarztpraxis im
noérdlichen LK ED abzugeben. Teilzeit mdglich. Bestens organisiert.
gmpraxis12@googlemail.com

Partnerschaft in Allgemeinpraxis. GroBe etablierte Praxis-
gemeinschaft im Bereich KV-Bayern Raum Aschaffenburg,
mit einem motivierten Praxisteam und geregelten Notdienst aus
Altersgriinden abzugeben. Chiffre 2500/15010

Kurz- bis mittelfr. gut eingef. Allgem.Praxis (900-1000 Sch.) in groB.
Gemeinde UFr zu gunst. Konditionen aus Altersgriinden abzuge-
ben. Vertretungen und Notdienste gut geregelt. Keine Immobilie,
ruhig, doch beste Infrastruktur, Nahe =zu 2 Uni-Stadten.
Hervorragend geeignet fir Koll. mit Kindern. Tel. 0176 23750134

Herzogenaurach: etablierte, gut organisierte Facharzt-
praxis f. Allgemeinmedizin aus Altersgriinden abzugeben.
Chiffre 2500/15012

GroBe naturheilkundliche Allgemeinarztpraxis in Erding/
OBB (2 Arzte) Schwerpunkt: Akupunktur, Homd&opathie,
Naturheilverfahren sucht Nachfolger/-in zum 30.06.2012.

Chiffre 2500/14987

Einzelpraxis-Allgemeinmedizin in Memmingen/Allgdu
zum 01.07.2012 zu verkaufen. Chiffre 2500/15027

GP von Hausarzt und von Facharzlichem Internisten
im Raum Giinzburg. Chiffre 2500/14996

Gutgehende Allgemeinarztpraxis im LK Rosenheim
abzugeben. Chiffre 2500/14997

Westlich von Minchen - gutgehende Allgemeinpraxis
gunstig abzugeben. Tel. 08134 5371

128 Bayerisches Arzteblatt 3/2012

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine
Gewahr dafur tbernehmen, dass die ausge-
schriebenen Praxen im Sinne der Bedarfs-
planung bedarfsgerecht sind.

Interessenten werden gebeten, sich auf jeden
Fall mit der zustandigen KVB-Bezirksstelle in
Verbindung zu setzen.




FA/FA Neurologie mit/ohne Schmerztherapie fiir
KV-Sitz OBB-Urlaubsregion ab 01.07.12 fir aktive,
kollegiale PG gesucht. Chiffre 2500/15011

Hausérztliche Praxis im LK MSP. Guteingefiihrte Praxis in land-
schaftlich schéner Kleinstadt am Main (Wirzburg 16 km) bald-
mdglichst wegen Todesfall abzugeben. Geregelter Notfalldienst.
Langjahrig erfahrenes Praxisteam. Chiffre 2500/15035

Alteingefiihrte Hausarztpraxis im GroBraum Nurnberg-Erlangen-
Lauf (6stlicher Landkreis Erlangen-Hoéchstadt, Mittelfranken) aus
Altersgriinden abzugeben. Glinstige Rahmenbedingungen,
Ubergangsregelung méglich. Chiffre 2500/15017

Sehr gut gefiihrte Praxis f. rehabilitative Medizin in Oberfranken
sucht baldméglichst Nachfolger/-in auch in Teilzeit mdglich u. sehr
gut mit Familie vereinbar! Chiffre 2500/15020

MVZ in Augsburg stellt zur Verfiigung:
Einrichtung und Infrastruktur fir niedergelassene(n) FA/FA firr Allg.
med. und Augenarztin/-arzt. Tel. 0171 2734701, mediprax@gmx.de

Hausaérztliche GP in Niederb. Stadt sucht fiir 2012/2013
Nachfolger/-in fiir Seniorpartner, attr. Lage, modern, zertifiziert, gute
app. Ausstattung, tberdurchschnittl. Gewinn, kompetentes Team,
Kontakt: hausarzt.praxis@email.de

Allgemeinarztpraxis im Raum Oberallgau,
Chiffre 2500/15036

Hausérztl. Praxisgem.anteil Lkr. Ebersberg: alteingefiihrte Pra-
xis, erst 2010 in neue, groBziigige Raume in Arztehaus, sehr gute
Ausstattung, ertragreich.

Fachintern Gempr.anteil (Gastro) Lkr. Traunstein
Fachintern (Rheumatologie), Lkr. Aichach
weitere Praxen auf Anfrage - Ansprechpartner: Herr Schulze-Riedel
Tel. 08061 37951, www.europmed.de

Kurort 93333 Bad Gégging
Praxisflache, ca. 225 gm, individuell gestaltbar, ebenerdig (EG),
an Allgemeinmediziner/in, Badearzt oder Facharzt zu vermieten.
Reha-Hauser in unmittelbarer N&he. Tel. 09445 7930

ORTHOPADIEPRAXIS Miinchen-Stadt Verkauf
Biete Mitarbeit - Einarbeitung - Einstieg - Stufenweise Abgabe - Jobsharing
Halbe od. ganze KV-Zulas. - Beste Umsatz-/Gewinnzahlen. orthopraxis@ymail.com

Alteingesessene, gutgehende Hausarztpraxis
in siidbayer. Kleinstadt sofort oder spater
kostenlos abzugeben.

Gunstige Méglichkeiten flir Gemeinschaftspraxis.

Chiffre 2500/15046

Top-Arztpraxis Landkreis Rosenheim
geeignet fir Allgemein — Innere Medizin, konserv. Ortho-
padie, Sportmedizin. Hoher Umsatz, 95% Privatanteil,
Top-Geratepark, altersbedingte Abgabe.

Praxis ist auch fiir 2 Arzte geeignet. Tel. 0171 1413729

Phys./Rehabilitative Medizin - Miinchen
Erfolgreich eingefiihrte Praxis, schéne Altbaurdume, fester
Patientenstamm, 60% Privat, nach Einarbeitung Ende 2012

abzugeben. Tel. 0172 6546121

Hausarztpraxis
Die Gemeinde Brand im sudlichen Fichtelgebirge sucht ab sofort
einen Allgemeinarzt der den im Januar 2012 frei gewordenen Haus-
arztsitz wieder besetzt.
Nahere Informationen:
Gemeinde Brand, Max-Reger-StraBe 7, 95682 Brand i.d.OPf.

Zur Verstarkung unserer iberregionalen Gemeinschaftspraxis suchen wir eine/n

Facharztin/arzt fiir Orthopddie

Ihr Profil:

= abgeschl. Facharztausbildung, idealerweise
mit handchirurgischen Erfahrungen ‘ Ol'tho Sport
= 3usgeprdgte Patientenorientierung,
hoher Leistungswille und Kollegialitat zentrum coburg | kronach
Unser Angebot: <//
= individuelle Einstiegsoptionen in einer
hochmodernen Gemeinschaftspraxis
= interessantes und verantwortungsvolles Auf-
gabengebiet in einem leistungsstarken Team

Bewerbungen bitte ausschlieBlich per
E-Mail an: praxiseinstieg@ortho-sport.eu

Tel. 09236/230, www.gemeinde-brand.de

Hausarzte (Allg. Med., Prakt. Arzte, HA-Internisten)
im Raum Riedlingen. Chiffre 2500/15057

HNO FA/FA - Miinchen
fir Partnerschaft in Gemeinschaftspraxis MUC-Nymphenburg
gesucht. KV-Zulassung u. Praxis vorhanden; geringe Investition.
Kontakt: hno-nymphenburg@gmx.de

Hausarzt oder Allgemeinmedizin

im Raum Ulm. Chiffre 2500/15059

Erfahrene u. promovierte Facharztin fir Frauenheilkunde + gyn.
Endokrinologie/Reproduktionsmedizin sucht Einstiegsmdglich-
keit in Kinderwunsch-Praxis oder Kollege/-in mit Interesse an
Neugriindung. Chiffre 2500/15025
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Kaufe Kassenarztsitz im Landkreis
Miesbach. Chiffre 2500/14894

Erfolgreiche Hautarztpraxis in Minchen / Oberbayern
zur Ubernahme in 2012 /2013 im Mandantenauftrag gesucht.
Absolute Diskretion - Arzteberatung J. Mayer - Tel. 089 23237383

FA/FA fiir Allgemeinmedizin suchen jeweils Einzelpraxis
oder GP-Sitz im Raum Bamberg/Bayreuth.
Chirurg sucht orthopadische Praxis oder GP-Sitz
im Raum NUrnberg/Erlangen.

Vermittlung: Wolfgang Schober, Tel. 0175 1819045

Praxiseinstieg / -gesuche im Kundenauftrag

(fir Interessenten Prov. frei):

Aniasthesisten: A, GP, M, MM, UL, S, TU, UL, WN

Augendrzte: A, ES, FN, M, MM, S, UL Chirurgen: A, KF, LB,
M, MM, S, UL Frauenérzte: A, BC, LB, M, MM, NU, RV, S, UL
Hausarzte: A, AA, BC, DLG, DON, ES, GAP, GP, HN, IN, KA, KE,
KF, LA, LI, M, MB, MM, MN, NU, OA, RO, RV, S, SIG, TS, TUT,
TOL, TU, UL Hautérzte: A, GZ, M, NU, S, UL HNO-Arzte:

A, HDH, M, RV, S, UL Internisten (facharztlich): A, BC, GAP,
HDH, KA, LI, M, MA, NU, RV, S, TUT, TU, UL, VS Kinder- u. Ju-
gendarzte: BC, BT, HD, HDH, M, NU, RT, S, UL Nervenarzte:
HDH, LB, LI, M, NU, S, UL Neurochirurgen: A, M, UL Nukle-
armediziner: A, IN Orthopéaden: A, FN, FS, GAP, KE, LB, LD,
M, MM, OA, PF, RO, RT, RV, S, TOL, TU, UL, WM Phys. Reha.
Mediziner (PRM): MM, UL Physiotherapeuten: UL Psycho-
therapeuten: KE, M, S, RV, UL Radiologen: A, FS, GP, M, RV,
UL Urologen: AA, NU, RT, S, UL

Einschatzung von Praxis(-anteils)werten

www.fub.ag

FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm

Tel. 0731 18486-0 oder

ulmi@fub.ag

Pneumologin (FK Ro, Rett., NASA/COBRA, Polygr.) erfahren
in: PSG, Brsk, Praxis) sucht Praxis/Koop./Mitarbeit, auch
Teilzeit im 5-Seen-Land oder M. Chiffre 2500/15061

WB-ASSISTENT/-IN fiir Allgemeinmedizin
fiir 18-24 Monate in SCHLIERSEE/Oberbayern
sofort oder spater gesucht.
Uberdurchschnittliche Bezahlung, Fahrtengeld, kleine kostenlose
Wohnung, breites Ausbildungsspektrum, nettes Team, faire

Bedingungen... Spaterer Einstieg in die Praxis mdglich.
Tel. 08026/6516 oder 0175/4636792

WB-Assistent/-in fiir Allgemeinarztpraxis
gesucht, Raum Nurnberg-Firth, WB-Befugnis 24 Monate
Tel. 0911 699890 oder 0172 8668975

Suche KV-Sitz Anasthesie
auch hélftig fir Minchen oder Umland. Chiffre 2500/14985

GroBe orth. Gemeinschaftspraxis sucht ab sofort
FA/FA fiir Physikalische- u. Rehamedizin
FA/FA fiir Neurochirurgie.

