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ANZEIGE

Villa mit Denkmalschutz als repra-
sentativer Geschiftssitz oder
luxurioses Wohndomizil

Ehemalige Direktorenvilla “Duwell” in Kempten / Allgdu mit
ca. 850 m> Wohn- und ca. 50 m? Nutzflache sowie reizvollem
Park in Wasserndhe. Sowohl als Solitar als auch aufgeteilt
nutzbar. Geeignet fiir Buiro, Praxis und/oder Wohnen.

Auf herrschaftlichem 3.200 m? Grundstiick, nur ca. 50 m zum
Ufer der lller, mit reprasentativer Zufahrt und altem Baumbe-
stand. Unsaniert zu verkaufen.

Die Sanierung wird nach Baudenkmal-AfA steuerlich gefordert.

Fiir Eigennutzer und Kapitalanleger:
Lofts, neue Einfamilienhduser
und Baugrundstiicke

Im ehemaligen Spinnereigebdude der Rosenau Kempten
stehen nur noch flinf hochwertig sanierte Loftwohnungen
zum Verkauf.

Weiterhin konnen edle Neubau-Einfamilienhduser, direkt an
der Iller, mit grof3er Dachterrasse, Keller, Garage und Kfz-
Stellplatz erworben werden.

Zwei Baugrundstiicke mit ca. 974 m? bzw. 603 m? werden
ebenfalls verkauft. Bebauung z.B. mit Stadtvillen moglich.

Pfersee Kolbermoor GmbH & Co. KG - HerriotstraBBe 3, 60528 Frankfurt am Main
Herr Michael Giinter Matzner, Telefon: 0173/30 66 291, Email: kempten@bestproperties.de




Editorial [

Liebe Leserin,
lieber Leser,

"= .. viel Lesestoff prdsentieren wir lhnen mit dem
LA N D Eq A R Z 2 A M Novemberheft des Bayerijs_chen Arzteblattes
_ = __ _ | tiber den 72. Bayerischen Arztetag, berichten

wir doch ausfihrlich in Wort und Bild uber
Workshops, Er6ffnungsveranstaltung, Reden,
Berichte, Arbeitstagung und Beschliisse. Dieser
erfreute sich einer guten medialen Resonanz,
fand doch der wichtigste gesundheits- und
berufspolitische Event der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) unmittelbar nach den
Landtags- und Bundestagswahlen statt. Zu-
dem war es fiir die frisch gebackene Ministerin
Melanie Huml der erste offizielle und 6ffent-
liche Auftritt in ihrem neuen Amt, Bayerische
Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege,
noch dazu in ihrer Heimatstadt und bei ihren
.Kolleginnen und Kollegen". Was waren die
wesentlichen Themen der Arbeitstagung? Wie
verliefen die Debatten zur adrztlichen Weiter-
bildungsordnung und zur Berufsordnung? Zu
; welchen Themen kamen die meisten Antrage?
Die neue Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege mit dem BLAK-Prasidium: Dr. Max Kaplan, ~Das alles konnen Sie auf den Seiten 552 ff.

Président, Melanie Huml, Staatsministerin, Dr. Heidemarie Lux, Vizeprésidentin und Dr. Wolfgang Rechl, Vize-  nachlesen.
président (v. Ii.).

Wem so viel Delegiertenversammlung 2013 zu
viel ist, der interessiert sich vielleicht fiir den
Fortbildungsartikel ,Pravention aus der Urolo-
gie", den Dr. Claudius Fiillhase und Privatdozent
Dr. Alexander Roosen verfasst haben. In der
Blickdiagnose geht es diesmal um ,Fieber nach
Indienaufenthalt".

Auf den Seiten ,BLAK informiert" ziehen wir

Vor 50 Jahren Wang Bilanz liber die erworbenen Fortbildungspunk-
Das ,Bayerische Arzteblatt” vom November 1963 Nden braucpep Luft zur Hejjy, te, informieren lber die Mdglichkeit einer ,Me-

W@%: diation nach Behandlungsfehlern”, tber das
Der amerikanische Président John F Kennedy wurde am = Seminar ,Gesundheitsférderung und Préventi-
22. November 1963 ermordet. Das Bayerische Arzteblatt e on" oder tiber die Herzgruppenarbeit in Bayern,
kondolierte: ,Wir empfinden auch mit unseren amerikani- :-"“_“.5“;:."%-_-;;:.:" die dringend arztliche Beteiligung bendtigen.
schen Kollegen, denen das Schicksal die drztliche Verantwor- gf..;:"-‘-s:%_,___

Weiter geht es mit einem Beitrag uiber die Ge-
fahrlichkeit von Tattoos, einem lesenswerten
Gastkommentar von Steffen Habit, der mit ,Es
droht Stillstand" titelt, einer Medizingeschichte
iber Aderlass-Schnédpper und ,Surftipps”, die
Professor Dr. Karl Saller schreibt tiber ,Die Frage der angeborenen Miss- sich mit dem Schutz der Online-Privatsphére
bildungen”. Bei Frauen sei ein Alter zwischen 20 und 24 Jahren keine absolute Gewahr fiir das befassen.

Ausbleiben von Missbildungen, nach den bisherigen Befunden sei es aber das giinstigste Gebaralter.

tung Uber ein ausléschendes Leben aufbiirdete, um dessen
Erhaltung Millionen von Menschen in banger Sorge beteten
und das doch auch vollendetem &rztlichen Kénnen unauf-
haltsam entglitt."

Gute Lektiire wiinscht lhnen wie immer
Weitere Beitrage befassen sich mit den Themen ,Erbkrankheiten, ,Scientiae - Humanitati - Patriae”

und ,Psychiatrie und Kunst". Mitteilungen: Wiinsche der freien Berufe an den neuen Bundeskanzler Ihre

Professor Dr. Ludwig Erhard; Dr. Hans Hartlieb - ein vielseitiger und beriihmter Miinchner Arzt des P

spaten Mittelalters; Nachwuchssorgen im Schwesternberuf; Gesundheitsbuch fiir werdende Miit- [ ) N{UU'LP{
ter?; Heilmittel durch Selbstbedienung - kommt die Flut der freien Zubereitungen?; Bekdmpfung

des Larms. Dagmar Nedbal

) Verantwortliche Redakteurin
Die komplette Ausgabe ist unter www.blaek.de (Arzteblatt — Archiv) einzusehen.
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Leitartike! [

Arztliche Schliisselrolle bei
einer gesamtgesellschaftlichen Aufgabe

Die Entscheidung des EU-Parlaments, vor
den Gefahren des Rauchens — auch mit
abschreckenden Bildern — zu warnen, jun-
ge Menschen noch stérker als bisher vom
Rauchen abzuhalten sowie bestimmte Zu-
satzstoffe in Tabakwaren génzlich zu ver-
bieten, begriille ich sowohl als Président
der Bayerischen Landesérztekammer als
auch als Arzt sehr. Durch die neue Richt-
linie wird ein wesentlicher Beitrag zur Ver-
besserung des Gesundheits- und Verbrau-
cherschutzes in Europa geleistet, werden
doch unter anderem grof3e Schockbilder
auf Zigaretten-Packungen, ein Verbot von
Menthol- und Slimzigaretten und die Ein-
stufung von E-Zigaretten als Arzneimittel
vorgeschrieben. Vor allem Jugendliche
sollen mit ,Furchtappellen® vom Rauchen
abgehalten werden.

Umso unverstéandlicher ist es, dass die
Politik wieder einmal an der Verabschie-
dung eines Préventionsgesetzes — diesmal
am Ende der Legislaturperiode — geschei-
tert ist. Der Bundesrat hatte zu dem Pré-
ventionsférderungsgesetz den  Vermitt-
lungsausschuss angerufen. Damit konnte
das Gesetz nicht mehr zum Abschluss
gebracht werden und verfiel der Diskon-
tinuitdt. Der Bundesrat hielt es — auch un-
ter Berticksichtigung der vom Deutschen
Bundestag beschlossenen Anderungen —
fiir dringend erforderlich, wesentliche Anfor-
derungen an ein erfolgversprechendes und
wirkungsvolles Gesetz zu beriicksichtigen:

» ein eigensténdiges Préventions- und
Gesundheitsférderungsgesetz unter
inhaltlicher und finanzieller Beteiligung
aller Sozialversicherungstréger und der
privaten Krankenversicherung (PKV);

» mehrjéhrige Landesprédventions- und
Gesundheitsférderungsprogramme, die
in Kooperation von Léandern, aller Sozi-
alversicherungstréager, Leistungserbrin-
ger und anderen erarbeitet und reali-
siert werden;

» eine gemeinschaftliche Finanzierung
der abgestimmten Landesprdventions-
und Gesundheitsférderungsprogramme
auf der Grundlage verbindlicher Koope-
rationsverfahren.

In der Begriindung heif3t es, dass der Ge-
setzentwurf fast ausschliel8lich auf ein

~modifiziertes Leistungsspektrum* der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) ab-
zielt und weitere Sozialversicherungstréger
(Unfall-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosen-
versicherung) sowie die PKV bei der verant-
wortlichen Mitgestaltung einschliellich der
Finanzierung keine Rolle spielen, obgleich
diese teilweise gesetzlich zur Prévention
verpflichtet sind und in besonderem Mal3e
von einer verbesserten Gesundheit ihrer
Versicherten profitieren. In der Kritik steht
insbesondere, dass mit GKV-Beitrdgen
die Bundesbehérde ,Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung” (BZgA) finan-
ziert werden soll. Ferner ist der féderale
Gedanke nicht ausreichend beriicksich-
tigt, zum Beispiel das Zusammenwirken
der Krankenkassen mit den Léndern und
Kommunen beim Aufbau und der Stérkung
gesundheitsforderlicher Strukturen in den
Lebenswelten. Ungeklért ist auch, wie die
bisherigen Programme und Mal3nahmen
der Lénder und Kommunen im Hinblick auf
die Starkung der Préventionspotenziale
einbezogen werden sollen. Weder ist eine
Verkniipfung mit deren Gesundheitszielpro-
zessen noch mit deren Lénderpréventions-
strategien vorgesehen. Auch die Malnah-
men des Offentlichen Gesundheitsdienstes
oder die kommunalen Aktivitdten der ,Ge-
sunden Stadte“ werden nicht ausreichend
berticksichtigt. Insgesamt zielt die Vorlage
liberwiegend auf individuelle Verhaltensén-
derungen ab. Uberzeugende zielgruppen-
spezifische Strategien, bestehende soziale
Ungleichheit beziiglich der Gesundheits-
chancen in der Bevélkerung zu reduzieren,
fehlten, auch wenn der Richtwert fiir die
,Setting“-bezogenen Mallnahmen um ei-
nen Euro auf zwei Euro erhéht wurde. Dazu
werden Anreize und Impulse in dezentralen
Strukturen bendtigt, mit denen die Aktivi-
taten aller Sozialversicherungstréger, der
Lénder, der Kommunen und des Bundes ko-
ordiniert werden kénnen. Daflir reichen die
Ergénzungen der §§ 20 bis 26 SGB V, die
die Konkretisierung von Leistungen der Pri-
maérprévention bei bestimmten Krankheits-
bildern, die Ausweitung der bestehenden
Vorsorgeuntersuchungen auf die Erfassung
und Bewertung gesundheitlicher Risiken
und Belastungen, die Ausweitung der Kin-
dervorsorgeuntersuchungen auf das zehnte
Lebensjahr und die Einfiihrung einer ,arzt-
lichen Préventionsempfehlung* sowie einer

betriebsérztlichen  Vorsorgeuntersuchung
nicht aus — so viel aus dem Bundesrat.

Die Prévention in einer Gesellschaft des
langen Lebens muss nachhaltig ausge-
richtet sein und die Angebote miissen vor
allem von den Menschen, die es betrifft,
akzeptiert und tatséchlich genutzt werden.
Zudem kommt bei der Auswertung der
wissenschaftlichen Erkenntnisse der Ver-
sorgungsforschung eine wesentliche Be-
deutung zu. Beispiele sind hier die Schwan-
gerschaftsvorsorge oder die MalBnahmen
zur HIV-Vorbeugung. Gerade bei jungen
Patienten gibt es eine Vielzahl neuer Krank-
heitsbilder wie Adipositas, funktionale Ent-
wicklungsstérungen oder Mediensucht, die
durch préventive MalBnahmen beeinflusst
werden kbénnen. La@rmschutz, Luftreinhal-
tung, Umweltschutz aber auch Stédte- und
Verkehrsplanung sind Aufgaben, die im
Sinne der Verhéltnispravention gelebt wer-
den muissen.

Bereits zu Beginn der neuen Legislaturpe-
riode muss zielorientiert ein eigenstédndiges
Prédventionsgesetz mit einem notwendigen
Perspektivenwechsel hin zu einer sozial
engagierten und verbindlichen gesund-
heitsférderlichen Gesamtpolitik geschaffen
werden. Hierbei miissen Aspekte der Ver-
héltnis- und Verhaltensprdvention beriick-
sichtigt sein. Wir Arztinnen und Arzte iiber-
nehmen gerne insbesondere im Bereich
der Verhaltensprévention — in den verschie-
denen ,settings”, wie Kindertagesstétten,
Schule, Arbeitsplatz und auch Pflegeheim —
eine Schliisselrolle; ja wir sehen uns in der
Pflicht, die Rolle des ,,Préventionslotsen” zu
tibernehmen. Das ,setting” Arztpraxis oder
Krankenhaus sollte hierbei Dreh- und An-
gelpunkt werden.

Dr. Max Kaplan,
Président
der BLAK
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Rufnummern der Bayerischen Landesarztekammer

Die Bayerische Landeséarztekammer hat ihre telefonische Beratung fiir Sie neu organisiert. Fiir einzelne Schwerpunktthemen stehen lhnen spezielle
Expertenteams mit direkten Durchwahlnummern zur Verfiigung. Sie erreichen uns unter +49 89 4147- mit der entsprechenden Durchwahl.
Bayerische Landesérztekammer, Miihlbaurstral3e 16, 81677 Miinchen, Telefon +49 89 4147-0, Fax +49 89 4147-280, E-Mail: info@blaek.de, Internet: www.blaek.de
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Blickdiagnose -

Fieber nach Indienaufenthalt

Eine 40-jdhrige Patientin stellte sich bei
uns mit seit sechs Tagen bestehendem ho-
hen Fieber, Myalgien und Arthralgien vor.
Zudem sei es, vor allem an den Strecksei-
ten der Unterschenkel, zu punktférmigen
Hautverdnderungen gekommen.

Die Patientin befand sich kurz vor Manifesta-
tion der Symptome in Radjastan, Indien, und
hatte aufgrund der Beschwerden Acetylsalicyl-
sdure eingenommen.

Die Hautveranderungen waren zunéchst - bei
ausgepragter Thrombozytopenie (9/nl) - als
mdgliche Petechien gewertet worden. Die Pa-
tientin wies zudem ein Hyposphagma auf. Im
Verlauf entwickelte sich in den néachsten Tagen
ein stark juckendes Exanthem an Abdomen und
Thorax. Initial wurde der Verdacht auf ein toxi-
sches Arzneimittelexanthem gestellt.

Diagnostik

Aufgrund der Reiseanamnese wurde zunéchst
Malaria mittels Schnelltest, sogenanntem ,di-
ckem Tropfen" und Ausstrich ausgeschlossen,
parallel hierzu erfolgte die Diagnostik beziiglich
eines eventuell bestehenden Dengue-Fiebers.
Dies bestétigte sich im Dengue-Schnelltest
(ELISA). Eine Kreuzreaktion mit Antikdrpern
gegen andere Flaviviren (FSME-Impfung in der
Anamnese) konnte mittels Antigen-Test (NS1)
widerlegt werden.

Bei Dengue-Fieber handelt es sich um eine
weltweit in den Tropen und Subtropen vor-
kommende, von tagaktiven Stegomyia-Miicken
(vormals Aedes-Miicken) Ubertragene Erkran-
kung durch das Dengue-(Flavi-)Virus Typ 1 bis
4 mit dramatisch zunehmender Inzidenz (50 bis
100 Millionen/Jahr, 30-facher Inzidenzanstieg
in den vergangenen 50 Jahren). Die Inkubati-
onszeit betrdgt vier bis zehn Tage (Variations-

Abbildung: Das in

50 Prozent auftretende, dicht-stehende, Rételn-dhnliche Dengue-Exanthem. Mit den Pfeilen

sind die charakteristischen weil3en Flecken in dem Exanthem markiert.

breite: zwei bis 21 Tage). Das zumeist hohe, bi-
phasische Fieber ist oft begleitet von schwerer
Zephalgie, Myalgien und Arthralgien (,break-
bone fever"). Das in ca. 50 Prozent auftretende
Exanthem halt wenige Tage an. Laborchemisch
fallen vor allem Leukozyto- und Thrombozyto-
penie sowie Transaminasenerhéhung auf. Das
Risiko eines schweren, auch potenziell todli-
chen Verlaufes (Dengue-hamorrhagisches Fie-
ber oder Dengue-Schock-Syndrom) steigt vor
allem bei Kindern mit jeder erneuten Infektion
an.

Therapie und Prophylaxe

Bei der Mdglichkeit eines bestehenden Dengue-
Fiebers sind NSAR/Salicylate/Antikoagulantien
zu meiden. Eine spezifische Therapie steht nicht

zu Verfligung. Reisende sollten tiber die Gefahr
der Erkrankung und zur moglichen Vermei-
dung (Repellentien, Kleidung) aufgeklart wer-
den. Eine prophylaktische Impfung (Lebend-
vakzine, wirksam gegen alle vier Dengue-
Virustypen) soll in wenigen Jahren zur Verfii-
gung stehen.

Weitere Informationen finden Sie bei der Deut-
schen Gesellschaft fiir Tropenmedizin im Inter-
net unter www.dtg.org

Antona Schuster, Dr. Arno Mohr, Profes-
sor Dr. Martina Mdiller-Schilling, Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin I, Universitéts-
klinikum Regensburg, 93053 Regensburg

541

Bayerisches Arzteblatt 11/2013


http://www.dtg.org

Panorama

Profiwissen fiir alle - Im Buch ,Neues aus ... 2010/2011" hat die
Bayerische Landesdrztekammer zum zweiten Mal alle medizinischen
Titelthemen aus dem Bayerischen Arzteblatt im Zeitraum Januar 2010
bis Dezember 2011 veroffentlicht.

Professionell aufgebaute Beitrdge geben einen Abriss lber die Neu-
erungen eines Fachgebietes oder Schwerpunktes. Der Fokus liegt auf
dem Gebiet der Inneren Medizin, wobei weitere Gebiete, wie Chirurgie,
Radiologie, Rechtsmedizin, Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Rheumatologie und Endokrinologie, soweit differenzialdiagnostisch
von Bedeutung und Bestandteil der allgemeinmedizinischen und inter-
nistischen Praxis oder Klinik, beriicksichtigt wurden. Zahlreiche Farb-
fotos und grafisch aufbereitete Tabellen und Abbildungen bereichern
die Texte. In den Titelthemen des Bayerischen Arzteblattes wird {iber neue Entwicklungen, Me-
thoden, Leitlinien und Standards, neueste Studien, relevante Forschung, aktuelle Themen in der
Diskussion und neue Pharmaka-Updates zu etablierten Pharmaka berichtet.

Das Buch kann gegen eine Schutzgebiihr von 5,80 Euro (Uberweisung nach Rechnungsstellung)
bezogen werden. Bestellungen bitte per E-Mail an: aerzteblatt@blaek.de

Benefiz-CD fiir die Deutsche Herzstiftung ,Die Silbermann-
Orgel in St. Thomas, StraBburg” - Mit der Silbermann-Orgel in
der St. Thomaskirche in StraBburg sind vor allem die beriihmten
Namen Mozart und Albert Schweitzer, Friedensnobelpreistrager,
Arzt, Theologe und Organist, verbunden. Beide haben an der von
Johann Andreas Silbermann erbauten Orgel gespielt. Schweitzer
schrieb 1906: ,Es ist eine Wonne, eine Fuge von Bach darauf zu
spielen. Ich wiiBte keine Orgel, auf der alles so klar und prézise
herauskommt."

Nun konnen sich auch heute Horer einen Eindruck von diesem
einzigartigen Orgelklang-Erlebnis der beiden Beriihmtheiten
verschaffen. Dazu hat der Herzspezialist Professor Dr. Hans-Joachim Trappe, Professor fiir Innere
Medizin und Kardiologie an der Ruhr-Universitdt Bochum, und stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen Herzstiftung, auf der Silbermann-Orgel in StraBburg die neue Benefiz-CD
zugunsten der Deutschen Herzstiftung eingespielt.

Die Benefiz-CD ,Die Silbermann-Orgel in St. Thomas, StraBburg” (Gesamtlinge: 79 Minuten) ist
flir 15 Euro zu bestellen bei: Deutsche Herzstiftung e. V., VogtstraBe 50, 60322 Frankfurt/Main,
Telefon 069 955128-0, E-Mail: info@herzstiftung.de, Internet: www.herzstiftung.de.

Der Erlos kommt der Arbeit der Herzstiftung zugute.

.Perspektiven fiir Mediziner" bringt den medizinischen Nachwuchs ins Gesprach mit Chefarzten
und renommierten Unternehmen. Auch erfahrene Fachkrifte kdnnen sich beruflich orientieren
und an Standen Kontakt zu verschiedenen Verbanden und Arbeitgebern kniipfen und sich zu Ein-
stiegs- und Weiterbildungsangeboten informieren. Der Karriere-Tag wird vom Stipendienprogramm
e-fellows.net, einem Tochterunternehmen der ZEIT Verlagsgruppe, in Kooperation mit dem Mento-
ren-Programm MeCuM der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen organisiert.

Zeit: Samstag, 30. November 2013, 12.30 bis 16.30 Uhr (Einzelgespriche ab 10 Uhr)
Ort: Hanns-Seidel-Stiftung, LazarettstraBe 33, 80636 Miinchen (Eintritt frei, Anmeldung empfohlen)

Anmeldung und Informationen: www.e-fellows.net/medizin, Ansprechpartnerin von e-fellows.net:
Anna Friedl, Telefon 089 23232-324, E-Mail: medizin@e-fellows.net

Ansprechpartnerin der Bayerischen Landesarztekammer: Dr. Dagmar Schneider, Telefon 089 4147-401,
E-Mail: d.schneider@blaek.de, Internet: www.blaek.de
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Lexikon: Die Fachterminologie im Gesund-
heitswesen ist vielfdltig. Sie reicht von A
wie Approbation bis Z wie Zulassung. In ei-
ner Serie bieten wir Ihnen einen Uberblick.

Beitragsschulden in der
Krankenversicherung

Kiinftig werden bereits bestehende Beitrags-
schulden und Sdumniszuschldge ermaBigt
bzw. erlassen und neue Beitragsschulden ver-
mieden.

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
(GKV-WSG) wurde zum 1. Januar 2009 erst-
mals eine Pflicht zur Versicherung einge-
fiihrt, nach der grundsétzlich jeder Biirger
mit Wohnsitz in Deutschland zum Abschluss
einer privaten Krankenversicherung ver-
pflichtet ist, sofern er nicht in der gesetzli-
chen Krankenversicherung versichert oder
anderweitig abgesichert ist. Wenn der Ver-
tragsabschluss spiter als einen Monat nach
der Entstehung der Versicherungspflicht
beantragt wird, ist ein Prdmienzuschlag zu
entrichten, der insgesamt eine Hdohe von
15 Monatsbeitrdgen betragen kann. Dieser
Pflicht sind in Deutschland bislang noch nicht
alle Birger nachgekommen. In der Folge ist
fiir diese Biirger der zu zahlende Pramienbe-
trag deutlich angewachsen. Die Gesetzesdn-
derung sieht vor, dass kein Prdmienzuschlag
zu entrichten ist, wenn der Vertragsabschluss
bis zum 31. Dezember 2013 beantragt wird.
Die Stichtagsregelung setzt fiir bisher nicht
versicherte Personen einen deutlichen Anreiz,
zeitnah einen Vertragsabschluss bei einem
Versicherungsunternehmen zu beantragen.

Ferner soll das Recht des Versicherungsnehmers
gestarkt werden, eine Stundungsvereinbarung
mit dem Versicherer zu treffen. Bislang hatten
die Krankenkassen keine Mdglichkeit, bei einer
Befreiung von der Versicherungspflicht nach-
zuprifen, ob fiir die betreffende Person auch
tatsdchlich ein anderweitiger Anspruch auf
Absicherung im Krankheitsfall bestand. Daher
soll eine Befreiung von der Versicherungs-
pflicht kiinftig nur noch dann wirksam werden,
wenn das Mitglied das Bestehen eines ander-
weitigen Anspruchs auf Absicherung im Krank-
heitsfall nachweist.
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Zahl des Monats '

8,3 Tage

betrug die durchschnittliche Krankenhaus-
Verweildauer im Jahr 2012.

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2

Bulletin zur Arzneimittelsicherheit - Viele
Mediziner und Pharmazeuten informieren sich
mit dem Bulletin tGiber aktuelle Fragen zur Phar-
makologie und Pharmakovigilanz. Das Maga-
zin ist kostenlos und wird vom Bundesinstitut
fiir Arzneimittel & Medizinprodukte und dem
Paul-Ehrlich-Institut herausgegeben. Es ist
selbstverstindlich werbe- und sponsorenfrei.

Im Internet unter www.bfarm.de (Das BfArM
— Publikationen — Bulletin zur Arzneimittel-
sicherheit) finden Sie die aktuelle Ausgabe.

Haftpflichtversicherung - Wir weisen
darauf hin, dass der Arzt nach § 21 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns ver-
pflichtet ist, sich hinreichend gegen Haft-
pflichtanspriiche im Rahmen seiner beruf-
lichen Tatigkeit zu versichern!

Am 1.12. ist Welt-Aids-Tag.

ZEIG SOLIDARITAT
MIT DER ROTEN
SCHLEIFE!

Bl
AUF =2 WELT-AIDS-TAG.DE

W

N il = e

Ll L )

Ausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten - Der Informa-
tionsflyer der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) zur Ausbildung
zur[zum Medizinischen Fachangestellten wurde aktualisiert. Der Flyer
beinhaltet Informationen zum Berufsbild, Ausbildungsdauer, Ausbil-
dungsverglitung, personliche Voraussetzungen sowie Fortbildungen
flir das Praxispersonal.