Alle Kooperationsmodelle méglich, auch Teilzeit.
Chiffre 2500/14967

FA Allgemeinmedizin sucht Praxis, Kooperation oder Anstellung
im Raum Regensburg / Niederbayern. Chiffre 2500/14986

Allgemeinarztliche Gemeinschaftspraxis in Niirnberg
sucht Kollegen/-in fur Teilzeit (20-30 Std.). Chiffre 2500/14969

Hausarztpraxis Oberallgau
zur Koop./Einstieg/Nachfolge gesucht zum Sommer 2012.
Judith2405@t-online.de

Kaufe Kassenarztsitz LK Oberallgdu. Chiffre 2500/14994

FA Augenheilkunde OA, habil., sucht Praxistibernahme,
Einstieg in Miinchen. Chiffre 2500/15019

Weiterbildungsstelle Aligemeinmedizin in Regensburg/Stadt
ab November 2012. Voll- oder Teilzeit, groBe Einzelpraxis mit
langjéhriger Erfahrung in Weiterbildung, breites Diagnostik-/
Therapiespektrum, WB-Bef. 24 Monate, flexible Arbeitszeit,

Uberdurchschnittliche Bezahlung, sympathisches Team,
Verbundweiterbildung in KH mdgl. Weitere Info unter:
www.allgemeinmedizin-langer.de Dr. Thomas Langer, Isarstr. 2,
93057 Regensburg. Tel. 0941 48111

Allgemeinarzt sucht in Niirnberg Praxis
zur Ubernahme. Diskretion garantiert. Chiffre 2500/15060

Frauenérztin sucht Kollegin zur regelmaBigen Mitarbeit/
Assoziation in der Praxis im Raum Er/Fo/Ba. Chiffre 2500/14975

atlas Verlag - Anzeigen per E-Mail an: petra.meyer@atlas-verlag.de

130 Bayerisches Arzteblatt 3/2012

WB-Stelle Kinder- und Jugendpsychiatrie
Teilzeit, in Nbg. frei. www.praxis-dr-hirner.de




ALY

MARTHA
MARIA

Unternehmen
Menschlichkeit

«Diakoniewerk Martha-Maria: Als Unternehmen Menschlichkeit wollen wir fachliche Kompetenz mit persénlicher

Zuwendung verbinden.”

Das Diakoniewerk Martha-Maria fiihrt Krankenh&user, Seniorenzentren und andere soziale Einrichtungen mit
insgesamt iiber 3.400 Mitarbeitenden. Martha-Maria ist ein selbststandiges Diakoniewerk in der Evangelisch-
methodistischen Kirche mit Sitz in Niirnberg und Mitglied im Diakonischen Werk.

Das Krankenhaus Martha-Maria ist ein evangelisches Krankenhaus mit 330 Betten. Cheférztlich gefiihrte Hauptabteilungen
sind die Kliniken der Inneren Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Gynédkologie und Urologie, Anésthesie, Radiologie, die
geriatrische Rehabilitation und die Abteilung fiir Physikalische Medizin sowie die Psychosomatische Tagesklinik.

Fiir den von Dr. Bernd Deininger cheférztlich gefiihrten Fachbereich Psychosomatik mit Psychosomatischer Tagesklinik
und MVZ im Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg suchen wir zum niachstméglichen Zeitpunkt eine/-n

Assistenzarztin/-arzt Psychosomatik

in Teilzeit 80 %

Der Fachbereich Psychosomatik behandelt in der Tagesklinik mit 24 Platzen das gesamte Spektrum psychosomatischer
Erkrankungen mit einem multimodalen Konzept mit tiefenpsychologischem Schwerpunkt. Im MVZ werden ambulante
Psychotherapien durchgefiihrt. Dariiber hinaus stellt die Abteilung dem Krankenhaus einen psychosomatischen Konsildienst
einschlieBlich psychoonkologischer Versorgung zur Verfiigung.

Das Tatigkeitsprofil umfasst die Durchfiihrung von Einzel- und Gruppenpsychotherapien sowie die somatische Versorgung
der tagesklinischen Patienten.

lhr Profil:

® |dealerweise bereits begonnene Psychotherapieausbildung mit tiefenpsychologischem oder
verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt

e Klinische Erfahrung, mdglichst schon abgeleistetes Psychiatriejahr

e |dentifikation mit der diakonischen Zielsetzung des Tragers und Mitgliedschaft in einer christlichen Kirche

Unsere Leistungen:

e Weiterbildungsermachtigung fiir das Fach Psychosomatische Medizin und Psychotherapie fiir 2 Jahre
Kooperation mit mehreren tiefenpsychologischen/psychoanalytischen Weiterbildungsinstituten
Vergiitung auf Grundlage der AVR-EmK, angelehnt an TV-Arzte/VKA

Zusatzversorgung mit Uberleitungsmoglichkeit aus dem 6ffentlichen Dienst

Beihilfeversicherung mit Sonderleistungen

Fir weitere Fragen steht Ihnen Chefarzt Dr. Bernd Deininger unter Tel. (0911) 959-1820 gerne zur Verfiigung.
Ihre Bewerbung senden Sie bitte an:

Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg, Zentrale Dienste Personal
StadenstraBe 60, 90491 Niirnberg

oder per E-Mail an: Personalabteilung@Martha-Maria.de

www.Martha-Maria.de

T5 (* JobMesse

Jobs fiir Mediziner und Medizinisches Fachpersonal ww

Aussteller auf der T5 JobMesse:
ALTRAN, arvato, Berlin-Chemie, Bertrandt Services, Contact Singapore, DENTSPLY DeTrey,
DENTSPLY Friadent, Haselmeier, Heel, MARVECS, MKM, Novalung, Pharmexx, Philips, Quintiles,

StUttgart: 20.03.2012 ratiopharm, Sanacare, Sanofi-Aventis, sellxpert, Shimadzu, STRATEC Biomedical, Vetter, Zeiss ... (Stand 02.2012)

Haus der Wirtschaft
10 - 16 Uhr

Infos & Anmeldung unter www.ts-jobmesse.de
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Praxisassistenten in Ndby. gutgehende Hautarztpraxis sucht
Praxisassistent/-in zur Weiterbildung.
Spatere Assoziation moglich. Tel. 0172 8759395

Allgemeinarzt/-arztin in Anstellung od.WB-Ass. ab 1.4.2012 od.
spater in groBer hausarztl. Gemeinschaftspraxis gesucht.
Nordl. Oberpfalz. 18 Mo-WB. Volles intern. Spektrum, Chiroth.,
Akup., Voll- od. Teilzeit, Wohnmdogl. vorh., faire Bedingungen und
Bezahlung. Kontakt: 0175 2732062

Wer Gbernimmt meine KV-Bereitschafts-Dienste,
LK EBE? Tel. 08091 9664

Wer méchte ins schéne Allgédu? Fir unsere ganzheitliche Klinik
fiir NHV suchen wir Arzt/Arztin zum baldméglichen Zeitpunkt.
GewdUlnscht wére Erfahrung in Akupunktur, weitere NHV kdnnen
erlernt werden. Besuchen Sie uns im Internet: www.moest.com
Kontakt: post@moest.com

HNO-Praxis sucht langfristig Praxisvertretung, spatere
Assoziation mdéglich. Kollege/-in im Erziehungsurlaub ideal.
www.hno-grebe.de Tel. 0176 30454967

Gemeinschaftspraxis LK Miinchen Nord fir Allgemeinmedizin und
Phlebologie sucht ab 1. April 2012 (Weiterbildungs-)Assistentin/-ten
WB-Erméchtigung 12 bzw. 6 Monate flexible Arbeitszeiten,Teilzeit
mdglich. Tel 089 967576, www.brunner-prugger-ismaning.de

Suchen nette(n) Kollegen/-in, FA f. Allgemeinmed. od. Innere
f. Landarztzentrum in Nordbayern zur Ubernahme eines freiwerden-
den Arztsitzes bei besten Konditionen und viel Freizeit. Kein Dienst,

da wir noch 3 Kollegen im Team sind. Chiffre 2500/14984

DERMA IN DEN ALPEN
Moderne Praxis im Allgédu sucht FA/FA - breites Spektrum, TZ / VZ,
nettes Team. Tel. 08323-4000; info@hautarzt-immenstadt.de

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin
ab Méarz 2012, Gem.-Praxis 30 Min. 6stl. Min.
zu guten Bedingungen - 24 Monate. 0170 866 9282

Dermapraxis in Bayer. GroBstadt sucht ab 01.07.2012
Nachfolger. Chiffre 2500/14990

Hausarztpraxis /- Zulassung fiir Augsburg Stadt
per sofort abzugeben. Chiffre 2500/14991

Erfahrener Praxisassistent Dermatologie in Neufahrn gesucht.
www.bruckbauer.org

Buchen Sie im Internet: www.atlas-verlag.de/aerzteblatt
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24 SCHON
KLINIK

Bad Staffelstein

Schon Klinik Bad Staffelstein. Hoch spezialisierte Medizin
vor den Toren der Weltkulturerbestadt Bamberg.

Sie suchen ein Umfeld, in dem Sie Verantwortung tiber-
nehmen, sich weiterentwickeln und patientenorientiertes
Handeln in den Vordergrund stellen konnen.