Der Informationsflyer wurde als PDF-Datei zum Download auf der
Homepage der BLAK unter www.blaek.de in der Rubrik ,Service" unter
.Downloads" eingestellt und kann kostenfrei bei der BLAK unter der
Telefonnummer 089 4147-151, -152 oder -153 oder per E-Mail unter
medass@blaek.de angefordert werden.

Weitere Informationen finden Sie auch auf der Homepage der BLAK
unter www.blaek.de — Assistenzberufe.

Panorama

Ausbildung
Zurfzum

Medizinischen
Fachangesteliten

Newsletter der BLAK — Aktuelle Informationen der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) erhal-
ten Sie auch in unserem kostenlosen Newsletter, der unter www.blaek.de abonniert werden kann.

Folgen Sie uns auch auf Facebook unter www.facebook.com/BayerischeLandesaerztekammer und

Twitter: www.twitter.com/BLAEK_P

Anzeige

. FUR MEHR VIELFALT IM
ULTRASCHALL MIT UNSEREN
NEUVORSTELLUNGEN!

in unseren Sonotheken

// SONORING’
Schmitt-Haverkamp

.Dce A/r', 7 im (z{/:‘rwc/m//

Die 7 Schmitt-Haverkamp-Sonotheken
und Service-Zentren: :
Dresden, Erlangen, Leipzig,

Memmingen, Miinchen,
Straubing und Augsburg
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Rufen Sie uns auf unserer kostenlosen Direct-Line 0800/SONORING
(0800/76667464) an. Wir freuen uns auf lhren Anruf!

Zentrale und Sonothek:
ElsenheimerstraRe 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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Privatdozent Dr.
Alexander Roosen

Dr. Claudius Fiillhase

Per definitionem beschdiftigt sich ein Uro-
loge mit der Vorbeugung, Erkennung, Be-
handlung, Nachsorge und Rehabilitation
von Erkrankungen, Infektionen, Verlet-
zungen und Fehlbildungen der weiblichen
und mdnnlichen Harnorgane sowie der
mdnnlichen Geschlechtsorgane. Urologi-
sche Erkrankungen sind weit verbreitet.
Das Prostatakarzinom ist eine der hédu-
figsten bésartigen Tumorerkrankungen bei
Mdnnern in Deutschland (www.dkfz.de/
de/krebsatlas). Benigne Prostatahyper-
plasie, Urolithiasis und Inkontinenz sind
Volkskrankheiten, die Millionen Menschen
in Deutschland betreffen. Einige der urolo-
gischen Malignome, wie zum Beispiel Ho-
denkrebs, sind heilbar, wenn sie friihzeitig
entdeckt werden. Das Risiko manch ande-
rer urologischer Erkrankungen ldsst sich
reduzieren, wenn bestimmte Verhaltens-
regeln konsequent umgesetzt werden. In-
sofern gilt auch fiir die Urologie: ,Vorsorge
ist die beste Medizin".
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Pravention in der

Urologie

Was ist gesichert — was ist Mythos?

Infektionen in der Urologie

Die klassischen Symptome einer Zystitis sind
imperativer Harndrang, Pollakisurie sowie Dys-,
Strang- oder Algurie. Ursache sind zumeist
uropathogene Escherichia coli, welche aszen-
dierend, vom Meatus urethrae ausgehend, die
Blase infizieren. Aufgrund der anatomischen
Gegebenheiten sind Frauen deutlich hdufiger
von Zystitiden betroffen als Manner. Das Risi-
ko einer Zystitis lasst sich durch einfache hy-
gienische MaBnahmen reduzieren: sorgféltige,
jedoch nicht Ubertriebene Intimpflege, tagli-
cher Wechsel der Unterwésche, regelmaBiges
Duschen oder Baden und Reinigung des Afters
nach Defikation ,von vorne nach hinten" [1].
Insbesondere bei jlingeren Patientinnen besteht
zusatzlich ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen Auftreten einer Blasenentziindung und
Geschlechtsverkehr  (,Honeymoon-Zystitis").
Bei der Kopulation werden Bakterien mecha-
nisch in die Blase inokuliert. Betroffenen Pa-
tientinnen kann direkt postkoitales Miktionie-
ren empfohlen werden, da dies signifikant die

Wabhrscheinlichkeit einer Zystitis reduziert [2].
Neben diesen rein hygienischen MaBnahmen
sollte auf eine ausreichende Trinkmenge geach-
tet werden, um Zystitiden vorzubeugen (Spii-
leffekt). Generell sollte eine Trinkmenge von
1,5 bis zwei Liter pro Tag empfohlen werden [3].
Zystitiden sind die zweithaufigste Infektions-
krankheit bei dlteren Menschen [4]. Mangelnde
Hydrierung in dieser Bevolkerungsgruppe ist
hierbei mit ursichlich [3]. Bei dlteren Min-
nern sollte bei Auftreten einer Zystitis immer
eine inkomplette Blasenentleerung (Restharn),
bedingt durch eine Blasenauslassobstruktion
(zumeist benigne Prostatahyperplasie, BPH),
ausgeschlossen werden [4]. Eine urologische
Vorstellung erscheint hierzu ratsam. Inaddquat
oder nicht therapierte Zystitiden sind die hau-
figste Ursache von Pyelonephritiden. Pyelone-
phritiden kénnen rasch in eine Urosepsis tiber-
gehen und auch bei jiingeren Patienten fatale
Folgen haben. Insofern gilt, dass eine konse-
quente antibiotische Therapie einer jeden Zys-
titis die beste Pyelonephritis-Prophylaxe dar-
stellt. Rezidivierende Zystitiden (mehr als drei


http://www.dkfz.de/de/krebsatlas
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pro Jahr) sollten von einem Urologen abgeklirt
werden. Weitere Tipps und Empfehlungen zur
Diagnostik und addquaten Therapie finden sich
in den aktuell giltigen Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Urologie (DGU), wel-
che kostenlos unter www.awmf.org/leitlinien/
aktuelle-leitlinien/ll-liste/deutsche-gesell-
schaft-fuer-urologie-e-v-dgu.html  abrufbar
sind.

Obgleich in Deutschland Geschlechtskrank-
heiten klassischer Weise durch Dermatologen
behandelt werden, stellen sich hdufig Manner
mit Beschwerden einer Geschlechtskrankheit
beim Urologen vor. Wie fiir Zystitiden gilt
fiir Geschlechtskrankheiten, dass sie friih-
zeitig behandelt werden sollten, um urologi-
sche Spitfolgen (Harnrohrenstrikturen und
Infertilitdt) zu verhindern. Der beste Schutz
vor Geschlechtskrankheiten ist ein verant-
wortungsvoller Umgang mit Sexualitat. Aus
urologischer Sicht kann gesagt werden, dass
eine friihzeitige Beschneidung im Kindes- und
friihen Erwachsenenalter moglicherweise die
Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung mancher
Geschlechtskrankheiten (darunter auch HIV/
AIDS) reduziert. Dies bedeutet nicht, dass eine
Beschneidung vor HIV/AIDS schiitzt. Jedoch,
auch wenn dies keine offizielle Empfehlung in
Deutschland ist, so fiihrt die Weltgesundheits-
organisation (WHO) groBe Kampagnen in Af-
rika durch, wobei Jungen beschnitten werden,
um die HIV/AIDS-Epidemie zu bekdmpfen [5, 6].
Es gibt Hinweise darauf, dass beschnittene
Minner weniger haufig an HIV/AIDS erkranken
als Manner, die nicht beschnitten sind [7]. Da
eine Beschneidung auch weitere Vorteile mit
sich bringt (Vermeidung Peniskarzinom im Al-
ter, siehe Seite 548) kann sie durchaus als uro-
logische Privention diskutiert werden [8].

Gutartige Erkrankungen
in der Urologie

Nephrolithiasis

Die Prévalenz des Harnsteinleidens liegt in
Deutschland bei fiinf Prozent [9]. Harnsteine
entstehen zumeist in der Niere. Symptomatisch
werden sie haufig erst, wenn sie aus der Nie-
re in den Harnleiter ,fallen”, dort impaktieren
und retrograd den Harnabfluss blockieren. Li-
thogene Substanzen, welche physiologischer
Weise vom Kdrper gebildet bzw. ausgeschieden
werden, bilden dann Konkremente, sobald sie
dauerhaft ihr Loslichkeitsprodukt tberschrei-
ten [10]. Dies geschieht entweder durch eine
reduzierte Flussigkeitszufuhr (unzureichende
tigliche Trinkmenge) oder durch ein vermehr-
tes Vorhandensein lithogener Substanzen (ge-
netische Defekte oder hiufiger Uber- bzw.
Fehlerndhrung). Die beste Steinprophylaxe ist

Titelthema

Symptome einer Zystitis: Imperativer Harndrang, Pollakisurie sowie Dys-, Strang- oder Algurie.

Anzeige

- Exzellenter Service
~ mit Mehrwert-
‘garantie.

Profitieren Sie von den Besten und
genieBen Sie die Sicherheit.

MesserschmittstraBe 4 | 80992 Miinchen | www.medas.de
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Elektronenmikroskopaufnahme eines Prostatakarzinoms.

eine ausreichende Trinkmenge (mindestens 1,5
bis zwei Liter per diem). Bei rezidivierenden
Steinbildnern sollten eine spektroskopische
Steinanalyse veranlasst und folgend spezifi-
sche didtische Empfehlungen gegeben werden.
Didtische Empfehlungen lassen sich haufig nur
schwer realisieren. Als vereinfachte Regel gilt,
auf eine ausgewogene Erndhrung (viel Obst,
Gemiise und wenig Fleisch, Salz und raffinier-
ter Zucker) zu achten und Normalgewicht an-
zustreben. Normalgewichtige Personen haben
ein deutlich niedrigeres Risiko, jemals einen
Harnstein zu entwickeln, als Ubergewichtige
Personen [10]. Bevor lithogene Substanzen sich
zu einem soliden Konkrement aggregieren, bil-
den sie hdufig Gries. Gries und kleinste Kon-
kremente kénnen durch mechanische Propul-
sion (Sport) ausgeschieden werden. Urologen
empfehlen flapsig ,Laufen und Saufen, halt ge-
sund”. Eine hohe Trinkmenge, gesunde, ausge-
wogene Erndhrung, Normalgewicht, Sport und
korperliche Bewegung beugen Harnsteinen vor.
Naheres zur Pro- und Metaphylaxe sowie zur
Diagnostik und Therapie der Harnsteine findet
sich in den Leitlinien ,Urolithiasis" der DGU
(www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien/
lI-liste/deutsche-gesellschaft-fuer-urologie-e-
v-dgu.html).

Inkontinenz tritt in den meisten Fillen entwe-
der als Belastungsinkontinenz (Stressinkonti-
nenz), mit unwillkiirlichem, nicht drang-asso-
ziiertem Urinverlust bei korperlicher Belastung
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(Valsalva) oder als Dranginkontinenz, mit
plotzlich auftretendem imperativen Harndrang
ohne korperliches Ausloseereignis, auf. Die
Pravalenz von Inkontinenz wird unterschatzt
und liegt in Westeuropa je nach verwendeter
Definition zwischen 15 und 65 Prozent [10].
Viele Patientinnen und Patienten nehmen das
Auftreten von Inkontinenz als ,normalen” Al-
terungsprozess hin. Jedoch ist die Lebensqua-
litdt betroffener Personen signifikant reduziert
und reicht von sexuellen Einschrankungen Gber
soziale Isolation bis hin zu schweren Depressio-
nen [12]. Die wichtigste Botschaft ist, Patienten
darauf anzusprechen! Es gibt gute Therapie-
optionen und etablierte Vorsorgeprinzipien.

Belastungsinkontinenz tritt natiirlicherweise
beinahe nur bei Frauen auf [13]. Bei Ménnern
stellt Belastungsinkontinenz eine Komplikation
nach radikaler Tumorprostatektomie dar [14].
Urséchlich fiir die Belastungsinkontinenz ist ei-
ne Schwiche der Beckenbodenmuskulatur oder
eine iatrogene Schadigung des SchlieBmuskels.
Als Risikofaktoren bei Frauen gelten vaginale
Entbindungen, hormonelle Umstellungen in der
Menopause und Ubergewicht [13]. Da die Be-
lastungsinkontinenz auf einer Muskelschwéache
oder -schadigung beruht, kann ihr entspre-
chend mit einem Muskeltraining entgegenge-
wirkt werden. Mittern sollte nach der Geburt
zu einer Rickbildungsgymnastik geraten wer-
den [15]. Bei alteren Frauen (und betroffenen
Mannern nach Prostataoperation) wird die
Beckenbodengymnastik empfohlen - sie ist ef-

fektiv und wirkt [16]. Beckenbodengymnastik
sollte von einem zertifizierten Experten erlernt
werden! Entsprechende Adressen finden sich
unter www.ag-ggup.de (Arbeitsgemeinschaft
Gynékologie, Geburtshilfe, Urologie und Prok-
tologie im Deutschen Verband fiir Physiothe-
rapie). Auch viele Sportarten (zum Beispiel
Joggen, Radfahren, Schwimmen) stirken den
Beckenboden und kdénnen daher als Vorsor-
ge empfohlen werden. Neben der muskuldren
Stdrkung stellt Gewichtsnormalisierung den
zweiten wichtigen Pfeiler in der Stressinkon-
tinenztherapie und -vorsorge dar. Normalge-
wichtige Personen haben ein deutlich niedri-
geres Risiko, stressinkontinent zu werden als
libergewichtige Personen. Ubergewichtige Per-
sonen konnen bereits durch eine moderate Re-
duktion des Kdrpergewichtes eine signifikante
Verbesserung ihrer Beschwerdesymptomatik
erfahren [17]. Eine Ostrogensubstitution, ins-
besondere systemisch, hat keinen Stellenwert,
weder bei der Therapie noch der Vorsorge von
Inkontinenz. Sie ist insbesondere aufgrund
der damit verbundenen Risiken (zum Beispiel
Brustkrebsrisiko) nicht empfohlen [18].

Dranginkontinenz tritt hdufig vergesellschaf-
tet mit der Uberaktiven Blase (UAB) auf und
betrifft Manner wie Frauen gleichermaBen.
Die UAB ist gekennzeichnet durch Pollakisurie
(mehr als zehn mal pro Tag), Nykturie und im-
perativen Harndrang bis hin zur Dranginkonti-
nenz. Ca. zehn bis 15 Prozent der Gesamtbe-
volkerung, Manner wie Frauen gleichermaBen,
sind hiervon betroffen [19]. Die Ursache von
UAB und Dranginkontinenz sind ungeklart.
UAB und Dranginkontinenz treten vermehrt im
hohen Lebensalter auf. Es scheint so zu sein,
dass ein ,normales Wasserlassen" im Alltag
wichtig dafiir ist, im hohen Lebensalter keine
UAB zu entwickeln [20]. Sprich: sowohl ein zu
seltener (Einhalten) als auch zu hiufiger Gang
zur Toilette (bereits dem geringsten Druck
nachgeben) scheint die Entwicklung einer UAB
zu beglinstigen. Bei einer Trinkmenge von 1,5
bis zwei Litern pro Tag sollte man normalerwei-
se vier bis sieben mal pro Tag und ein mal pro
Nacht auf die Toilette gehen. Neben einer re-
gelmaBigen Blasenentleerung scheint ein wei-
cher Stuhl die UAB positiv zu beeinflussen bzw.
zu vermeiden [21]. Daher empfiehlt sich eine
ballaststoffreiche Erndhrung.

Korrekterweise sollte vom benignen Pro-
statasyndrom  (BPS) gesprochen  werden
(= symptomatische BPH), da BPH lediglich eine
histologische Diagnose ist und die alleinige Ver-
groBerung einer Prostata nicht zwangslaufig
mit symptomatischen Beschwerden einhergeht.
In Deutschland leidet ein Viertel bis ein Drittel
aller Manner lber 50 Jahren an BPS [22, 23].
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Patienten klagen tliber einen abgeschwichten
Harnstrahl, Schwierigkeiten, mit dem Wasser-
lassen beginnen zu kdnnen, ,Nachtrépfeln”,
Restharngefiihl und ein vermehrtes Wasserlas-
sen. Die Ursache der BPH ist unklar. Insofern
kann keine eindeutige Empfehlung zur Vorbeu-
gung gegeben werden. Fettarme Erndhrung,
Normalgewichtigkeit, Bewegung, moderater
Alkoholkonsum und Rauchverzicht scheinen
zwar die Wahrscheinlichkeit eines BPS zu re-
duzieren [24], aber trotz konsequenter Umset-
zung dieser Lebensstil-Empfehlungen kann ein
Erfolg nicht garantiert werden.

Die Ursachen Erektiler Dysfunktion (ED) und
Impotenz sind vielfaltig: psychische Ursachen
(Versagensingste, Beziehungsprobleme, etc.),
Hormonstérungen, Medikamentennebenwir-
kungen, Stress, Blutzucker, Nikotin, Alkohol,

Ubergewicht,  Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
BPH, neurologische Erkrankungen, usw. [25].
Einige dieser Ursache lassen sich selbst behe-
ben, andere wiederum miissen &rztlich behan-
delt werden. Daher gilt: alles was gut fiir das
Herz-Kreislauf-System ist, eignet sich auch,
einer ED vorzubeugen. Empfehlungen zur Re-
duktion des Bluthochdruckes und Diabetes, wie
beispielsweise unter www.hochdruckliga.de
oder www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de,
konnen auch zur Prévention der ED empfoh-
len werden. Insbesondere Ubergewicht, Ziga-
retten- und Alkoholkonsum kénnen von dem
Patienten im Sinne des sogenannten Lifestyles
selbst beeinflusst werden. Unter den Risikofak-
toren sei der Nikotinkonsum hervorgehoben.
Raucher haben nicht nur ein deutlich erhoh-
tes ED-Risiko, sondern Nikotin reduziert auch
deutlich die Qualitdt der Spermien und damit
verbunden die Zeugungsféhigkeit eines Man-

nes [26]. Jungen Patienten im Fitnesswahn
sollte gesagt werden, dass auch Anabolika liber
einen negativen Feedback-Mechanismus zu
Impotenz und ED fiihren kdnnen.

Das Prostatakarzinom ist mit einer Inzidenz
von ca. 100/100.000 Minnern pro Jahr ei-
ne der hdufigsten bdsartigen Erkrankungen
in Deutschland [27]. Der Prostata-spezifische
Antigen Serumspiegel (PSA-Wert) kann ge-
nutzt werden, um ein Prostatakarzinom zu de-
tektieren [28]. In der jiingsten Vergangenheit
wurde der PSA-Wert als Vorsorgeinstrument
jedoch kritisiert, da ein undifferenziertes PSA-
Screening zum einen nicht zeigen konnte, die

Zystitiden lassen sich durch Intimhygiene und suffiziente Fliissigkeitszufuhr (1,5 bis zwei Liter pro Tag) verhindern. Um Folgeschiden zu vermeiden,
sollten samtliche urogenitalen Infektionen antibiotisch behandelt werden.

Zirkumzision scheint die Wahrscheinlichkeit, sich mit Geschlechtskrankheiten zu infizieren, zu reduzieren und minimiert die Wahrscheinlichkeit eines

Peniskarzinoms.

Urolithiasis kann durch ausreichende Fliissigkeitszufuhr (1,5 bis zwei Liter pro Tag), eine ausgewogene Ernihrung (viel Obst, Gemiise, wenig Fleisch)

und kdrperliche Betatigung vorgebeugt werden.

Belastungsinkontinenz kann durch Gymnastik, Sport und Gewichtsreduktion vorgebeugt werden.

Dranginkontinenz und iiberaktiver Blase kann durch ein bewusst regelmiBiges Wasserlassen (vier bis sieben mal pro Tag) und ballaststoffreiche

Erndhrung vorgebeugt werden.

Fettarme Kost, Normalgewichtigkeit, Bewegung, moderater Alkoholkonsum und Nikotinverzicht scheinen die Wahrscheinlichkeit von BPH/BPS zu

reduzieren.

Ubergewicht, Blutzucker, Stress, Alkohol und Nikotin kdnnen zu erektiler Dysfunktion fiihren. Entsprechende Anderungen des Lebensstils verbessern
bzw. vermeiden Impotenz und Erektionsschwéche.

Reduktion von Alkohol- und Nikotinkonsum, Normalisierung des Krpergewichtes, Sport und eine gesunde, ausgewogene Erndhrung (wenig Fleisch,
viel Obst und Gemiise) reduzieren das Risiko von Prostata- und Nierenkrebs.

Eine PSA-Wert-Friiherkennung zur Prostatakrebsvorsorge bietet Vor- und Nachteile. Ein im Friihstadium entdecktes Prostatakarzinom ist heilbar;
Spatstadien sind inkurabel. Eine individuelle Beratung durch einen Urologen scheint ratsam.

Zigarettenrauchen ist der groBte Risikofaktor fiir Blasenkrebs. Eine Makrohdmaturie gilt bis zum Beweis des Gegenteils als tumorsuspekt.

Analgetikaabusus, auch drztlich rezeptiert, ist mit Nephropathie und Nierenkrebs vergesellschaftet.

Hodenkrebs kann durch Selbstpalpation entdeckt werden und ist, friih erkannt, heilbar. Ab dem 14. Lebensjahr sollte sich jeder Mann einmal monat-

lich selbst palpieren.
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Gesamtmortalitdt des Prostatakarzinoms zu
reduzieren und zum anderen zahlreiche Mén-
ner mit einem sogenannten ,insignificant can-
cer" (einem bosartigen Tumor, welcher jedoch
bedingt durch sein langsames Voranschreiten,
in der dem Patienten individuell zu verblei-
benden Lebenszeit keine symptomatischen Be-
schwerden verursacht) ibertherapiert werden
[29, 30]. Ubertherapierte Patienten kdnnen an
den Folgen einer Operation leiden (zum Beispiel
Inkontinenz), haben dadurch jedoch keinen
Uberlebensvorteil [31]. Fakt ist jedoch auch,
dass das Prostatakarzinom fiir einige Patienten
tédlich verlduft, und dass diese Patienten von
einer rechtzeitig kurativ-intentionierten Thera-
pie durchaus profitiert hatten bzw. profitieren
[32]. Entsprechend zeigen auch die Subgrup-
pen-Analysen entsprechender Studien einen
deutlichen Uberlebensvorteil fiir bestimmte
Patientengruppen [29]. Als bestmdgliche Emp-
fehlung mag gelten, dass Patienten besser
stratifiziert werden sollten [33]. Ein generelles
PSA-Screening ist als Vorsorge nicht empfoh-
len, jedoch gibt es in Abhangigkeit von Le-
bensalter, Komorbiditaten, PSA-Dynamik und
weiteren Risikofaktoren Patienten, welche von
PSA-Test(s) und einer etwaigen Therapie pro-
fitieren [34]. Fiir weitere Informationen iiber
diese komplexe Thematik darf an dieser Stelle
auf offizielle Stellungnahmen der deutschen
Urologischen Fachgesellschaften verwiesen
werden: www.urologenportal.de bzw. auf die
sehr detaillierten Leitlinien der europdischen
Urologenvereinigung (European Association of
Urology, EAU), welche unter www.uroweb.org/
guidelines/online-guidelines/ kostenlos (jedoch
nur auf englisch) einzusehen sind. Zwecks Vor-
sorge mag geraten sein, jedem Mann ab dem
45. Lebensjahr ein individuelles Beratungsge-
sprach beim Urologen zu empfehlen.

Neben einer genetischen Pradisposition scheint
das Prostatakarzinom mit vermehrtem Fleisch-
konsum (insbesondere rotes, nicht durchge-
gartes Fleisch), Alkoholkonsum, Vitamin-D-
Mangel und Bewegungsmangel assoziiert zu
sein [35]. Jedoch sind die Zusammenhinge zu
genannten Risikofaktoren zu wenig stichhaltig,
als dass eine definitive Vorsorgeempfehlung
abgegeben werden konnte. Wenn entsprechen-
de Risikofaktoren reduziert bzw. ausgeschaltet
werden, garantiert dies jedoch nicht, nicht an
einem Prostatakarzinom zu erkranken.
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Zusammenfassend steht eine Vorsorgeunter-
suchung der Prostata auf drei Sdulen: dem
Tastbefund, dem PSA-Wert und der Ultra-
schalluntersuchung tiber den Enddarm. Diese
drei Sdulen ermdglichen eine groBtmdgliche
Sicherheit, einen Prostatakrebs auszuschlieBen
oder zumindest in einem heilbaren Stadium
friihzeitig zu entdecken, so dass alle Therapie-
moglichkeiten offen stehen.

Blasenkrebs

Der Blasenkrebs (Urothelkarzinom der Bla-
se) ist der zweithdufigste urologische Tumor
nach dem Prostatakrebs. Der Blasenkrebs ist
ein ,Raucherkrebs" [36]. Nichtrauchen bzw.
Entwéhnung zu jedem Zeitpunkt (,never too
late") reduziert das Risiko an einem Blasen-
krebs zu erkranken. Zusatzlich erhdhen einige
Chemikalien (aromatische Amine), wie sie zum
Beispiel in der Autolackiererei, in der Leder-
verarbeitung, der chemischen Industrie sowie
der Textil- und Gummiindustrie verwendet
werden, das Blasenkrebsrisiko [36]. Arbeitge-
ber, welche solche Chemikalien verwenden,
miissen entsprechende SchutzmaBnahmen an
Arbeitsplatzen einrichten sowie entsprechende
arbeitsmedizinische Untersuchungen anbieten.
Blasentumorpatienten sollten diesbeziiglich
erweitert anamnestiziert werden, da bei ihnen
eventuell eine Berufskrankheit vorliegt. Eine
Vorsorgeuntersuchung fir den Blasenkrebs
gibt es nicht. Blasenkrebs duBert sich hdufig als
schmerzlose Makrohdmaturie. Bis zum Beweis
des Gegenteils gilt jede Makrohamaturie als tu-
morsuspekt; eine Zystoskopie ist obligat.