Fiir unsere Psychosomatische Klinik, dem Zentrum fiir
Verhaltenstherapeutische Medizin, suchen wir zum nachst-
moglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt fiir die
Psychosomatik (m/w)

in fortgeschrittener Weiterbildung zum Facharzt fiir
Psychosomatik und Psychotherapie oder Psychiatrie
und Psychotherapie

Unser Angebot:

e Volle Weiterbildungsermachtigung im Bereich Psychosomatik

e Mitarbeit in einem Spezialzentrum fiir Essstorungen und
Depressionen sowie die Ausbildung und das Training zum
Experten im Bereich moderner, stationarer Psychotherapie
(ZVM-Akademie)

e Belegte exzellente Behandlungsexpertise (siehe Qualitats-
bericht)

Fir Rickfragen steht lhnen Frau Dr. Elisabeth Rauh, Chefarz-
tin Psychosomatik, gerne zur Verfligung: Tel. +49 9573 56-390

Ebenso suchen wir fiir unsere Neurologische Klinik je einen

Oberarzt Neurologie (m/w)
Assistenzarzt Neurologie (m/w)

Unser Angebot:

o Weiterbildungsermachtigung fiir Neurologie (2 Jahre] inkl.
des fir den Facharzt notwendigen halben intensivmedi-
zinischen Jahres sowie die Weiterbildungsermachtigung
Rehabilitationswesen (1 Jahr]

e Einarbeitung in ein breites klinisches Spektrum von beat-
meter Frihrehabilitation bis zur Anschlussheilbehandlung

e Oberarzt: monatsweise ganztagig neurologischer Konsiliar-
dienst an einer benachbarten Schwerpunktklinik inkl. Stroke
Unit Betreuung

Fir Rickfragen steht lhnen Herr Dr. Friedrich von Rosen,
Chefarzt, gerne zur Verfligung: Tel. +49 9573 56-551

Bitte bewerben Sie sich online liber unsere Homepage
www.schoen-kliniken.de/karriere

Schon Klinik Bad Staffelstein
Personalabteilung, Am Kurpark 11, 96231 Bad Staffelstein

Weitere Infos finden Sie unter www.schoen-kliniken.de/karriere

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.




{3

Die Danuvius Klinik GmbH® ist ein Fachkrankenhaus fiir Psychische Erkrankungen mit Ambulanz (PIA).
Mit den Standorten in Ingolstadt, Neuburg und Pfaffenhofen verfigt sie tiber 130 Behandlungsplatze
in der psychiatrischen Voll- und Akutversorgung und ist Lehreinrichtung der TU Miinchen.

Sie beschaftigt an ihren Standorten ca. 250 Mitarbeiter/innen.

anuvius Klinik cmeue

Fachkliniken fiir Psychische Erkrankungen mit Ambulanz

Wir suchen fiir unsere Klinik am Standort Neuburg an der Donau zum nachstméglichen Zeitpunkt einen

,von Mensch zu Mensch — von Herz zu Herz”

FACHARZT (m/ W) fiir Psychiatrie und Psychotherapie

bzw. Psychotherapeutische Medizin zur Besetzung einer Oberarztstelle

Ihr Profil:

o Teamgeist und Aufgeschlossenheit

o Engagement und Leistungsbereitschaft

e Freude und Bereitschaft fir selbstverantwortliche Arbeit mit
einer Vielzahl von Gestaltungsmadglichkeiten

lhr Aufgabengebiet:

o Kernaufgabe ist die oberarztliche Abteilungsleitung und der
damit verbundene weitere Aufbau sowie die Anbahnung und
Realisierung neuer Kooperationsmoglichkeiten

e Zusammenarbeit mit dem multiprofessionellen Team
bestehend aus Arzten, Psychologen, Co-Therapeuten und
Pflegepersonal

o Mitgestaltung einer hochwertigen Weiterbildung

Unser Angebot:

o Tatigkeit in einem abwechslungsreichen, vielseitigen und
anspruchsvollen Aufgabengebiet in einem expandierenden
Unternehmen mit einem personlichen Profil

o Attraktive Anstellungsbedingungen mit leistungsgerechter
Vergiitung

e Poolbeteiligung innerhalb der Abteilung

e Forderung und finanzielle Unterstiitzung von Weiterbildungs-
und FortbildungsmaBnahmen

Fiir Fragen steht lhnen der Arztliche Direktor, Dr. Torsten Mager,
gerne zur Verfligung: Telefon 0841 9339-617. Wir freuen uns
auf Ihre vollstandigen und aussagekraftigen Bewerbungsunter-
lagen. Diese richten Sie bitte an nebenstehende Adresse.

Danuvius Klinik e
Rathausplatz 3 ® 85049 Ingolstadt

oder per E-Mail an:

carola.stricker@danuviusklinik.de

www.danuviusklinik.de

Sie sind Anasthesistin/Anasthesist
und suchen die Alternative zum Klinikjob ohne Dienste?
Wir bieten lhnen vielseitige Tétigkeit in Teil-, Vollzeit oder
als Vertretung fir ein Operationszentrum in Oberfranken.
Ideal auch fur Wiedereinsteiger oder junge Familien.
GP Dres. Honikel/Sammet, Tel. 0171 5524964

Allgemeinarztpraxis in Miinchen sucht Kollegin/-en zur
regelmaBigen Urlaubsvertretung. Tel. 089 7413060

Facharztin / Facharzt fiir Allgemeinmedizin
hausarztlich tatige/r Internist/in

gesucht von groBer, attraktiver Gemeinschaftspraxis mit
breitem Spektrum, besten Rahmenbedingungen, flexiblen
Arbeitszeiten, Uberdurchschnittlicher Bezahlung.
Raum 861... - 866...

Telefonische Auskunft erteilt Innen gerne
Frau Regina Brandmair unter 08274 1366.
E-Mail: info@gemeinschaftspraxis-buttenwiesen.de

&) Capio Klinikum Maximilian

Geriatrische Rehabilitation - Bad Koétzting

Befinden Sie sich gerade in der Elternzeit und méchten ,dran” blei-
ben, suchen Sie einen Wiedereinstieg z. B. nach einer Erziehungs-
pause oder moéchten Sie nach Ihrer Pensionierung noch &rztlich ta-
tig bleiben? Méchten Sie Internist/in oder Allgemeinmediziner/in
werden oder die Zusatzbezeichnung Geriatrie erwerben?

Dann kommen Sie zu uns — seien Sie Mitglied in unserem Team.

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt fir unsere
40-Betten-Abteilung

eine Arztin / einen Arzt
mit Erfahrung in Innerer- bzw. Allgemeinmedizin, die/der unsere ger-
iatrischen Patienten mitbetreut. Gerne bieten wir lhnen eine Hospi-
tation an.

Fur telefonische Ruckfragen steht lhnen gerne die Cheférztin der
Abteilung Geriatrie Frau Dr. med. Livia Hertelendy-Vogl (Telefon:
09941 98-1001) zur Verfligung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

Capio Klinikum Maximilian Bad Kétzting

Herrn Kaufmannischen Direktor Raphael Nguyen
WeiBenregener Str. 1-5, 93444 Bad Kétzting
www.de.capio.com
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Konnen Sie sich
ein Hobby wirklich
noch leisten?

Dr. med. Claus-Goth,

Facharzt fur Arbeitsmedizin, Zentrumsleiter:
»Nacht- und Wochenenddienste kenne ich nur
aus meiner Vergangenheit. Dass sich alles nur
um Krankheit dreht, ist auch vorbei. Jetzt geht es
endlich um Gesundheit. Ich berate Unternehmen
aus ganz verschiedenen Branchen, plane meine
Termine selbst und gestalte so aktiv

meine Zukunft. Und wer behauptet, man
konnte als Arbeitsmediziner keine Karriere
machen, sollte sich die B-A-D mal genauer
ansehen. Das verstehe ich unter dem
Erfolgsfaktor Mensch!«

www.erfolg-hat-ein-gesicht.de

Wir bieten an unseren Standorten Ansbach, Bad Reichenhall, Bayreuth, lishofen/Hohenlohe, Ingolstadt,
Kempten, Manchen-Flughafen, Nirnberg/Furth, Passau, Ravensburg und Schwabisch Gmund/Aalen

Arbeits-/Betriebsmedizinern ) ode
Arzten in Weiterbildung

(Kennziffer ABBay)
Fachgebiet Arbeitsmedizin neue Perspektiven.

Unser Angebot: Ihre Aufgaben:
— Flexible und planbare — Arbeitsmedizinische Vor-
Arbeitszeiten sorgeuntersuchungen

— Moglichkeit der Teilzeittatigkeit

— Keine Wochenend-/Nachtdienste

— GroBe Gestaltungsfreiraume

— Zeit fur die Beratung in der
Praventivmedizin

— Leistungsbezogene Vergitung

— Finanzierte Weiterbildungs-
maBnahmen

— Betriebliche Altersvorsorge

— Innerbetriebliches Gesundheits-
management

— Car-Rent-Sharing-Modell

— Attraktive Karrierechance

— Betriebsbegehungen und
Beratung zu vielfaltigen
arbeitsmedizinischen Themen

— Arbeitsmedizinische
Begutachtung

— Gestaltung und Durch-
fhrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

— Schulungen zu verschiedenen
Themen der Pravention

— Reisemedizinische Beratung

— Arbeiten in einem interdiszi-
plindren Team

Interessiert? Dann freuen wir uns auf lhre vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.

Fur Fragen und weiterfuhrende Informationen wenden Sie sich bitte direkt an
lhre Ansprechpartnerin Petra BuBmann, Telefon 02 28/4 00 72-339.
Wir freuen uns auf ein Gesprach mit lhnen!

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr
als 2.500 Experten europaweit
200.000 Betriebe mit 4 Millionen
Beschaftigten in den verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsvorsorge
und der Arbeitssicherheit.

Allein in Deutschland betreiben wir
190 Gesundheitszentren. Damit
gehoren wir mit unseren Tochter-
gesellschaften zu den gréBten euro-
paischen Anbietern von Praventions-
dienstleistungen. Unsere Mitarbeiter
sind dabei unser wertvollstes Kapital,
denn ohne sie waren wir nicht so
erfolgreich!

Gehoren Sie bald

Top-Arbeitgeber 2010

auch zu uns?

B-A-D GmbH — Human Resources
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de

www.bad-gmbh.de/karriere

T BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

MVZ in Augsburg sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt
Allgemeinarzt/in oder FA/FA fiir Innere Medizin
im Angestelltenverhaltnis oder anderer Kooperationsform.
Zusatzausbildung in Diabetologie oder Rehabilitation/Sozialmedizin
von Vorteil. Bewerbungen unter Chiffre 2500/15000

WB-Assistent/-in Kinder-Jugendmedizin im letzten WB-Abschnitt,
ab 1. Juli, von Gemeinschaftspraxis in Miinchen
gesucht. WB-Befugnis 18 Monate. Chiffre 2500/15004

Nephrologin/-e fiir Mitarbeit im Angestelltenverhéltnis
fur Nierenzentrum nahe stddeutscher Universitatsstadt
gesucht. Teilzeit mdglich. Diskretion selbstverstandlich.

Zuschrift erbeten unter Chiffre 2500/15005

WB-Assistent/in f. Allgemeinmedizin ggf. auch Dauerassist. ab
Mai gesucht. In MU-Schwabing, 18 Mo. WB-Befugnis TZ mdglich.
Tel. 089 33035373, drmusselmann@web.de

134

Bayerisches Arzteblatt 3/2012

Hinweis:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion gepriift. Verlag, He-
rausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafiir tiber-
nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern.

Entsprechende Beschwerden tber unrichtige Angaben,
insbesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich der Wei-
terbildungsbefugnis, kénnen nach den berufsrechtlichen
Vorschriften verfolgt werden.

Auf eventuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadenser-
satzanspriche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen
stellen keine redaktionellen Beitrage dar.

Die Redaktion




Die
Regierung von Oberbayern

sucht fiir das Gewerbeaufsichtsamt in Miinchen
zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt eine/n

Facharztin/-arzt fiir Arbeitsmedizin

oder eine/n

Arztin/Arzt in der
Weiterbildung Arbeitsmedizin

zur Einstellung in die Beamtenlaufbahn der 4. Qualifikationsebene
(hoherer Dienst)

Ihre Aufgaben:

 Uberpriifung und Beratung der Betriebe in Oberbayern unter arbeits-
medizinischen, arbeitsphysiologischen, arbeitspsychologischen und
ergonomischen Gesichtspunkten

e Untersuchung der Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen in
oberbayerischen Betrieben

« Begutachtung von Berufskrankheiten

Ihr Profil:

 Sie besitzen die Approbation als Arzt, haben promoviert, sind Facharzt fiir
Arbeitsmedizin oder haben die Voraussetzungen zum Erwerb der
Facharztbezeichnung Arbeitsmedizin (der Dezernatsleiter ist im Besitz der
Befugnis zur Weiterbildung im Gebiet der Arbeitsmedizin fiir ein Jahr)

« Sie sind verantwortungsbewusst und teamfahig, bereit zu interdisziplindrer
Zusammenarbeit, besitzen Verhandlungsgeschick und sind in der Lage,
Sachverhalte sowohl mindlich als auch schriftlich klar und prazise darzustellen

« Sie verfiigen Uber hohe Belastbarkeit, Einsatzbereitschaft und Flexibilitét, sind
uneingeschrankt auBendiensttauglich und im Besitz eines Pkw-Flihrerscheins

Wir bieten Ihnen:

« eine interessante und vielseitige, langfristig angelegte Tétigkeit in einem
sicheren Arbeitsverhdltnis

o Ubernahme in das Beamtenverhiltnis, sofern die beamtenrechtlichen
Voraussetzungen erfiillt sind

» gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch flexible Arbeitszeitgestaltung
ohne Nacht- und Wochenenddienste

« griindliche Einarbeitung, regelmaBige Fortbildungen

Frauen werden besonders aufgefordert, sich zu bewerben. Bei im Wesentlichen
gleicher Eignung werden schwerbehinderte Bewerber bevorzugt beriicksichtigt.

Ihre schriftliche Bewerbung mit aussagekraftigen Unterlagen
senden Sie bitte bis spatestens 06.04.2012 an die Regierung
von Oberbayern, Sachgebiet Z72.1-13, 80534 Miinchen. Bei
fachlichen Fragen wenden Sie sich bitte an den Dezernatsleiter,
Herrn Dr. zur Mihlen, Tel. 089/2176-3530.

Die Leute bei TUV SUD denken nur
an das personliche Wohlbefinden.

So ist das eben, wenn man sich um die Gesundheit am
Arbeitsplatz kiimmert.

TUV SUD ist ganz anders, als man denkt.
Wenn Sie auch anders denken, sind Sie als

e Facharzt fiir Arbeitsmedizin (w/m)
e Betriebsmediziner (w/m)
* Arzt in Weiterbildung (w/m)

im Fachgebiet Arbeitsmedizin bei uns genau richtig.

TUV SUD bietet Ihnen interessante Perspektiven:

Die oben genannten Positionen werden auf freiberuflicher
Basis oder in Festanstellung (Teil- oder Vollzeit) an den
Standorten Miinchen, Augsburg, Regensburg, Niirnberg,
Wiirzburg und Hof angeboten. Betriebliche Altersvorsorge
und internes Betriebliches Gesundheitsmanagement sind
fiir uns selbstverstandlich. Wir bieten Ihnen eine interes-
sante Alternative zum Klinikbetrieb mit familienfreund-
lichen Arbeitszeiten ohne Nacht- und Wochenenddienste.
Berufliche Weiterbildung und regelméaRige Forthildungs-
mafRnahmen werden von uns aktiv geférdert. Auch Wieder-

Life Service

Mehr Sicherheit.
Mehr Wert.

GroBes erfolgreiches Orthop.-neurochirurg.-anasth. MVZ
in Minchen Neuhausen/Zentrum sucht

FA/FA fiir Orthopadie-Unfallchirurgie (30-35 Jahre)
Arbeitsfeld: Schwerpunkt Praxis mit operativer Tatigkeit

KV-Sitze vorhanden. Berufliche Langzeitperspektive mit
moglicher Partnerschaft. Umfassendes konservatives ortho-
padisches Spektrum, 800 gm Praxis, eigene MR-Diagnostik,

fachumgreifendes operatives Spektrum mit mehreren Partner-
kliniken, Sportbetreuung, junges, innovatives Partnerteam.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter Chiffre 2500/14998

GroBe Allgemeinarzt-Gemeinschaftspraxis sucht
Assistenzérztin/-arzt in Voll-oder Teilzeit. Auch Weiterbildungs-
assistent (-in) in Voll- oder Teilzeit willkommen. Weiterbildungser-
machtigung fir 18 Monate liegt vor. Flexible Arbeitszeit.

Dr. Ludwig Kamhuber, Kraiburg a. Inn (Lkrs. Mhldorf a. Inn)
Tel. 08638 7720 oder 73800

einsteiger/innen sind herzlich willkommen.

www.tuev-sued.de/mediziner-gesucht

TUV SUD Life Service GmbH
WestendstralRe 199 » 80686 Miinchen
Ansprechpartner: Herr Marjan Feldhusen
Tel. 089 5791-1732

Informationen zu den Ausschreibungen finden Sie unter

)
TOV www.tuev-sued.de

¢

Stadt
Frth

Die Stadt Fiirth sucht firr den Jugendarztlichen Dienst ab 1. Mai
2012 eine/n

Arztin/Ath fiir Kinder- und Jugendmedizin

mit 19,5 Std./Woche. Die Bezahlung erfolgt nach EGr 14 TV4D.
Sollte die Facharzterfordernis nicht vorliegen, erfolgt Bezahlung
nach EGr 13 TV4D.

Genaue Angaben zu Aufgaben und Profil der Stelle
finden Sie im Internet unter www.fuerth.de/Stellen-
ausschreibungen oder kdnnen Sie unter Tel. (0911) 974-1313
anfordern.
Bewerbungen werden bis 30. Marz 2012 an die Stadt Fiirth,
Personalamt/Arbn/S, 90744 Fiirth, erbeten.
Die Stadt Fiirth férdert die berufliche Gleichstellung von Frauen und Mannern
und verfolgt eine Politik der Chancengleichheit. Schwerbehinderte Bewerberin-
nen und Bewerber werden bei gleicher Eignung besonders beriicksichtigt.

www.fuerth.de

Firth, mittelfrankische GroBstadt mit
(iber 116000 Einwohnern, hat viel zu
bieten: weitlaufige Grinflachen, ein
vielfaltiges Freizeitangebot, eine fa-
milienfreundliche Infrastruktur und
ein entspannter Wohnungsmarkt
sorgen fiir hohe Lebensqualitéit. Uber
2000 Baudenkmaler — die hochste
Denkmaldichte Bayerns — machen
Fiirth aber auch zur DENKMALSTADT.
Mitder Férderung umweltfreundlicher
Energiegewinnung wurde Fiirth au-
Berdem zur SOLARSTADT gekiirt und
bekam als Standort innovativer Tech-
niken als erste in Bayern den Titel
WISSENSCHAFTSSTADT verliehen.
Firth freut sich auf Ihre Bewerbung!
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Gemeinschaftspraxis fiir Allgemeinmedizin
Nahe Wirzburg sucht Weiterbildungsassistent/-in
oder Praxispartner/-in. Flexible Arbeitszeitgestaltung.
WB-Befugnis Allgemeinmedizin 24 Mon./NHV 3 Mon.
Dres. Full/Weinbeer, SpitalstraBe 3, 97440 Werneck
Kontakt: Tel. 09722 8361 oder full.weinbeer@gmx.de

Engagierte Kardiologen/in u. Angiol. fiir Leitung jeweils einer
Filialpraxis gesucht, Ubertarifl. Bezahlung, bayerische GroBstadt
und Umgebung. Chiffre 2500/15014

Kardiologe m/w firr Facharztpraxis mit breitem Spektrum im
Raum Niirnberg ab sofort gesucht, auch Teilzeit,
Uberdurchschnittliche Bezahlung. Chiffre 2500/15015

Eng. Internist/-in in VZ/TZ (spéat. Koop.) f. groBe landl. Praxis
Ostlich von Augsburg gesucht. Chiffre 2500/15018

Phleb. Gemeinschaftspraxis in Passau
sucht WB-Assistent/-in auch in TZ, 18 Mo. Befugnis vorhanden.
Tel. 0851 75635980

Allgemeinmediziner/-in oder auch WB-Assistent/-in im
Raum Ingolstadt ab sofort gesucht, gerne auch in Teilzeit.
Chiffre 2500/15021

Gemeinschaftspraxis Allgemeinmedizin / Innere FA
sucht ab sofort WB oder DA, der/die sich traut, in einer
Landpraxis stadtnah zu arbeiten - bei besten Konditionen.
Uberdurchschnittliche Bezahlung, geregelter Notdienst,
keine Nachtdienste. Angebote unter Chiffre 2500/15022

FA/FA fiir Allgemeinmedizin und rehabilitative Medizin
(Doppelfacharzt!) fir groBe fach- und ortstibergreifende BAG ndérdl.
Metropolregion Nbg. baldmdglichst u. dringend gesucht! Nahe-
res auf Anfrage, Diskretion selbstverstandlich! Chiffre 2500/15023

Augsburg Augenheilkunde operative Gemeinschaftspraxis
sucht ab sofort konservativ tatige Facharztin, Vollzeit/Teilzeit mog-
lich, flexible Arbeitszeiten, Kassensitz vorhanden. Unser Spektrum:
Cat-Op, IVOM, Fluo, Refraktive-Chirurgie, plast. Lid-Op, Yag-Argon,

HRT, OCT, Sehschule. Chiffre 2500/15024

WB-Assistent/in fiir Innere und Allgemeinmedizin in TZ/VZ ge-
sucht, WB voll 24 Monaten, Ubertarifliche Bezahlung, groBe GP im
LK Erding mit breitem Spektrum ( Sono Abd+SD, Duplex/Dopp-
ler, UKG, LZ EKG, LZ RR, kleine Ch., Kindervorsorge, Aku etc.).
Kontakt 08123 4235, E-Mail: aerztezentrum-moosinning@docpost.de

Buchen Sie Ihre Anzeige auch im Internet:
www.atlas-verlag.de/aerzteblatt
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Die OberScharrer-Gruppe ist einer der fihrenden
Anbieter fur Augenheilkunde in Deutschland. Sie
betreibt acht Medizinische Versorgungszentren
und ist Kooperationspartner von sechs
kommunalen Krankenhausern. Die Gruppe umfasst
derzeit ein Team von tiber 60 Arzten und mehr als
350 Mitarbeiten.