Nierenkrebs

Wie fiir den Blasenkrebs, gibt es fiir den Nie-
renkrebs keine Vorsorgeuntersuchung. Meis-
tens wird der Nierenkrebs als Zufallsbefund bei
einer Ultraschalluntersuchung festgestellt, sel-
tener durch Makrohdamaturie, Flankenschwel-
lung oder Schmerz (auch Metastasenschmerz,
zum Beispiel durch ossére Filiae). Rauchen
(auch Passivrauchen), Ubergewicht, fettreiche
Erndhrung, Alkoholkonsum und Bluthochdruck
scheinen das Nierenkrebsrisiko zu erhéhen [37].
Individuelle Ausschaltung genannter Risiko-
faktoren reduziert folglich das Nierenkrebsri-
siko. Der Missbrauch von Schmerzmitteln kann
Nierenkrebs auslosen [38]! Schmerzmittel,
insbesondere nicht-steroidale Antirheumatika,
sollten daher nicht dauerhaft unreflektiert ver-

ordnet werden. Im schlimmsten Fall induzieren
Sie als behandelnder Arzt einen ,iatrogenen
Nierentumor”. Auch einige Substanzen aus der
Petrochemie, Asbest und Losungsmittel kon-
nen Nierenkrebs verursachen.

Hodenkrebs

Der Hodenkrebs ist der hiufigste bosartige Tu-
mor bei jungen Mannern (25. bis 45. Lebens-
jahr). Spezielle Risikofaktoren sind nur ungendi-
gend verstanden [39]. Maldeszendierte Testes
sind jedoch ein eindeutiger Risikofaktor und
sollten bereits im friihen Kindesalter operiert
werden [40]. Wenn er friihzeitig erkannt wird,
betragt die Heilungsrate bei Hodentumor liber
90 Prozent. Hodenkrebs kann selbst in friihen
Stadien einfach durch ein Selbstabtasten des
Hodens entdeckt werden. Ab dem 14. Lebens-
jahr sollten Mdnner einmal monatlich ihre Ho-
den abtasten. Neu aufgetretene Verhdrtungen,
besonders gréBenprogrediente, sollten urolo-
gisch abgeklart werden.

Peniskrebs

Peniskrebs tritt extrem selten bei beschnit-
tenen Mannern auf. Zirkumzision schiitzt vor
Peniskrebs [8]. Unbeschnittene Manner soll-
ten sich regelmaBig die Vorhaut bis hinter die
Eichel zuriickschieben und das dort angesam-
melte Smegma entfernen, um Peniskrebs vor-
zubeugen. Peniskrebs kann durch Genitalhygi-
ene vermieden werden [41].

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

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

Dr. Claudius Fiillhase, Privatdozent

Dr. Alexander Roosen, Klinik fiir Urologie,
Klinikum Grol3hadern, Marchioninistral3e 15,
81377 Miinchen
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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 kdnnen
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 ,Prdvention in
der Urologie. Was ist gesichert - was ist My-
thos?" von Dr. Claudius Fiillhase und Privat-
dozent Dr. Alexander Roosen mit nachfolgend
richtiger Beantwortung folgende Punkte (Lern-
erfolgskontrolle muss komplett beantwortet
sein):

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

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes 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-
desirztekammer, Redaktion Bayerisches Arzte-
blatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

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

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

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 5. Dezember 2013.

1. Ubergewicht ist nicht vergesellschaftet
mit welcher der folgenden urologischen
Erkrankungen?

a) Nierenkrebs

b) Nephrolithiasis

¢) Inkontinenz

d) Erektile Dysfunktion

e) Hodenkrebs

2. Welche der folgenden MaBnahmen oder
Zustinde reduziert das Risiko einer Harn-
wegsinfektion?

a) Trinkmenge von 0,5 bis einem Liter taglich

b) Postkoitale Miktion

¢) Intimhygiene mit mindestens drei mal tag-

licher Verwendung von Seife im Vaginal-

bereich

Gewichtsreduktion

Restharnbildung bei

hyperplasie (BPH)

o
—

Prostata-

)
—

benigner

3. Welche Aussage zur Prostatakrebsvorsor-
ge ist richtig?

a) PSA-Wert-Bestimmung ist ab dem 45. Le-

bensjahr generell empfohlen (Grenzwert

3 ng/ml).

PSA-Wert-Bestimmung ist ab dem 50. Le-

bensjahr generell empfohlen (Grenzwert

4 ng/ml).

¢) PSA-Wert-Bestimmung ist heutzutage ge-

nerell nicht mehr empfohlen (Vermeidung

des ,over-treatment").

Ob eine PSA-Wert-Bestimmung sinnvoll ist,

ist individuell zu entscheiden.

e) Vegetarier bekommen keinen Prostatakrebs,
da Fleischkonsum mit einem erniedrigten
Prostatakarzinomrisiko assoziiert ist.

b

-

d

=

4. Welche der folgenden Aussagen zu Niko-
tin- und Alkoholabusus ist nicht korrekt?

a) Blasenkrebs ist ein Raucherkrebs.

Rauchen kann erektile Dysfunktion verursa-

chen, beeinflusst aber nicht die Spermien-

qualitat.

¢) Alkoholabusus scheint mit dem Prostata-
karzinom assoziiert zu sein.

d) Alkoholabusus scheint mit gutartiger Pro-
statavergr6Berung (BPH) assoziiert zu sein.

e) Alkoholabusus scheint mit Nierenkrebs as-
soziiert zu sein.

(=3
-

5. Hodentumore sind heilbar wenn friih er-
kannt, daher wird empfohlen?

a) Selbstpalpation (monatlich) zwischen dem
25. und dem 45. Lebensjahr

b) Selbstpalpation (jahrlich) zwischen dem
25. und dem 45. Lebensjahr

¢) Palpation durch den Hausarzt (monatlich)

zwischen dem 25. und dem 45. Lebensjahr

Palpation durch den Hausarzt (jahrlich)

zwischen dem 25. und dem 45 Lebensjahr

e) Selbstpalpation (monatlich) ab dem 14. Le-
bensjahr

d

=

6. Welche Aussage zur Inkontinenzvorsorge
ist falsch?

a) Frauen nach Entbindung sollte eine Riickbil-
dungsgymnastik empfohlen werden.

b) Ein bewusst normofrequentes Miktionieren
(vier bis sieben mal pro Tag und ein mal pro
Nacht) scheint die Entwicklung einer tiberak-
tiven Blase/Dranginkontinenz zu verhindern.

¢) Postmenopausale Frauen sollten zwecks In-

kontinenzprophylaxe dstrogensubstituiert
werden.

Ballaststoffreiche Erndhrung beeinflusst die

tiberaktive Blase/Dranginkontinenz positiv.

Beckenbodengymnastik sollte unter Anlei-

tung eines zertifizierten Physiotherapeuten/

Krankengymnasten (zum Beispiel www.

ag-ggup.de) erlernt werden.

d

—_ =

€

7. Welche Aussagen zum Peniskarzinom und
Geschlechtskrankheiten treffen nicht zu?
a) Nicht bzw. inadaquat therapierte Ge-
schlechtskrankheiten kdnnen zu Harnroh-
renstrikturen und/oder Infertilitit fiihren.
Beschneidung scheint das Risiko, sich mit
einer Geschlechtskrankheit zu infizieren, zu
reduzieren.
¢) Mangelnde Hygiene (Smegma-Retention)
ist ein Risikofaktor des Peniskarzinoms.
Beschneidung reduziert das Peniskarzinom-
risiko.
e) Peniskarzinom ist eine Geschlechtskrank-
heit.

b

-

d

Pl

8. Welche Zuordnung onkologischer Risiko-
faktoren ist falsch?

a) Vitamin-A-Mangel - Prostatakrebs

b) Maldeszensus testis - Hodenkrebs

¢) langfristige Analgetika (NSARs) - Nieren-
krebs

d) Bluthochdruck - Nierenkrebs

e) berufliche Exposition (aromatische Amine) -
Blasenkrebs

-
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a) Das Prostatakarzinom ist der hiufigste bés- — a)

b) Dranginkontinenz betrifft lediglich Frauen

. Welche Aussage zu Hiufigkeiten ist kor-

10. Welche Aussage zu Nierensteinen ist kor-
rekt?

Die tégliche Trinkmenge sollte mindestens
1,5 bis zwei Liter betragen.

Didtische Empfehlungen zur Steinprophy-
laxe sind leicht umzusetzen.

rekt?

artige Tumor in Deutschland mit einer Inzi-
denz von 1.000/100.000 pro Jahr. b)

(Pravalenz 10 bis 15 Prozent). ¢) Insbesondere Steinobst erhoht das Risiko
¢) Die Privalenz von Inkontinenz wird haufig der Urolithiasis.
liberschitzt (< 15 Prozent). d) Lediglich Sportarten mit  umgekehrter
d) Ein Viertel bis ein Drittel aller Manner tber Kérperposition (,Handstand”, zum Beispiel
dem 50. Lebensjahr leidet am benignen Kunstturnen, Reck, Ringe, usw.) verringern
Prostatasyndrom (BPS). das Steinrisiko.
e) Die Privalenz von Nierensteinen liegt bei ) Bei bekannter Nephrolithiasis gilt eine Ma-

2,5 Prozent. krohdmaturie nicht als tumorsuspekt.

Der Fragebogen fiir das freiwillige Fortbildungszertifikat kann ausschlieBlich online bearbeitet wer-
den. Den aktuellen Fragebogen und weitere Informationen finden Sie unter www.blaek.defonline/
fortbildung.

Nur wenn eine Arztin oder ein Arzt nicht tiber einen Internetanschluss verfiigt, kann weiterhin der
ausgefiillte Fragebogen per Post geschickt werden. Eine Riickmeldung (iber die erworbenen Punkte
gibt es, wenn der Fragebogen mit einem adressierten und frankierten Riickumschlag per Post
an das Bayerische Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, geschickt wird. Faxe kénnen
nicht mehr akzeptiert werden. Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entsprechenden Punkte-
Buchungen kdnnen unabhéngig davon jederzeit online abgefragt werden.

Die Redaktion

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

s s e N B N O/
s e e B N D
s s e N D A O/
e R I D A
A B N

10

Veranstaltungsnummer: 2760909004773760013

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht am:

Platz fiir lhren
Barcodeaufkleber

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

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

PLZ, Ort Fax Bayerische Landesarztekammer, Miinchen
O BT Datum Unterschiift
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Blick ins Publikum anlésslich der Eréffnungsdiskussion am 72. Bayerischen Arztetag: Dr. Thoma

Peter Krase (v. Ii.).

s Drabinski, Dr. Max K

aplan, Ursula Heller, Dr. Volker Leienbach und

72. Bayerischer Arztetag in Bamberg nach
den Landtags- und Bundestagswahlen

«Richtungswahl 2013 in der Gesundheitspo-
litik?" lautete das Motto der Auftaktveran-
staltung des 72. Bayerischen Arztetages 2013
in Bamberg, kurz nach den Landtags- und
Bundestagswahlen, mit einer neuen Gesund-
heitsministerin und einem hochkardtig be-
setzten Podium.

Gerade zwei Tage im Amt, war es fiir die frisch
vereidigte bayerische Staatsministerin fiir
Gesundheit und Pflege, Melanie Huml, Arz-
tin und gebiirtige Bambergerin, zu Gast bei
der Erdffnungsveranstaltung im Vorfeld des
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72. Bayerischen Arztetages, ein ,doppeltes
Heimspiel”. Vor rund 300 Gdsten im Joseph-
Keilberth-Saal der Konzert- und Kongresshal-
le Bamberg diskutierte der Prisident der Baye-
rischen Landesdrztekammer (BLAK), Dr. Max
Kaplan, gemeinsam mit Dr. Thomas Drabinski,
Leiter des Instituts fiir Mikrodaten-Analyse,
Dr. Volker Leienbach, Direktor des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e. V. und
Peter Krase, Ressortdirektor der AOK Bayern,
iiber dréingende Fragen in der Gesundheits-
politik und wagte einen Ausblick auf die kom-
mende Legislaturperiode.

Signale nach Miinchen und Berlin

Mit dem diesjahrigen Bayerischen Arztetag,
kurz nach den Wahlen und vor Ablauf der
Sondierungsgesprache, will Kaplan ein star-
kes Signal an die politisch Verantwortlichen
in Miinchen und Berlin senden, wie er in sei-
ner Er6ffnungsrede betonte. Er sprach von ei-
ner Chance, die es zu nutzen gelte, sieht dabei
vor allem drei groBe Herausforderungen in den
kommenden Jahren in der Gesundheitspolitik
auf die Beteiligten zukommen. Die Gesellschaft
des langen Lebens und die Teilhabe Aller am
medizinisch-technischen Fortschritt sowie die



BLAK informiert [l

Wettbewerb zwischen GKV und PKV — auch auf dem Podium: Peter Krase,

Dr. Volker Leienbach und Ursula Heller (v. li.).

Sicherung einer nachhaltigen Finanzierung des
Gesundheitssystems. Kaplan sprach sich aus-
driicklich gegen einen Systemumstieg aus. Eine
Biirgerversicherung als Fortflihrung der jetzigen
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit
dem Umlageverfahren kdnne kein einziges Pro-
blem unseres Gesundheitswesens ldsen. Statt-
dessen erkldrte Kaplan, die GKV und die private
Krankenversicherung (PKV) von Grund auf re-
formieren zu missen, die Systeme zukunfts-
fest zu gestalten. ,Weiterentwicklung Ja -
Systemumstieg Nein”, betonte er und erntete
dafir Beifall.