Zur Unterstiitzung unseres Arzteteams suchen wir
ab 01.04.2012 oder spater fur unsere wachsenden
Standorte Nurnberg, Bamberg, Schweinfurt,
Kaufbeuren, Memmingen und Friedrichshafen
eine/ -n

Facharzt/- in fiir Augenheilkunde
in Teil- oder Vollzeit

Weiterbildungsassistent/-in fiir
Augenheilkunde

Wir erwarten:

- Teamgeist und offenes, freundliches Auftreten

- hohes Qualitatsbewusstsein

- Einsatzbereitschaft bei selbstandiger
Arbeitsweise

- Zuverlassigkeit und Flexibilitat

Wir bieten:

- harmonisches, kollegiales Team

- sicheren Arbeitsplatz

- sehr gute erfolgsabhangige Bezahlung
- optimale Weiterbildungsmoglichkeiten

Ihre Bewerbungsunterlagen schicken Sie bitte
an die OSG MVZ Betriebs GmbH
z. Hd. von Frau Thar.

@

OBER-SCHARRER

0SG MVZ Betriebs GmbH
MVZ Fiirth
Moststrafie 12| 90762 Furth

fon 0911 77982-0 \ fax 0911 77982-55
www.ober-scharrer.de




e Bundesagentur fiir Arbeit

Die Bundesagentur fir Arbeit sucht ab sofort
eine/einen Arztin/Arzt

fir den Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit
Donauwdérth (1,0 Stelle)

Ihre Aufgaben:
- Sozialmedizinische Begutachtungs- und Beratungstatigkeit
- ggf. Durchflihrung &rztlicher Aufgaben im Gesundheitsmanagement

Ihr Profil:

- vier Jahre arztliche Tatigkeit nach der Vollapprobation

- Erfahrungen im arbeits-, sozial-, allgemeinmedizinischen, internisti-
schen, orthopadischen oder psychiatrischen Bereich sind von Vorteil

Wir bieten:

- flexible Arbeitszeiten regelmaBig ohne Nacht- und Wochenenddienste

- Tatigkeit bei einem familienfreundlichen Arbeitgeber (z.B. Kinderbe-
treuung - je nach regionalen Gegebenheiten)

- grundséatzliche Mdéglichkeit einer Teilzeittatigkeit

- eigenverantwortliches Arbeiten

- Weiterbildung Sozialmedizin

- Verglitung nach dem Tarifvertrag fur die Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer der Bundesagentur fir Arbeit (TV BA)

Wir weisen darauf hin:

Die Bundesagentur fur Arbeit steht fir die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Wir sind bereits mehrfach fir unsere vorbildliche, auf Chancen-
gleichheit ausgerichtete Personalpolitik und Personalarbeit ausgezeich-
net worden (www.total-e-quality.de bzw. www.erfolgsfaktor-familie.
de). Wir berticksichtigen die Vielfalt unserer Beschéftigten, die sie z.B.
auf Grund ihres Alters, Geschlechts oder ihrer Herkunft mitbringen.
In diesem Zusammenhang fordern wir die Beschaftigung behinderter
Menschen und Personen mit Migrationshintergrund. Schwerbehinderte
Menschen werden bei gleicher Eignung vorrangig eingestellt.

Haben Sie noch Fragen?

Weitere Informationen Uber die Bundesagentur fiir Arbeit finden Sie unter
www.arbeitsagentur.de, Rubriken: ,Uber Uns/Personal/Stellenangebote
bei der BA bzw. Institutionen/Arzte®, auch zum Thema »,Chancengleich-
heit*.

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Herrn Dr. Ohneberg, Leitender Arzt, Tel. 0911/179 4113 oder

Frau Alt, Betreuerin Personalentwicklung, Tel. 0911/179 4147

lhre Bewerbung senden Sie bitte innerhalb von drei Wochen nach
Erscheinen dieser Anzeige an die

Regionaldirektion Bayern, Regensburger Str. 100,

90478 Niirnberg

a
Krankenhaus St. VinzenzZams Betriebs GmbH 7’

Eine soziale Einrichtung der Barmherzigen Y

Schwestern des HI. Vinzenz von Paul, Mutterhaus

Zams CARITAS GHRISTI
URGET NOS

s

Die Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe sucht zum ehest
maoglichen Zeitpunkt eine/n

Facharztin/ Facharzt fiir
Gynakologie und
Geburtshilfe

Wir versorgen als erweitertes Standardkrankenhaus den Westen
Tirols. Die Abteilung fiir Gynakologie und Geburtshilfe verzeichnet
jahrlich ca. 700 Geburten, ca. 1.000 operative Eingriffe und verfugt
Uber 40 systemisierte Betten.

Das operative Spektrum umfasst neben allen géangigen vaginalen
und abdominellen Eingriffen schwerpunktmaBig auch die
endoskopische Chirurgie. Onkologische Falle werden in
Zusammenarbeit mit dem interdisziplinaren Tumorboard betreut.

Das Krankenhaus liegt inmitten einer attraktiven Erholungsregion
des Tiroler Oberlandes.

Wir bieten:

® abwechslungsreiche konservative und operative Tatigkeit in
kollegialer Atmosphare mit derzeit fiinf Facharzten und zwei
Ausbildungsassistentinnen

o Umfassende geburtshilfliche Tatigkeit mit differenzierter
sonographischer Diagnostik und enge Kooperation mit der
Kinderabteilung im Haus

Wir erwarten:

v" abgeschlossene Facharztausbildung

v" fachliche Kompetenz mit breiter klinischer Basis

v" Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit
v Teamfahigkeit und Organisationstalent

Wir freuen uns auf lhre Bewerbungsunterlagen bis 27. 2. 2012 an:
A.6. Krankenhaus St. Vinzenz Betriebs GmbH,

z.Hd. Geschaftsfihrung, Sanatoriumstrale 43, A-6511 Zams,
e-mail: office@krankenhaus-zams.at, www.khzams.at

Kinderarzt/Kinderarztin
Wir suchen eine freundliche, kompetente Kollegin o. Kollegen,
mit verantwortungsvollem arztlichen Handeln, fiir eine
Kinderrehabilitationsklinik.
Bewerben Sie sich bitte an: Klinik Schonsicht Berchtesgaden
Oberkélberstein/KalbersteinstraBe, 83471 Berchtesgaden
info@klinikschoensicht.de, www.klinikschoensicht.de

Fir ein Akut-KKH im Raum Wiirzburg
suchen wir in Voll- oder Teilzeit eine/n:

Wir suchen Internisten/-in
zur Anstellung in einer allge-
meindrztlichen Facharztpraxis
in Regensburg zur Funktions-
diagnostik (Ultraschall, Bela-
stungs-EKG, 24-Std. EKG) per
Chiffre 2500/14989

Facharztin/-arzt
Innere Medizin

MEDcomes; Personalberatung
RontgenstraBe 1, 92421 Schwandorf
09431/378962, info@medcomes.com

GroBe fachiibergreifende internistische Gemeinschaftspraxis
mit den Schwerpunkten hausarztl. Versorgung/Kardiologie/
Angiologie/Gastroenterologie im Mduinchner Umland sucht
eine/n Diabetologin/-en. Alle Kooperationsformen mdglich.
Chiffre 2500/15043

ZUSCHRIFTEN AUF
CHIFFRE ANZEIGEN
senden Sie bitte an:

atlas Verlag GmbH,
Postfach 70 02 09,
81302 Minchen

Wir suchen:
Facharzt/in fiir Allgemeinmedizin
Facharzt/in fiir Innere Krankheiten
Facharzt/in fiir Psychiatrie

auch: Halbtags, gerne 60 plus!
Chiffre 2500/14993
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GroBe Uberdrtliche orthopad.-unfallchirurgische
Gemeinschaftspraxis in Wirzburg/Kitzingen sucht

FA/FA fiir Orthopadie oder
Orthopéadie/Unfallchirurgie

mit breit konservativer Ausbildung und/oder
Schwerpunkt FuBchirurgie,
KV-Sitz vorhanden, Teilzeit moglich,
berufliche Langzeitperspektive mit moglicher Partnerschaft,
umfassendes konservatives und operatives Spektrum.

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung

Ortho-Mainfranken, z.Hd. Dr. Jansen,

Dominikanerplatz 3 D, 97070 Wirzburg

Wir sind ein etabliertes, operativ ausgerichtetes, facharztliches
medizinisches Versorgungszentrum mit eigenem OP-Zentrum im
Raum Nurnberg/Frth/Erlangen.

Unsere Schwerpunkte sind die Unfallchirurgie, Handchirurgie,
GefaBchirurgie sowie Orthopadie und Anasthesie.

Wir brauchen dringend Verstarkung und suchen zur Unterstiitzung
unseres Arzteteams in Voll — oder Teilzeit
Fachérztin/-arzt fiir Chirurgie, Schwerpunkt GefaBchirurgie
Anasthesistin/-en
Aussagefahige Bewerbungen bitte an Chiffre 2500/15026

GP Allgemeinmedizin mit attraktiven Praxisrdumen, breites
Spektrum (NHV, Kinesiologie, Sport- und Arbeitsmedizin) sucht
Facharzt/-arztin zum Einstieg. KV-Sitz vorhanden,
Teilzeit mdglich. steff.kick@web.de / Tel. 0731 176600

Suchen Weiterbildungsassistentin/-ten fiir Allgemeinmedizin/
Innere/Hamatologie/Onkologie/Palliativmedizin in Halbtags-
stellung ab sofort GroBraum Miinchen. Chiffre 2500/15013

Suchen Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmed./Innere
Medizin o. Facharzt/-in zur Anstellung in hausarzt Praxis zwischen
Nbg. u. Neumarkt Voll- oder Teilzeit, sehr gutes Gehalt, ab sofort,
c.schmidt1@gmx.net, Tel. 0151 29138555

Gemeinschaftspraxis Allgemeinmed. Augsburg, A8-Nihe,
NHV, Sportmed., Umweltmed., sucht Assistent/-in - Fobi.-Genehmi-
gung Allg.med., Tel. 0821 411242 oder Fax 0821 413166

FA/FA fiir Allgemeinmedizin oder Weiterbildungsass.
fur gut ausgestattete Praxis in Schweinfurt gesucht
(18 Monate Weiterbildungsber.). Chiffre 2500/15039

Wir suchen Kinder- u. Jugendarzt/-arztin;
fachibergreifende GP im LK Regensburg. Chiffre 2500/15042

24Std.-Vertretung fiir KV-Dienste
gesucht - Unterfranken. Chiffre 2500/15045

.27

KLINIK FRANKENWARTE

Klinik der Deutschen Rentenversicherung
Nordbayern

Reha- und AHB-Klinik der Deutschen Rentenversicherung
Nordbayern fiir Krankheiten der Inneren Medizin und
Orthopadie.

Die Klinik mit 166 Betten ist eine modern ausgestattete
Fachklinik mit indikationsangepasster Diagnostik- und
Therapieabteilung. Nahere Informationen finden Sie auch
auf der Internetseite der Klinik.

Wir suchen zum nédchstmaglichen Zeitpunkt einen/eine

Stationsarzt/
Stationsarztin

Wir wiinschen uns Bewerber/-innen mit Interesse an einer
internistisch-kardiologischen aber auch orthopadisch-
rehabilitativen Fragenstellung.

Die Weiterbildungsermachtigungen fir ein Jahr Innere
Medizin und ein Jahr Sozialmedizin liegen vor, fir Physika-
lische und Rehabilitative Medizin ist sie beantragt.

Wir bieten:

— Eine anspruchsvolle Arbeit in einem multiprofessionellen
Team

— Eine angemessene Vergiitung, die dem TVoD vergleichbar
ist sowie alle Sozialleistungen des &ffentlichen Dienstes

— Eine geregelte Arbeitszeit

— Vielseitige Aufgabeninhalte

Bad Steben hat zusammen mit der kreisfreien Stadt Hof ein
vielfaltiges kulturelles Angebot, liegt in einer naturverbunde-
nen Umgebung des Frankenwaldes und besitzt einen hohen
Freizeitwert. Bei der Wohnraumsuche sind wir [hnen gerne
behilflich.

Wir fordern aktiv die Gleichstellung aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und begriiBen deshalb Bewerbungen von
Frauen und Mannern. Schwerbehinderte Menschen werden bei
gleicher Eignung bevorzugt eingestellt. Die Stelle ist grund-
satzlich teilzeitfahig.

Sollten Sie an dieser zukunftsorientierten und verantwor-
tungsvollen Tatigkeit interessiert sein, bitten wir um Zusen-
dung lhrer Bewerbung innerhalb von drei Wochen nach
Erscheinen dieser Anzeige an die untenstehende Adresse.

Fir Rickfragen steht Ihnen der Chefarzt, Herr Dr. Wilhelm
Stoiber, Tel. 09288/700 zur Verfligung.

Klinik Frankenwarte
Oberstebener Str. 20
95138 Bad Steben
www.klinikfrankenwarte.de
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Dr. BecKer Riliani-Rlinik

Moderne Rehabilitationsklinik fiir Orthopadie,
Neurologie und neuro-onkologische Rehabilitation

Arztin/Arzt fiir Neurologie
als Oberarztin/Oberarzt

in Voll- oder Teilzeit

Das Aufgabengebiet umfasst:

* Leitung einer neurologischen Station, Supervision und
FUhrung des arztlichen und therapeutischen Teams

* Befundung und Durchfihrung der neurologischen Funk-
tionsdiagnostik mit Unterstitzung durch mehrere MTA’s

» Konsiliartatigkeit fur die orthopadische Abteilung im
Hause und die benachbarten Kliniken

e Teilnahme an den Hintergrunddiensten

Wir bieten:

* Ein anspruchsvolles und vielseitiges Arbeitsumfeld mit
umfangreichen Gestaltungsmaéglichkeiten
Familienfreundliche und geregelte Arbeitszeiten
Kollegiale Arbeitsatmosphére in einem jungen multi-
professionellen Team

¢ Umfangreiche Diagnostikmdglichkeiten

* Hervorragende Weiterbildungsmaoglichkeiten mit
individuellem Fortbildungsbudget (u. a. Sozialmedizin,
Physikalische und Rehabilitative Medizin)

* Eine der Verantwortung und Bedeutung der Position
angemessene Vergutung

* Moglichkeit zur Nebentatigkeit durch Gutachten sowie
Erhalt einer eigenen Liquidationsberechtigung bei
ambulanten Privatpatienten

» Kinderbetreuung im Haus, Hilfe bei der Wohnraum-
beschaffung und Umzugskostenbeteiligung
GrofRes Freizeitangebot in wunderschoner Lage

» Kostenlose Nutzung des hauseigenen Sole-Hallen-
bades, vielseitige Betriebssportangebote

Wir wiinschen uns: gﬁ_w =
* Fachliche Kompetenz, Teamféahigkeit i y'%‘ k@

¢ Freude am Umgang mit Patienten

Weitere Informationen unter
www.dbkg.de/oberarzt-neuro-kiliani.pdf

Oberarzt
Oberérztin
Neurologie
Alles iiber Stelle,
Klinik ung Team

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! G i)
Dr. Becker Riliani-HKlinik
Chefarzt Neurologie Schwarzallee 10

Dr. med. Gerald Lehrieder 91438 Bad Windsheim
E-mail: glehrieder@dbkg.de
Tel.: (0 98 41) 93-150

gllL Eine Klinik der
Dr. Becker 'lllF Rlinikgerellschaft

Rotes

Gesellschaft der Schwesternschaft Miinchen vom BRK e. V. Kreuz

Rotkreuzklinik Miinchen gGmbH + Deutsches

Ein attraktiver Arbeitsplatz im Herzen der Stadt.

Das Rotkreuzklinikum Miinchen fiihrt an zwei Standorten ein Akutklinikum
der Schwerpunktversorgung mit 425 Betten und einer angeschlossenen
geriatrischen Rehabilitationsklinik. Als Akademisches Lehrkrankenhaus der
TU sind wir eingebunden in die Klinikgruppe der freigemeinnitzigen
Rotkreuzkliniken Sid, die zu den Einrichtungen der Schwesternschaft
Munchen vom BRK zé&hlen.

Fir die neu strukturierte Frauenklinik in der TaxisstraBe suchen wir zum
nachstmdglichen Zeitpunkt fur die Hauptabteilung Geburtshilfe und die
Hauptabteilung Gynékologie jeweils eine/einen

Facharztin/Facharzt
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

und fUr die Hauptabteilung Geburtshilfe eine/einen

Oberarztin/ Oberarzt

Wir betreuen jahrlich ca. 3.300 Geburten und bieten im Rahmen des
Perinatalzentrums Minchen Il rund um die Uhr geburtshilfliche, kinder-
arztliche (Neugeborenen-Intensivstation mit 6 Beatmungsplatzen) und
anasthesiologische Facharztversorgung. Zusammen mit unseren Hebammen
praktizieren wir eine moderne, familienorientierte Geburtshilfe (6 KreiBséale
und 2 separate Wasserentbindungszimmer). In der Abteilung Prénatalmedizin
Uberwachen wir ambulant und stationdr Hochrisikopatientinnen und
Schwangerschaften mit allen Formen fetaler Stérungen. Unser geburts-
hilflicher Bereich wird von Dr. von Obernitz und Dr. Gloning geleitet, fur die
ebenfalls vorhandene Humangenetik ist Dr. Minderer verantwortlich.

In der Hauptabteilung Gynakologie bieten wir mit den Abteilungen fir
Senologie (Leitung PD Dr. Braun), Operative Gynakologie (Leitung Dr.
Hamann) und Gynékologische Onkologie (Leitung PD Dr. Pdlcher) ein
breites Spektrum operativer Eingriffe an. Jahrlich werden etwa 500 Patien-
tinnen mit der Erstdiagnose Mammakarzinom behandelt, hierbei werden
onkoplastische und rekonstruktive Verfahren eingesetzt. Weitere Schwer-
punkte: Beckenbodenchirurgie (Urodynamischer Messplatz) und minimal-
invasive Operationstechniken (Myomenukleationen, Hysterektomien, Karzinom-
eingriffe einschl. laparoskopischer Lymphonodektomien). Die medikamentdse
Behandlung gynakologischer Malignompatientinnen wird durch die Onkolo-
gische Tagesklinik (Leitung Dr. Hanusch) gewahrleistet.

Wir bieten:

® einen attraktiven Arbeitsplatz in einer modernen Klinik in einem der
schonsten Stadtbezirke Minchens (Nymphenburg/Gern) mit sehr guter
Anbindung an &ffentliche Verkehrsmittel

leistungsgerechte Vergltung mit einer zuséatzlichen betrieblichen Alters-
versorgung

* Méoglichkeit von Personalunterkunft und Betriebskindergarten

eine vielseitige, verantwortungsvolle Tatigkeit mit groBen Gestaltungs-
und Weiterbildungsmaoglichkeiten

ein aufgeschlossenes und motiviertes, neu aufgestelltes Team

Fur telefonische Rickfragen stehen lhnen fur den Bereich Geburtshilfe,
Herr Dr. von Obernitz, Tel. 089 15706-610, fir den Bereich Gynakologie,
Herr Priv.-Doz. Dr. Braun, Tel. 089 15706-427 bzw. der Personalleiter,
Herr Fischer, Tel. 089 1303-1660, gerne zur Verfigung.

Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an:

Rotkreuzklinikum Miinchen gGmbH
Personalabteilung personal.rk-muenchen@swmbrk.de
Rotkreuzplatz 8 , 80634 Miinchen www.rotkreuzkliniken-stid.de

WB-Assistent/in fir lebh. GP Allgemeinmedizin Schwer-
punkt Innere Med./kl. Chirurgie zum 1.7. od. spater, Voll-/
Teilzeit, in Stadt Regensburg gesucht. Chiffre 2500/15054

Weiterbildungsassistent(in) Allgmed. in vielseitige hausérztlich-
internistische Praxis nach Grafing (EBE) gesucht. Nettes Team, brei-
tes Spektrum, naturheilkundliche Orientierung, Klass. Homdopathie,
Aku, Bioresonanz. Dr. Sundermeyer 08092 1824
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Vertreter/-in fur Allg.arztpraxis in Miinchen gesucht,
Sept.-Nov. 2012, 20-25 Std., gerne spatere Mitarbeit/Kooperation.
praxis2013@googlemail.com

Engagierter Frauenarzt sucht regelmaBige Mitarbeit

(1 - 2 x Woche) oder Vertretung.
Zuschriften unter Chiffre 2500/15055

WB-Assistent Allgemeinmedizin ab sofort oder spater in
hausérztl.-intern. Praxis zw. WU und AB ges., Teilzeit még|.
Tel. 09391 1283

FA/FA Gynikologie fiir Praxis im OAL baldméglichst
gesucht. TZ/VZ, Tel. 0151 15632245, praxisoal@yahoo.de

FA Allgemeinmedizin
Erfahrungen in Reha, Psychosomatik, Naturheilverfahren und
Akupunktur vertritt in Klinik und Praxis. Tel. 0171 9132491

WB-Stelle Orthopéadie, Sportmedizin oder Physikal. Medizin
in Teilzeit gesucht von Wiedereinsteigerin;
Raum Oberbayern. Chiffre 2500/15056