Fiir die Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung sei ein fairer Wettbewerb zwischen Kol-
lektiv- und Selektivvertrag notwendig. Kaplan
machte deutlich, dass die Hausdrzte mehrheit-
lich den § 73b des Sozialgesetzbuches V (SGB V)
ohne Refinanzierungsauflage forderten, bei
weiter bestehender Verpflichtung zum Vertrags-
abschluss.

Fiir eine bessere Versorgungsstruktur prokla-
mierte er eine ,Renaissance des kooperativen
Belegarztsystems" genauso wie eine sekto-
renlibergreifende Versorgung mit Anwendung
der ambulanten spezialfachérztlichen Ver-
sorgung. Unabdingbar sei auch eine Reform
der Krankenhausfinanzierung, bei Erhalt der
dualen Finanzierung unter Beriicksichtigung
der Tariflohnsteigerung und der Personalkos-
tenentwicklung. ,Nachwuchsmangel, Qualitat
der Versorgung aber auch eine grundlegende
Reform der Pflege sind weitere Themen, die uns
beschaftigen”, sagte Kaplan am Schluss seiner
BegriiBung und hob hervor: ,Fiir die Zukunft
brauchen wir wieder mehr Gestaltungsspiel-
rdaume, auch fiir die Selbstverwaltung, vor

v Nerahinceli

Nachhaltigkeit und Zukunftsfestigkeit des Gesundheitssystems: Dr. Max Kaplan

und Dr. Thomas Drabinski (v. li.).

allem aber Wertschitzung fiir die &rztliche
Tatigkeit"”, was das Publikum mit Beifall hono-
rierte. Auch Bambergs Oberbiirgermeister, An-
dreas Starke, war sichtlich erfreut, nach seiner
BegriiBung, in der er einige Worte zur Historie
der Stadt sagte, die neue bayerische Gesund-
heitsministerin ankiindigen zu kdnnen und
sprach von ,Lokalpatriotismus".

Hausarztvertrage ohne
Honorarobergrenze

Fiir Huml war es nach ihrer Vereidigung in das
Ministeramt der erste offentliche Auftritt in
Bamberg. Sie kiindigte an, das Gesundheits-
und Pflegeministerium neu aufbauen zu wol-
len, nach dem bereits von Bahr verwendeten
Credo ,Evolution statt Revolution”. Sie lob-
te die bestehende hochwertige medizinische
Versorgung, verwies aber auch mit Nachdruck
darauf, Bewahrtes weiterentwickeln zu miis-
sen. Insbesondere hob sie hervor, dass, um die
Qualitdt der Versorgung zu erhalten, die At-
traktivitdt des Arztberufes verbessert werden
misse, hierfiir aber vor allem eine nachhaltige
Finanzierung wichtig sei. Damit appellierte sie
zugleich an Krankenkassen und Kliniken. Die
kiirzlich publizierte Studie des Instituts der
deutschen Wirtschaft, wonach es jetzt oder in
den nichsten 15 Jahren keinen Arztemangel in
Deutschland geben werde, kommentierte Huml
damit, dass es in der Diskussion {iber einen Arz-
temangel vor allem um eine ,Fehlverteilung”
ginge. Insbesondere im landlichen Raum droh-
ten Engpésse, dennoch misse die medizinische
Versorgung gewdahrleistet werden. Sie betonte,
vor allem die Verantwortung fiir die Regionen
starken zu missen und nicht zu zentralistisch

zu agieren, was das Auditorium mit Applaus
honorierte, und forderte mehr regionale Spiel-
rdume. Sie erklarte, die im Januar 2013 durch
die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
erlassenen neuen Bedarfsplanungsrichtlinien
in Bayern verstdrkt regional nutzen zu miissen.
Zum Thema ,Hausarztzentrierte Versorgung"”
kiindigte Huml an, Hausarztvertrage ohne Ho-
norarobergrenze zu verfolgen und dies auch
auf Bundesebene forcieren zu wollen, was die
Giaste mit deutlichem Beifall begriiBten. Weiter
forderte Huml ein stédrkeres Bekenntnis zum
Freien Beruf und erklarte, keine Staatsme-
dizin zu wollen, was ebenso auf Zustimmung
beim Auditorium stieB. Klar machte die Mi-
nisterin aber auch, dass die drztliche Leistung
angemessen honoriert werden sollte. ,Hierfir
muss die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
zeitnah weiterentwickelt werden." Fiir die Zu-
kunft forderte Huml, die nachhaltige Finanzie-
rung des Gesundheitssystems sicherzustellen.
.Markt, Medizin, Wirtschaftlichkeit und die
Versorgungsqualitdt missen unter einen Hut
gebracht werden, immer daran orientiert, die
vorhandenen Mittel bestmdglich fir die Pati-
enten einzusetzen."

Podiumsdiskussion

Wie schon an den vergangenen beiden Arzteta-
gen flihrte Ursula Heller vom Bayerischen Rund-
funk durch den Abend. So ging die erste Frage
zur Personalie Bundesgesundheitsminister an
den BLAK-Prisidenten. Der erklirte, dass un-
geachtet welcher Partei, er sich vor allem einen
Minister im Amt wiinsche, der an Sachfragen
orientiert sei. Leienbach pflichtete bei, dass es
hier im Wesentlichen um die Sicherstellung des
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Préasident Dr. Max Kaplan gratuliert der neuen
Gesundheitsministerin Melanie Huml.

besten Zugangs zu medizinischen Leistungen im
ambulanten und im stationdren Bereich gehe.
Angesichts der bundesweiten Diskussionen tber
eine Biirgerversicherung betonte Krase, dass es
derzeit drangendere Probleme gebe. Er wies auf
die Notwendigkeit eines Prédventionsgesetzes
hin, sieht die Krankenhausfinanzierung und den
Morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA) als Baustellen, bei denen es Nach-
besserungsbedarf gebe.

Schnell ging es dann auch um die ,System-
frage". Kaplan mahnte, langfristig von einem
Umlageverfahren innerhalb der GKV zu einem
Mischsystem aus Umlage und Kapitaldeckung
kommen zu miissen, um die notwendigen Gel-
der Uiberhaupt aufbringen zu kénnen, zum Bei-
spiel mit dem Aufbau eines Gesundheitsspar-
kontos, als Kapitaldeckungsverfahren, sei die
Finanzierbarkeit des dualen Systems liberhaupt
weiterhin méglich. Kaplan forderte mehr Wett-
bewerb auch durch das Angebot unterschiedli-
cher Leistungspakete der Krankenkassen.

Krase hielt dagegen. Er forderte einen gene-
rellen Paradigmenwechsel mit einem Umden-
ken innerhalb der Finanzierung und neue Ein-
nahmequellen, wie zum Beispiel eine breitere
Bemessungsgrundlage. Er wandte ein, allein
durch Dividendenzahlungen Kranke nicht ge-
stinder machen zu kdénnen und forderte statt-
dessen eine Nachjustierung des Morbi-RSA.
Drabinski machte an dieser Stelle klar, es miisse
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Spielten im Joseph-Keilberth-Saal der Konzert- und Kongresshalle: Das Trompeten-Ensemble der Bamberger

Symphoniker.

noch mehr in die ambulante Versorgung in-
vestiert werden, um die Versorgung fiir die
nachfolgende Generation zu erhalten.

Mehrfach kritisiert wurde der bisherige Um-
gang mit den Altersriickstellungen. Niedrige
Beitrdge junger Versicherter seien nicht nach-
haltig. Riicklagen von augenblicklich rund 180
Milliarden Euro reichten fiir vermutlich sieben
Jahre in der PKV, so Leienbach. Die Altersriick-
stellungen mitzunehmen, wie vielfach und auch
von der Union gefordert, hélt er fiir bedenklich.
Ndhmen Versicherte ihre Altersriickstellungen
bei einem Wechsel mit, fehlten sie dem Kollek-
tiv, so der Verbandsdirektor. Er sprach sich fiir
eine stdrkere Versichertenorientierung, mehr
Maoglichkeiten bei Unternehmenswechseln und
fir Wahltarife aus.

Krankenhausfinanzierung
und weitere Themen

Das Thema Krankenhausfinanzierung war nur
ein kurzer Teil der Diskussion. Krase warn-
te davor, Krankenhduser einfach zu schlie-
Ben, jedoch aus dem ,Hamsterrad der Men-
ge" bei der Leistungserbringung wegkommen
zu missen. Hingegen miisse das System der
Grund- und Regelversorgung besser gelebt,
Patienten beispielsweise lber einen Navigator
gesteuert werden. Heller schlug eine Briicke
zur Dauerbaustelle GOA, zu der der BLAK-Vize,

Dr. Wolfgang Rechl, erklarte, dass die Arzte-
schaft entscheidende Vorarbeiten geleistet
habe. ,Wir brauchen endlich eine Geblihren-
ordnung, die die medizinischen Leistungen ab-
bildet, die wir heute haben”, so Rechl. Leienbach
pflichtete dem bei, hatte das Auditorium beim
Thema Vermittlerprovisionen dann weniger auf
seiner Seite. Heller warf ein, dass diese horren-
den Betrdage gesenkt werden kdnnten, worauf
Leienbach betonte, lber die Provisionshéhen
zu wissen, jedoch mehr auf Einzelziffern schau-
en zu miissen, um Einsparungen vornehmen zu
konnen.

Neben weiteren Themen wie der sprechenden
Medizin, Codierungen, der Patienten-Compliance
und mehr Transparenz in der Arzt-Patienten-
Kommunikation, kam auch das Préaventionsge-
setz zur Sprache. Die Vizeprasidentin der BLAK,
Dr. Heidemarie Lux, forderte die verantwortlichen
Politiker auf, hier endlich zu einer Umsetzung
kommen zu missen, der Pravention einen héhe-
ren Stellenwert zu verschaffen und Arzte in ihrer
Rolle als Gatekeeper zu stirken. Auch das Publi-
kum brachte sich mit Fragen zu den Férderpro-
grammen der Bayerischen Staatsregierung, der
tiberbordenden Biirokratie und zur hausarztli-
chen Versorgung ein. Fiir den musikalischen Aus-
klang des Abends sorgte das Trompeten-Ensem-
ble der Bamberger Symphoniker mit ,Porgy and
Bess" von George Gershwin.

Sophia Pelzer (BLAK)
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JMekka“ der Medizin

Ich freue mich von ganzem Herzen, Sie im

Namen der Stadt Bamberg und der Biirger-

schaft zum 72. Bayerischen Arztetag be-
griiBen zu diirfen.

Das wichtige Arzteparlament hat mit dem Ta-
gungsort Bamberg eine gute Wahl getroffen,
denn unsere Heimatstadt ist nicht nur eine
Welterbestadt, sondern verfiigt auch dber ei-
ne lange medizinische Tradition.

Bamberg besal3 friiher noch eine medizini-
sche Fakultdt und galt sogar als ,Mekka der
Mediziner": Unter dem aufgekldrten Landes-
herrn Franz-Ludwig von Erthal und seinem
Leibarzt Dr. Adalbert Marcus sowie dessen
Schiiler Dr. Johann Lukas Schdnlein gab es
eine hervorragende medizinische Ausbildung.

Die Einflihrung neuer naturwissenschaftli-
cher Methoden in der Diagnostik, wie Auskul-
tation, haben hier ihre Wiege.

Auch zu diesem Zweck baute der Landesherr
ein modernes Krankenhaus, das im Jahr der
franzdsischen Revolution eréffnet wurde. Es
steht hier gegeniber, auf der anderen Seite
der Regnitz, und ist jetzt ein Hotel. Es galt
als das fortschrittlichste seiner Zeit und wur-
de wegen seiner besonderen hygienischen
Eigenschaften zum Vorbild fiir viele Nachfol-
gebauten.

Dieses Hospital wurde als Akutkrankenhaus
fiir die Versorgung der Bevolkerung errichtet -
keine Selbstverstandlichkeit in jener Zeit. Um
die kostenlose stationdre Behandlung decken

-

zu konnen, mussten die Erwerbstatigen tag-
lich einen Kreuzer in eine Kasse einzahlen.
Damit war die erste gesetzliche Krankenver-
sicherung geboren. Die Baukosten fiir das
Krankenhaus hat damals der Fiirstbischof aus
seiner Privatschatulle bestritten. So einfach
sind die Kliniken unserer Tage leider nicht
mehr zu finanzieren.

Wir haben uns natiirlich nicht auf diesen me-
dizinischen Erfolgen ausgeruht. Unsere ,Sozi-
alstiftung Bamberg" ist heute ein leistungs-
féhiges Gesundheitsunternehmen, das akute
Gesundheitsversorgung, die Prdvention, die
ambulante und stationdre Rehabilitation so-
wie Wohnen und Leben im Alter sinnvoll mit-
einander verkniipft.