WB-Assistent/-in Neurologie/Psychiatrie Rosenheim,
halbtags, Schormair - Béhm Tel. 08031 22130011

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin (18 Mon.) Niirnberg ges.
PARCSIDE Dres. HaubenreiBer 0911 2004808

Privatpraxis in Alt-Bogenhausen
Zur Verstérkung unseres Teams suchen wir ab 1.7.12 eine(n) FA/FA
fur Innere Medizin/Allgemeinmedizin mit Interesse an Kardiologie
und Prévention. Die Beschaftigung erfolgt im Angestelltenverhaltnis,
Volizeit oder Teilzeit. Chiffre 2500/14992

Proktologe/Allgemeinchirurg sucht Stelle in Praxis in oder
um Munchen und Augsburg. Chiffre 2500/15062

Erfahrener Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Itd. Notarzt,
Ubernimmt an Wochenenden KV-Bereitschaftsdienste
gegen Umsatzgarantie. Chiffre 2500/14971

atlas Verlag - Anzeigen per E-Mail an: petra.meyer@atlas-verlag.de

Erfahrene/-r Hamatologe-/in bzw. Onkologe/-in fiir onkologisch
palliativmedizinische Praxis in Ganztagsstellung gesucht.
Stundenreduzierte Téatigkeit auf Wunsch méglich.
Ubernahme eines Kassensitzes kann bei entsprechender

Eignung in Aussicht gestellt werden.
Folgendes Tatigkeitsspektrum wird angeboten: Sprechstunden,
Visiten der Belegbetten, Studienmitarbeit, auf Wunsch Mitarbeit
SAPV, die Teilnahme an Kongressen sowie Publikationen sind
gewdunscht. Chiffre 2500/15058

Arztin, 57 J., Dipl.-Ubersetz., 10 J. Klifo, 1 Jahr Neuro/Reha sucht
WB-Stelle bevorzugt f. Allg.med./Innere/Neurologie/Psychosomatik/
Psychiatrie in M. GroBraum. Ziel: Erfahrung und FA, Tel. 0173 9792084

Internist, Nephrologe und Diabetologe sucht
Zusammenarbeit in Dialyse und SPP. Chiffre 2500/14980

FA Padiatrie sucht TZ-Stelle im GroBraum Niirnberg.

WB-Assistent/-in Kinder- und Jugendpsychiatrie
ab 01.03.2012, Voll- oder Teilzeit flir 2 Jahre in einer
QEP-zertifizierten SPV-Praxis in Mlnchen-Riem gesucht.
Weit gefasstes Tatigkeitsfeld, alle Stérungsbilder,
multi-professionelles Team, selbsténdiges Arbeiten.
Bei Anfragen gerne an Herrn Palloks Tel. 089 45224280

Chiffre 2500/14982

WB-Assistent/-in Dermatologie fir moderne, Uberdurchschnittlich
groBe Hautarztpraxis mit breitem Leistungsspektrum
(ambul. OF's, Laserabt., asthetische Dermatologie, Allergologie,
Phlebologie, Bader- und Bestrahlungsabt., PDT) gesucht.
Weiterbildungsbefugnis Derma 24 Monate.
Dres. med. T. Krefeldt und E. Lumer
GroBe Allee 28, 89407 Dillingen
info@hautzentrum-dillingen.de

Suche Vollz.-o.Teilz. Stelle im Oberallgéu ab Friihsommer
2012 Hausérztin (m.16 J. Berufserf.) mit Zusatzbez. Akup.,
Ernahrungsmed.,Psychosom. Grd.vers., Suchtmedizin.
Grd.vers. u. Schwerp. in Schmerz-Th. sowie Pravention u.
Anti-Aging-Medizin(GSAAM), Diabetologie, Adipositasbeh.,
Walking-Trainerin. Zuschriften unter Chiffre 2500/14988

Niedergelassener Orthopdde und Orthopédischer Chirurg
sucht operative Therapiemdglichkeit als Konsiliararzt
in NUrnberg. Chiffre 2500/14995

Ubernehme KV-Dienste allgemein, ggf. Praxisvertretung

Gemeinschaftspraxis fiir Allgemeinmedizin in Erding sucht ab
1.7.2012 Angestellte Arztin / Angestellten Arzt zur Entlastung.
Wir bieten ein umfangreiches allgemeinmedizinisches
Arbeitsspektrum inkl. Kinder.
Die Arbeitszeiten sind flexibel und individuell anpassbar,
gerne auch Teilzeit méglich.

Bewerbungen bitte an Chiffre 2500/15071

Allgemeinmedizin im ges. Raum Bayern. Chiffre 2500/1499

FA fiir innere Medizin (WB "93) sucht ab 09/12 halbtags
Einstieg in intern. oder allgemeinarztl. Praxis im Raum ER/FO/N
Spatere Praxis(teil-)ibernahme mdglich. Chiffre 2500/15037
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Ubernehme lhre Praxis-, MVZ- od. Ambulanz-Vertretung
FA Chirurgie/UCH und D-Arzt, 0151 56886166

Operativ versierter Proktologe sucht Kooperation im
Raum Wirzburg. Proktologe.wuerzburg@yahoo.de

FA fiir Allgemeinmedizin mit geriatrischer Zusatzbez.
sucht Anstellung im Raum FO, ER, ERH zur dauernden
Mitarbeit bzw. Assoziation. Chiffre 2500/15031

Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung in Niirnberg
Werktagstermine, 150 Std., Dauer Uber mehr als 1 Jahr verteilt,
jeweils von 9.00 Uhr bis 19.00 Uhr, BLAK-anerkannt.
Beginn 22.03.2012. PD Dr. med. Thomas Mosler,
Tel./Fax 0911 599536, E-Mail: moesler.poppek@gmx.de

Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung in Niirnberg
Werktagstermine, 150 Std., Dauer Uber mehr als 1 Jahr verteilt,
jeweils von 9.00 Uhr bis 19.00 Uhr, BLAK-anerkannt.
Beginn 16.04.2012. PD Dr. med. Thomas Mésler,
Tel./Fax 0911 599536, E-Mail: moesler.poppek@gmx.de

Balint-Gruppe in Regensburg, laufend 4-wéchentlich
Mittwoch abends, Dr. Gerhard Chmielewski, praxis@gchm.de,
Tel. 0941 8309242, www.gchm.de

Buchen Sie im Internet:
www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

Dr. med., nebenberuflich
ca. 1 Jahr, dt. Uni. Tel. 07121 3811200

. Balintgruppe Neu-Ulm
LAK anerkannt, fir Psychosom. Grundversorgung (z.B. Hauséarzte)
anrechnungsfahig, CME-Punkte. Termine nach Absprache,
1x 5 Dst. plus 5x 2 Dst.
Dipl.-Med. Heike Bill, Reuttier Str. 38, 89231 Neu-Ulm,
Tel. 0731 9726931, E-Mail: heikebill@gmx.de

Zusatzbez. Psychotherapie (Arzte)
Ausbildung zum/zur PP und KJP ab Mai 2012
Kinder- u. Jugendlichen PT

(fur KV-Zulassung)
28.-30.06.2012 (Ill), 03.-10.11.2012 (I)
Gruppen-PT (KV) Theorie: (50 Std.)

20.-25.10.2012
Tel. 08334-9863-73
www.sueddeutsche-akademie.de

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium
(Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin,
Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fir Medizinertest und
Auswahlgespréche.
Info und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelander StraBe 50, 53115 Bonn

Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

ZUSCHRIFTEN AUF CHIFFRE ANZEIGEN

senden Sie bitte an:

atlas Verlag GmbH, Postfach 70 02 09, 81302 Miinchen

WALNER|SCHULEN

Aus- und Fortbildungszentrum fiir medizinische Berufe
Staatlich anerkannte Berufsfachschulen fiir

Medizinische Fachangestellte
1 Jahr Vollzeitunterricht
in kleinen Klassen

1 Jahr bezahltes Praktikum

Neuer
Standort!
Tag der
offenen Tiir
16.03.2012

Rettungsassistent/in

Fortbildungskurse
Fachwirtin, Strahlenschutzkurse,
Sachkundekurs, Ausbilderschein,
Gastroenterolog. Endoskopie,
Erndhrungsmedizin, Laborkurse

Walner-Schulen
Neu: Grillparzerstr. 8 @ 81675 Munchen
Tel.: 089-540 95 50 « info@walner-schulen.de ¢
www.walner-schulen.de

Kurklinik in bekanntem Badeort, 70 Betten
sucht fir psychosomatische Neuorientierung entsprechende
Fachérzt(innen) und Investoren. Tel. 08247 3020 / 08231 4294

Achtung! Freunde des Baltikums!

Die Deutsch-Baltische Arzteges. e.V. sucht neue Mitglieder.
Aktivitaten: www.deutsch-baltische-aerzte.de
Kontakt: Dr. Wegener, Tel. 030 3049322,
deutsch-baltische-aerzte@t-online.de

BON ALBA Golf Alicante. Am Fairway 13, 1 DHH, 106 gm, 3 SZ,
2 Bader, Wohnzimmer-Kiiche, 216 gm Grundsttick. VB 175.000 €,
Tel. 05823 7812 od. www.sucasita.eu suchbegrit MIM-104

Praxis/Biiro/Geschéftsrdume 33 gm - 225 gm, ehemals Allge-
meinarztpraxis, Ortsmitte, eigener groBer Parkplatz, helle Sud-
lage, in Schliersee/OBB von Privat zu vermieten. Tel. 08026 2188
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NUVOLAS KTP Laser 532nm/8Watt, BJ 03/08 Fa. ARG, FINCK B ALTHAUS N SIGL B PARTNER
VB € 12.000, Tel. +49(0)177 7042039 RECHTSANWALTE - STEUERBERATER

Unser Team fiir Arzte: Rechtsanwalte, Fachanwalte, Steuerberater und Wirtschaftsmediatoren.

Das Ganze sehen. Recht, Steuern, Wirtschaft.

Miinchen, NuBbaumstraBe 12.

www.MedizinRechtSteuern.de  Teiefon (089) 52001

WWW.Praxiseinrichtungen-muenchen. Studienplatzklage bundesweit

Kompetenz und Erfahrung

Wir vertreten Sie gerne bundesweit mit guter Erfolgsquote in
Studienplatzklagen auBerhalb des ZVS-Verfahrens

*2% GEBHARDT & KLIEMANN

T ANWALTS- UND FACHANWALTSKANZLEI

Es kann auch eine komplette Abwicklung per Telefon bzw. per Post erfolgen.