Unser gesamtes Gesundheitswesen in der
Bundesrepublik Deutschland ist finanziell un-
zureichend ausgestattet. Unterfinanzierung
und steigender Bedarf aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung sind groBe Heraus-
forderungen, die gemeistert sein wollen. Es
reicht nicht, dabei nur auf die Entscheidun-
gen auf Landes- und Bundesebene zu warten.
Krankenversorgung und Pflege sind daher
auch wichtige kommunale Themen der Da-
seinsvorsorge. Deshalb haben sich hier in der
Region die Stadt, der Arztliche Kreisverband
und der Landkreis zusammengeschlossen und
die ,Gesundheitsregion Bamberg" gegriindet.

Der Bamberger Oberblirgermeister, Andreas Starke, pries das oberfrénkische Juwel als ,Mekka der Mediziner".

In diesem Gremium sind alle Kliniken, die
Kommunalpolitik, ~Sozialverbinde, Arzte-
schaft und sonstige Heilberufe, aber auch
Krankenkassen, Industrie und Wirtschaft
vereint, um vorhandene Ressourcen optimal
zu nutzen, damit eine flichendeckende und
qualitativ hochstehende Versorgung erhalten
bleibt.

Lassen Sie sich also von den Traditionen, die
in dieser Stadt fortleben, inspirieren. Aber
gonnen Sie sich auch etwas Zeit, um unsere
wunderschone Stadt mit ihrer besonderen
Lebensqualitat genieBen zu kdnnen.

Ich wiinsche Ihnen einen erfolgreichen
72. Bayerischen Arztetag mit hochkaratigen
Vortrdgen und vielen bereichernden Gespra-
chen. Herzlichen Dank dafiir, dass diese Ver-
anstaltung in Bamberg stattfinden darf.

Es gilt das gesprochene Wort!

Das GruBwort kann in Ausschnitten
- unter http://youtu.be/LPi8Soqc24A
E L angesehen werden.
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Gesundheitsregion Bayern

Es ist mir eine groBe Freude, die f;i/nehmer
und Gdste des 72. Bayerischen Arztetages
in Bamberg herzlich willkommen zu heil3en.

Bamberg gehdrt nicht nur zum Welterbe der
UNESCO, sondern ist auch eine der ersten Regi-
onen, die mit dem neuen staatlichen Qualitats-
siegel ,Gesundheitsregion Bayern" ausgezeich-
net worden ist. Der Raum Bamberg steht damit
flir international anerkannte Qualitdtsmedizin
aus Bayern und bildet deshalb einen besonders
guten Rahmen fiir die diesjahrige Veranstal-
tung.

Dass der Gesundheitsstandort Bayern auch im
internationalen Vergleich so erfolgreich ist, ist
vor allem dem Einsatz der bayerischen Arztin-
nen und Arzten zu verdanken, die in den Pra-
xen und Kliniken tagtiglich Herausragendes
fir die Birgerinnen und Biirger leisten. Das
hohe Ansehen, das der Arztberuf genieBt, fuBt
auf lhrer hervorragenden téglichen Arbeit.
Hierflir méchte ich mich - auch im Namen der
Bayerischen Staatsregierung - recht herzlich
bedanken. Wir wollen auch in der neuen Le-
gislaturperiode unseren Anteil dazu beitragen,
unser Gesundheitswesen noch besser zu ma-
chen. SchlieBlich ist die exzellente medizini-
sche Versorgung neben unserer intakten Natur
und unserer starken Wirtschaft ein zentraler
Schliisselfaktor fir die hohe Lebensqualitat,
die wir hier in Bayern genieBen.

Richtungsentscheidung

Die Bundes- und Landtagswahlen haben eine
klare Richtungsentscheidung gebracht. Jetzt
stellt sich die Frage, wohin uns der gesund-
heitspolitische Weg fiihren wird.

Das deutsche Gesundheitswesen ist hervorra-
gend. Veranderungen sollten daher gut durch-
dacht und mit dem nétigen Augenmal erfol-
gen. Es gilt, die hochwertige und wohnortnahe
Versorgung in ganz Bayern zu erhalten und
weiterzuentwickeln - die Bedirfnisse der Pati-
entinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt.
Gleichzeitig miissen wir auch die Attraktivitat
des Arztberufs erhalten. Wir missen fiir eine
gerechte und angemessene Honorierung der
Arztinnen und Arzte sorgen. Dabei diirfen wir
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Die frisch gebackene Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege hatte am Bamberger Arztetag ein
,doppeltes Heimspiel".

aber nicht aus den Augen verlieren, dass ein
zukunftsfahiges Gesundheitssystem eine nach-
haltige Finanzierung erfordert und Ausgaben
nicht beliebig erhoht werden kdnnen, ohne die
Beitragszahler zu tiberfordern.

Unsere Ausgangsposition ist sehr gut: Mit rund
24.700 niedergelassenen Arzten und Psycho-
therapeuten in Bayern haben wir einen neu-
en Rekord erreicht und stehen damit bei der
vertragsarztlichen  Versorgung bundesweit
stabil auf Platz eins. Die Arztsitze sind aber
nicht immer gleichmaBig verteilt. Unterschiede
zwischen Stadt und Land sind vorhanden. Das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz und die neue
Bedarfsplanungs-Richtlinie haben endlich gro-
Bere regionale Entscheidungsspielrdume und
damit neue Moglichkeiten der Bedarfsplanung
und Niederlassungssteuerung eréffnet. Hierfir
hat Bayern lange, hart und am Ende erfolgreich
gekampft. Der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und den weiteren Beteiligten ist es
gelungen, den neuen Bedarfsplan trotz engem
Zeitfenster termingerecht zum 1. Juli 2013 auf-
zustellen. Dafiir gebiihrt allen Beteiligten Dank
und Anerkennung! Fiir die Zukunft wiinsche ich
mir, dass von allen neuen Maoglichkeiten der

Bedarfsplanung und Niederlassungssteuerung
in Bayern auch flachendeckend Gebrauch ge-
macht wird. Eine regionalere Bedarfsplanung
wird wesentlich dazu beitragen, dass medizi-
nische Leistungen trotz des Strukturwandels
und der demografischen Entwicklung auch in
Zukunft und gerade in der Flache verfligbar
sein werden.

Forderprogramm

Zudem wollen wir in der neuen Legislaturperi-
ode unser erfolgreiches Forderprogramm zum
Erhalt und zur Verbesserung der é&rztlichen
Versorgung fortsetzen und sogar noch ausbau-
en. Gefordert werden innovative medizinische
Versorgungskonzepte sowie die Niederlassung
von Hausdrzten in Gebieten mit besonderem
Nachwuchsbedarf - insbesondere im landli-
chen Raum. Nicht zuletzt haben wir ein um-
fangreiches Stipendienprogramm fiir Studie-
rende der Humanmedizin geschaffen. Dafiir
stellt die Bayerische Staatsregierung von 2012
bis 2014 insgesamt lber 15 Millionen Euro zur
Verfiigung. Unsere Forderung dehnen wir nun
noch weiter aus: Wir erstrecken unsere Nie-
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derlassungsforderung fiir Hausarzte auf alle
Planungsbereiche, in denen keine Uberversor-
gung besteht. Neu ist auch, dass wir eine ko-
ordinierte Weiterbildung fiir Allgemeinmedizi-
ner fordern. Wir wollen erreichen, dass in ganz
Bayern flachendeckend Weiterbildungsverbiin-
de eingerichtet werden. SchlieBlich haben wir
die Gewdhrung von Stipendien an Studierende
der Humanmedizin ausgeweitet. Damit wollen
wir sicherstellen, dass alle Menschen in Bayern
auch morgen noch Haus- und Facharzt in er-
reichbarer Nahe haben.

Zentral ist flr uns: Der Arztberuf muss attrak-
tiv bleiben. Denn engagierte und erfolgreiche
Arbeit braucht den richtigen Rahmen. Deshalb
bekennen wir uns klar zu den freien Heilberufen
und erteilen dirigistischer Staatsmedizin eine
klare Absage. Dazu gehdrt auch angemessenes
Honorar fiir gute Leistung: Die Einigung im Er-
weiterten Bewertungsausschuss, aufgrund de-
rer die deutschen Vertragsadrzte und Psycholo-
gischen Psychotherapeuten fiir 2014 bis zu 800
Millionen Euro mehr Honorar erhalten, ist ein
Schritt in die richtige Richtung. Damit ist er-
neut eine besondere Forderung der haus- und
fachérztlichen Grundversorgung verbunden.
Daneben gilt es aber, die Geblhrenordnung
fiir Arzte (GOA) zeitnah an die aktuellen Ver-
haltnisse anzupassen. Bundesdrztekammer und
PKV-Verband haben sich nach Presseberich-
ten auf wesentliche Eckpunkte fiir die Novel-
lierung der GOA einigen konnen. Ich wiinsche
mir, dass die Beteiligten diesen konstruktiven
Weg fortsetzen. Bayern wird sich jedenfalls auf
Bundesebene dafiir einsetzen, dass die Reform
der GOA von der neuen Bundesregierung ziigig
auf den Weg gebracht wird. SchlieBlich ist es
unser Ziel, ein modernes privatarztliches Ver-
giitungssystem zu schaffen.

Finanzierung

Zu unseren wichtigsten Zukunftsaufgaben ge-
hort es, eine nachhaltige Finanzierung unseres
Gesundheitswesens zu gewahrleisten. Markt
und Medizin, Wirtschaftlichkeit und Versor-
gungsqualitdt missen angemessen unter einen
Hut gebracht werden. Der demografische Wan-
del und der medizinisch-technische Fortschritt
machen unser Gesundheitssystem in Zukunft
immer teurer. Es gilt deshalb, die vorhandenen
Mittel bestmdglich zum Wohl der Patienten
einzusetzen. Das duale System von gesetzlicher

und privater Krankenversicherung garantiert
einen gesunden Wettbewerb und steigert Ver-
sorgungsqualitdt und Effizienz. Eine ,Biirger-
versicherung” dagegen bedeutet allein fiir die
bayerischen Arzte Honorarverluste von rund
einer Milliarde Euro pro Jahr. Sie verschlech-
tert die Qualitdt der Versorgung, vernichtet
Arbeitspldtze in der Wirtschaft und biirdet
Kommunen enorme finanzielle Zusatzlasten
auf. Deshalb gilt fir uns: Das duale System er-
halten, aber verniinftig weiterentwickeln. Er-
kannte Probleme, wie zum Beispiel den hohen
Beitragsanstieg bei der privaten Krankenversi-
cherung im Alter, gilt es zu I6sen.

Ein wesentlicher Baustein der flichendecken-
den Gesundheitsversorgung sind auch unsere
bayerischen Krankenh3user, die sich im bun-
desweiten Vergleich stolz prasentieren kénnen.
Das Versorgungsniveau ist hervorragend - und
zwar sowohl in der wohnortnahen Grundver-
sorgung als auch in der Spitzenmedizin. Wir
wissen aber auch, dass eine derart hochwertige
Versorgung kein Selbstldufer ist: Damit wir das
hohe Qualitatsniveau und die flichendeckende
Struktur gerade in strukturschwachen Regio-
nen erhalten kdnnen, sind erhebliche Anstren-
gungen notwendig.

Investitionsforderung

So setzen Aufbau und Erhalt einer leistungs-
fahigen stationdren Versorgung in allen Lan-
desteilen kontinuierlich hohe Investitionen
in Bau und Ausstattung der Krankenhduser
voraus. Der Freistaat nimmt seinen Finanzie-
rungsauftrag fiir diesen essenziellen Teil der
Daseinsvorsorge umfédnglich wahr. Gemein-
sam mit den Kommunen wurden seit Be-
ginn der staatlichen Krankenhausférderung
im Jahr 1972 liber 20 Milliarden Euro in die
bayerischen Kliniken investiert. Mit diesen
langfristig hohen Investitionen ist es in Bay-
ern gelungen, die notwendigen Modernisie-
rungs- und AnpassungsmaBnahmen an den
Kliniken zeitgerecht durchzufiihren. Einen
Investitionsstau bei Krankenhausinvestitionen
gibt es in Bayern nicht. Dies wird auch kiinftig
so bleiben. Die ab 2013 erfolgte Wiederanhe-
bung des Etats auf 500 Millionen Euro schafft
hierfir die notwendigen Voraussetzungen.
Die Etaterh6hung ist auch ein klares Bekennt-
nis der Staatsregierung zur Fortsetzung der
gezielten Einzelférderung von Krankenhaus-

investitionen. Ein Wechsel auf eine Baupau-
schale - wie in anderen Landern - kommt fiir
Bayern nicht in Betracht.

Nicht nur die Investitionskostenforderung ist
flr die Arbeit der Krankenh&user von entschei-
dender Bedeutung, sondern auch eine aus-
kommliche Krankenhausvergiitung, mit der die
Betriebskosten der Krankenhduser abzudecken
sind. Hier ist nicht zuletzt aufgrund der Tarifab-
schliisse ein zunehmendes Missverhaltnis zwi-
schen Kosten- und Einnahmenentwicklung fest-
zustellen. Bayern hat deshalb vor etwa einem
Jahr eine Bundesratsinitiative fiir angemessene
Krankenhausverglitung gestartet und dafir ei-
ne breite Mehrheit unter den Landern erreicht.
Nach langer Zuriickhaltung ist der Bund vor der
Sommerpause schlieBlich einen groBen Schritt
auf die Forderungen Bayerns und der anderen
Lander zugegangen: Krankenhduser werden in
den Jahren 2013 und 2014 bundesweit rund 1,1
Milliarden Euro zusatzlich erhalten; davon diirf-
ten auf bayerische Kliniken rund 165 Millionen
Euro entfallen. Diesen Schritt begriiBen wir sehr,
wenngleich zu bemangeln bleibt, dass die MaB-
nahmen nur befristet wirken und auch die Tarif-
steigerungen des Jahres 2013 nicht vollstidndig
aufgefangen werden. Es gilt, auch fir die Zeit
nach 2014 eine dauerhaft kostengerechte Kran-
kenhausvergiitung sicherzustellen. Die Bayeri-
sche Staatsregierung wird sich beim Bund hier-
flir in der néchsten Legislaturperiode mit allem
Nachdruck einsetzen.