Apotheken, Praxen und Eine persénliche Vorsprache in unserer Kanzlei ist nicht erforderlich,

Kiiniken, Innenausbau ggf. Kostentibernahme durch Rechtsschutzversicherung
Giitler TeII.: 0921/50 I99 i—lo Wé{vwl;vr\‘lur:jschséllj(?ium.de d
L E-Mail: studienplatzklage@gebhardtundkliemann.de
Objekteinrichtungen GmbH FriedrichstraBe 7, 96047 Bamberg

Gewerbestrasse 8

91560 Heilsbronn

T 2 e Spezialisiert auf niedergelassene Arzte -
Mail info@guetler-einrichtungen.de engagierte Vertretung lhrer Interessen gegenliber KVB u. Kammer,
Kollegen, Patienten u. Versicherungen;
Gestaltung/Prifung lhrer Praxis- u. Kooperationsvertrage

z.B. Zulassung/Praxis(ver)kauf/MVZ/Partnerschaft/GP/PG/Plausi-Priifung/Regre
wiwguetlr-einrichtungen.de RECHTSANWALTSKANZLEl .—._
Produkti M - .

= Koor - - 9 ERNEST F. RiGIZAHN 8‘97}"\~

Fachanwalt fiir Medizinrecht und '\.0 104 2 N
Fachanwalt fiir Versicherungsrecht SO 000 )

Arzt-, Arzthaftungs- u. Vertragsarztrecht / Krankenversicherung
Redaktor der Fachzeitschrift ,Medizinrecht’ (seit 1988)

ArCh Ite ktu rb u ro An g e I a R I SS I er nahere Informationen (z.B.: Pauschalhonorare!): www.rigizahn.de
LindwurmstraBe 29 80337 Miinchen Tel. 089 /38 66 51-60

Praxis N eugestaltu ng u nd U m bau (Nzhe Sendlinger Tor — U1/U2/U3/U6) Fax 089 / 38 66 51-69

[] Beratung - Planung - Gestaltung =

www.angelarissler.com

www.praxiseinrichtungen-nuernberg.de

Komplette Praxiseinrichtung Allg.-Arzt glinstig abzugeben.
Tel. 0911 482707

PRreisLisTE 2012:

Liebe Anzeigenkunden, bitte beachten Sie,
dass seit der Ausgabe 1-2/2012 unsere neuen

Herman Melville hinterlie® der Welt mit Moby Dick einen
bekannten Roman. Auch wenn Sie kein beriihmter Autor
sind: Sie kdnnen etwas Bleibendes fiir die Nachwelt schaf-

Anzeigenpreise far 2012 gelten. fen. Mit einem Testament oder einer Stiftung zugunsten
von UNICEF. Wir informieren Sie gern: UNICEF, Honinger
mm-Preise 2012: Weg 104, 50969 KolIn, Tel. 0221/93650-252, www.unicef.de.

sw: 4,40 € I f&%@?&
2-farbig: 4,80 € unicerse
4-farbig: 5,40 € Gemeinsam fiir Kinder
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Raffelsieper & Partner GbR
Hamburg - Berlin - Heidelberg

L

Spezialisten fir alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf
Beratung flr
e niedergelassene Arzte
e angestellte Arzte
e Krankenhaustrager
e sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Kooperation ¢ MVZ e Integrierte Versorgung ® Strukturvertrage
® Praxisnetze ¢ Berufsrecht ¢ Vertragsarztrecht ¢ Abrechnung
e Wirtschaftlichkeit ¢ Nachfolgeregelung e Erbrecht
e Steuerrecht

Berliner StraBBe 101 ¢ 69121 Heidelberg ¢ (06221) 43 79 232
www.praxisrecht.de ¢ heidelberg@praxisrecht.de
Rechtsanwaélte ¢ Fachanwaélte fir Medizinrecht ¢ Fachanwalte
fUr Steuerrecht

PROF. DR. UTE WALTER

FACHANWALTIN FUR MEDIZINRECHT
APL. PROF. DER UNIVERSITAT REGENSBURG

KOMPETENZ AUF IHRER SEITE

RECHTSAN

BERAT

®

WALTE WIGGE

A MEDIZINRECHT

Miinchen - Miinster - Hamburg

Prinz-Ludwig-Str. 7
80333 Miinchen
muenchen@ra-wigge.de

Tel. 089 287780430
Fax 089 287780439
www.ra-wigge.de

ULSENHEIMER B FRIEDERICH

RECHTSANWALTE

QUALITAT
2U ERWARTEN

Unser Name steht
seit iiber 50 Jahren 1ST IHR

fiir auBerordentlich [Ty rRs2vall
hohe Beratungsquali-
tat und Kompetenz.
Als eine der flihrenden Kanzleien im
Medizinrecht beraten und vertreten die
Anwalte unserer medizinrechtlichen Ab-
teilung dabei ausschlieBlich die Inter-
essen der Leistungserbringer: Arzte,
Zahnéarzte, Hebammen und Physiothera-
peuten, Krankenhéuser, Medizinische
Versorgungszentren und wissenschaft-
liche Fachgesellschaften sowie arztliche
Berufsverbande, medizinische Fakulta-
ten und Hochschullehrer.

Ob Straf-, Haftungs-, Vertrags-, Vertrags-
arzt-, Berufs- und Krankenhausrecht: wir
sind auf lhrer Seite - in allen Gebieten
des Gesundheitswesens.

Prof. Dr. Dr. Klaus Ulsenheimer, Rechtsanwalt
Stefan Friederich, Rechtsanwalt
Rolf-Werner Bock, Rechtsanwalt

Dr. Michael H. Bocker, Rechtsanwalt und
Fachanwalt firr Steuerrecht

Stefan Georg Griebeling, Rechtsanwalt und
Fachanwalt fir Arbeitsrecht

Dr. Ralph Steinbriick, Rechtsanwalt,
Fachanwalt fir Medizinrecht und Mediator
Dr. Tonja Gaibler, Rechtsanwaltin und
Fachanwiiltin fir Medizinrecht

Dr. Philip Schelling, Rechtsanwalt und
Fachanwalt flir Medizinrecht

Dr. med. Dr. jur. Yvonne v. Harder, Rechts-
anwaltin und Arztin

Dr. Sebastian Almer, Rechtsanwalt und
Fachanwalt fir Medizinrecht

Karin M. Losch, Rechtsanwaltin

Dr. Maximilian Warntjen, Rechtsanwalt und
Fachanwalt flir Medizinrecht

Katrin Lickermann, Rechtsanwaltin

Wir haben lhnen viel zu sagen. Informieren Sie sich Uber unser Vortragsprogramm und
unsere Fortbildungsveranstaltungen auf www.uls-frie.de

LINHUBER & PARTNER

STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT

Fiir Einzelpraxen, BAG und Organisationsgemeinschaften
Steuerrechtliche, einzel- und betriebswirtschaftliche Beratung wie

- Berechnungen zur Liquiditatsstruktur und Vorsorgeplanung

- Mitwirken an Gewinnsteigerung durch Schwachstellenanalyse des
Praxiszahlenwerkes

- Pflege unterjahriger Steuerhochrechnungen, Jour-Fix-Termine

- Steuerliche Gestaltungen bei Griindung, Beitritt, Gesellschafter
wechsel, Ausscheiden

Finanzbuchhaltung und Gehaltsabrechnungen:
Mit Cloud-Computing Einbindung von in der Praxis erfaBten Geschaftsfallen, ohne die

Praxisinfrastruktur mit Software und Rechenkapazitdt zu belasten. Mehr-Faktor-
Authentisierung durch DATEV und damit hohe Sicherheit. Digitale Belegverwaltung.

Linhuber & Partner
Partnerschaftsgesellschaft

Gmund am Tegernsee
Miesbacher Strae 2
83703 Gmund-Dirnbach
Partner: E-Mail: info@linhuber.de
Liane Ph. Linhuber - Dipl.-Fw./FH - StB Internet: www.linhuber.de
Josef Linhuber - Dipl.-Fw/FH - StB Telefon: 08022 /96 69 0
Sitz: Gmund-Dirnbach - AG Minchen - PR 176 Telefon (Glonn): 0 80 93 / 45 41
USt-Idnr.: DE 163 151 014 Telefax: 080 22/96 69 10

Ktapp A ROSCHMANN

RECHTSANWALTE FUR ARZTE

Dr. Eckhard Klapp
Rechtsanwalt

Autor des Buches »Abgabe und
Ubernahme einer Arztpraxis«

* Praxistibernahmen und -abgaben

o Arztliche Kooperationen (z. B. Gemeinschaftspraxis,
Praxisgemeinschaft, Arzt-Klinik-Kooperationen)

e Zulassungsrecht, RLV, QZV

* Medizinische Versorgungszentren

 Arzthaftungsrecht

* Arbeitsrecht fiir Arzte

Achim Réschmann
RENEETIE

Dr. med. Thomas Preuschoff
Rechtsanwalt und Arzt

Miinchen: Seitzstr. 8 - T. 089-224 224
Augsburg: Wertinger Str. 105 - T. 0821-26858 52
E-Mail: kanzlei@klapp-roeschmann.de
www.klapp-roeschmann.de

altendorfer

medizin & recht

Arztrecht - Medizinrecht - Pharmarecht

Ansprechpartner: Dr. med. Dr. jur. Reinhold Altendorfer
Rechtsanwalt, Fachanwalt f. Medizinrecht u. Facharzt . Allgemeinmedizin

Herzog-Heinrich-Str. 11, 80336 Minchen, T.: 089-2020506-0,
nzlei@altendorfer-medizinrecht.de, www.altendorfer-medizinrecht.de

Die Arztrechtskanzlei seit 1982

Dr. jur. J6rg Heberer & Kollegen - Fachanwalte fiir Medizinrecht
Tel. (089) 163040 - www.arztrechtskanzlei.de

Maximiliansplatz 12, 80333 Miinchen
Tel. 089-24 20 81-0, Fax 089-24 20 81-19
muenchen@uls-frie.de

SchliterstralRe 37, 10629 Berlin

Tel. 030-889138-0, Fax 030-88 9138-38

berlin@uls-frie.de

Dr. med. Matthias Lindenmeir, Miinchen

www.ArztundRechtsanwalt.de
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1393 km

Natur an der Grenze

Viele bedrohte Tier- und Pflanzen-
arten leben entlang der ehemali-
gen innerdeutschen Grenze im
Griinen Band - einem fiir Mittel-
europa einmaligen Refugium: Das
Griine Band ist eine wahre Schatz-
kammer der Natur. Auf 177 km?
und 1.393 km Lange sind hier viele
wertvolle Lebensraume mitein-
ander verbunden.

Helfen Sie uns, das Griine Band
zu erhalten, z.B. mit dem Erwerb
von Anteilscheinen. Mehr Infos:
www.gruenesband.info

Oder fordern Sie die kostenlose
Broschiire ,Das Griine Band" an:

’ Bund fiir Umwelt

und Naturschutz
Deutschland e.V.

Am Kollnischen Park 1
10179 Berlin

Fax 030 275 86-440

www.bund.net info@bund.net
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