Fiir Patientinnen und Patienten in Bayern das
Beste zu erreichen: Daran werden wir arbeiten.
Das ist unsere gemeinsame Aufgabe. Unser Ge-
sundheitswesen zu gestalten, das geht uns alle
an.Dieneue Legislaturperiode bietet die Chance,
richtige Anliegen mit guten Argumenten ge-
meinsam durchzusetzen. Lassen Sie uns das
gemeinsam im Interesse der Patientinnen und
Patienten anpacken.

Ich wiinsche dem diesjahrigen Bayerischen
Arztetag erkenntnisreiche und spannende
Fachgesprache und allen Teilnehmern einen
angenehmen Aufenthalt in Bamberg!

Es gilt das gesprochene Wort!

Das GruBwort kann in Ausschnitten

unter http://youtu.be/276wcG9kD9s
angesehen werden.

.
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Gemeinsam die Attraktivitat

des Arztberufs steigern

Anldsslich des 72. Bayerischen Arztetages
heiBe ich Sie sowohl im Namen der Bayeri-
schen Landesdrztekammer (BLAK) als auch
personlich hier im Joseph-Keilberth-Saal
der Konzert- und Kongresshalle Bamberg
ganz herzlich willkommen.

Mit der heutigen Diskussionsrunde ,Rich-
tungswahl 2013 fiir die Gesundheitspolitik?"
im Rahmen der Arztetagseréffnung tragen
wir dem Wahljahr 2013 Rechnung und geben
den politischen Wahlen den Stellenwert, der
Ihnen in einer Demokratie zusteht und zuste-
hen muss, leisten sie doch - verkiirzt ausge-
driickt - die Legitimierung unseres politischen
Systems.

Wahlen

Die Bayerische Landtagswahl und die Bundes-
tagswahl sind vorbei - da ist es eigentlich ein
Selbstlaufer, dass wir, die bayerische Arzte-
schaft, die Chance ergreifen, die anstehenden
Reformen anzusprechen und sowohl unsere
Vorstellungen aber auch unsere Forderungen in
die Debatte einzubringen.

Noch ist es nicht zu spat, denn noch sind die
Koalitionspapiere nicht fertig geschrieben und
die Regierungsprogramme noch nicht ausfor-
muliert. Die Kabinettsliste in Bayern steht seit
vorgestern fest und ich darf an dieser Stelle
gleich unserer neuen Bayerischen Gesund-
heitsministerin Melanie Huml ganz herzlich
gratulieren.

Wir kennen und schétzen sie ja bereits aus ihrer
Zeit als Staatssekretdrin und freuen uns, dass

a) mit lhnen, liebe Frau Huml, eine Kollegin in
dieses Amt berufen wurde und

b) wir nun endlich ein eigenes Gesundheits-
ministerium bekommen haben.

In Berlin laufen ja erst die ersten Sondierungs-
gesprache und eine Regierungsbildung ist noch
in weiter Ferne, liber den mdglichen neuen Mi-
nister/die mogliche neue Ministerin wird aber
schon eifrig spekuliert.
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BLAK-Président Dr. Max Kaplan stellte konkrete Forderungen an die Gesunheitspolitiker in Miinchen und Berlin.

Was erwarten die Patienten und die Wéhler
nach der Wahl von der Politik? Was verlangen
die Akteure im Gesundheitswesen? Was fordern
arztliche Selbstverwaltung, was die arztlichen
Organisationen und Verbdnde? Was erwarten
sich die Reprasentanten der gesetzlichen (GKV)
und privaten Krankenversicherung (PKV)? Und
schlieBlich: Was fordern wir bayerische Arztin-
nen und Arzte?

Kurzum: Wir haben jetzt die Chance, dass von
diesem 72. Bayerischen Arztetag, eigentlich
dem ersten gesundheitspolitischen Ereignis un-
mittelbar nach den Wahlen im Freistaat und im
Bund, ein starkes Signal an die politisch Ver-
antwortlichen in Minchen und Berlin ausgeht.
Und diese Chance sollten wir auch nutzen, lie-
be Kolleginnen und Kollegen!

Herausforderungen

Wir stehen vor groBen Herausforderungen in

der Gesundheitspolitik:

» Unsere Gesellschaft des langen Lebens will
eine gute gesundheitliche Versorgung und

» Teilhabe Aller am medizinisch-technischen
Fortschritt.

» Hierbei muss die Finanzierbarkeit unseres
Gesundheitssystems nachhaltig gesichert
sein.

Lassen Sie mich mit der Finanzierungsfrage
beginnen. Von einem Systemumstieg halte
ich nichts. Eine Biirgerversicherung als Fort-
flihrung der jetzigen GKV mit ihrem Umlage-
verfahren |6st kein einziges Problem unseres
Gesundheitswesens. GKV und PKV miissen
jedoch von Grund auf reformiert werden. Das
bedeutet, wir miissen sie zukunftsfest gestal-
ten: Weiterentwicklung Ja - Systemumstieg
Nein.

Das heiBt fiir die GKV:

» der Gesundheitsfonds muss deutlich zu-
riickgeflihrt werden, zum Beispiel auf den
Arbeitgeberanteil,

» die Finanzautonomie der gesetzlichen Kran-
kenkassen muss lber die Mitgliedsbeitrage
wiederhergestellt werden, in Form eines Ge-
sundheitsbeitrags - einkommensunabhan-
gig oder einkommensabhéngig und

» ein Gesundheitssparkonto sollte als kapi-
talgedecktes Ansparprogramm aufgebaut
werden, um mittelfristig vom reinen Umla-
geverfahren wegzukommen.
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Top-Themen

Fiir die PKV lauten die Arbeitsthemen hingegen:

» Mindestleistungskatalog,

» Portabilitat der Altersriickstellungen,

» Transparenz bei den Tarifen und

» nachhaltige Anderung des Provisions-
systems.

Aber es gibt noch weitere Reformbaustellen
und Top-Themen in der kommenden Legis-
laturperiode, wie Krankenhausfinanzierung,
die Etablierung neuer Versorgungsstrukturen,
Vertragsgestaltung im ambulanten Bereich
und natiirlich die Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA).

Ganz oben auf der Agenda muss die GOA-
Novellierung stehen. Wir, das heiBt die
Bundesdrztekammer, haben unsere Haus-
aufgaben erledigt. Jetzt sind die (ibrigen
Beteiligten am Zug, insbesondere die PKV,
aber auch die Politik und hier ist sofort der
zukiinftige Gesundheitsminister oder die Mi-
nisterin gefordert.

Ambulante Versorgung

Beziiglich der Sicherstellung der medizinischen
Versorgung bendtigen wir im ambulanten Sek-
tor einen fairen Wettbewerb zwischen Kollek-
tiv- und Selektivvertrag, wobei die Hausdrzte
mehrheitlich den § 73b Sozialgesetzbuch V
(SGB V) ohne Refinanzierungsauflage bei wei-
ter bestehender Verpflichtung zum Vertrags-
abschluss fordern. Insgesamt muss sowohl die
hausédrztliche als auch die facharztliche Grund-
versorgung gestarkt werden.

Was die Versorgungsstruktur betrifft, fordern
wir mehr Kooperation, Integration und Ver-
netzung, das heiBt eine Renaissance des ko-
operativen Belegarztsystems und eine sekto-
rilbergreifende Versorgung zum Beispiel nach
§ 116b SGB V, wobei die ambulante spezial-
fachérztliche Versorgung der Schritt in die
richtige Richtung ist. Die Partner im Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) sind aufge-
rufen, einen Kompromiss zu finden und der
Gesetzgeber sollte rechtliche Hemmnisse
abbauen. Gerade angesichts des demografi-
schen Wandels ist es ndotig, dass wir uns alle

bewegen und auch der Einzelne mehr Eigen-
verantwortung Gbernimmt. Stillstand gilt es
zu verhindern!

Krankenhausfinanzierung

Unabdingbar ist eine nachhaltige Reform der
Krankenhausfinanzierung. Hier fordern wir
den Erhalt der dualen Finanzierung, wobei die
Betriebskosten unter Beriicksichtigung der Ta-
riflohnsteigerung und der Personalkostenent-
wicklung finanziert werden missen.

Aber auch das DRG-System und dessen Rah-
menbedingungen sind der aktuellen Entwick-
lung anzupassen. Neben der Sicherung der
Betriebskosten unserer Krankenhduser miissen
auch die Investitionskosten vollstindig ge-
deckt sein - der Investitionsstau ist abzubauen.
Hierflir miissen die Lander im Sinne der Da-
seinsvorsorge des Staates sorgen. Bayern hat
mit 70 Millionen Euro nachgelegt, sodass in
diesem Jahr 500 Millionen Euro zur Verfligung
stehen. Das entspricht jedoch noch nicht dem
Forderniveau von 2002 mit 613 Millionen Euro.

Die Stdrkung der Pravention per Gesetz ge-
hort ebenso in unseren Forderungskatalog,
denn gerade der demografische Wandel be-
notigt eine langfristige und nachhaltige ge-
sundheitspolitische Strategie. Dazu zihlen
die Forderung der Verhaltensprdvention, die
sich insbesondere in den §8 20 bis 26 SGB V
abbildet sowie die Forderung der Verhalt-
nispravention - lber regionale Lebenswelten
vor Ort (Kindergarten, Schulen, Betriebe, Se-
niorenheime). Hierbei missen wir Arztinnen
und Arzte die Rolle des ,Priventions-Lotsen”
ibernehmen konnen.

Nachwuchsmangel

Nachwuchsmangel, Qualitdt der Versorgung
aber auch eine grundlegende Reform der Pfle-
ge sind weitere Themen, die uns beschéftigen.
Fiir die Zukunft brauchen wir wieder mehr
Gestaltungsspielrdume und - vor allem Wert-
schdtzung - Wertschdtzung fiir drztliche Ta-
tigkeit!

Fazit

Jetzt ist primédr die Politik gefragt, an die wir
ganz konkrete Erwartungen fiir die kommen-
den Jahre haben. Dennoch hat jeder von uns
seine Hausaufgaben zu erledigen.

Aber zunidchst unsere Forderungen an die

Politik:

» Reformierung von GKV und PKV (staatliche
Vorgaben),

» nachhaltige Finanzierung der Krankenh&u-
ser, insbesondere der Investitionskosten,

» Verbesserung der Infrastruktur, vor allem im
Iindlichen Raum (drztlicher Nachwuchs).

Aber auch an die gemeinsame Selbstverwal-

tung (Kassen und Kassenirztliche Vereinigung)

gerichtet:

» Honorarreform im vertragsarztlichen
Bereich,

» Forderung innovativer Versorgungskonzepte,

» eine Bedarfsplanung, die Versorgungsdefi-
zite beseitigt bzw. verhindert.

Last, but not least auch an uns selbst, als Baye-

rische Landesdrztekammer:

» Novellierung der Weiterbildungsordnung
(Versorgungsbedarf),

» Forderung einer qualitativen Fortbildung,

» Sicherstellung des freien Berufs als Arztin
bzw. Arzt.

Letztendlich missen wir alle gemeinsam die
Attraktivitat des Arztberufs steigern, um eine
qualitativ hochwertige Versorgung unserer Pa-
tientinnen und Patienten auf Facharztniveau
sicherstellen zu konnen!

In dieser Hinsicht haben wir mit dieser Eroff-
nungsdiskussion des Bayerischen Arztetages
2013 einen ersten Impuls gegeben. Ich freue
mich jetzt auf die anstehenden Diskussionen
und Beschliisse in den ndchsten Tagen!

Der 72. Bayerische Arztetag ist erdffnet!

Es gilt das gesprochene Wort!

= Das GruBwort kann in Ausschnitten
unter http://youtu.be/sSXU8ChuuQg
angesehen werden.
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/5 Beschlusse

Bericht des Prasidenten

Um 9 Uhr erdffnete Prasident Dr. Max Kaplan
die Arbeitstagung im Bamberger Kongresszen-
trum und stieg - nach der Bekanntgabe einiger
Formalien - gleich mit seinem Bericht ein, der
hauptsachlich die aktuelle Sozial- und Gesund-
heitspolitik zum Inhalt hatte. Wie bereits bei der
Eroffnungsveranstaltung am Vorabend sowie
in zahlreichen Interviews sprach sich Bayerns
Kammer-Chef fiir die Beibehaltung des dualen
Systems nach Sanierung von gesetzlicher (GKV)
und privater Krankenversicherung (PKV) aus. Bei
der Reform der GKV geht es Kaplan vorrangig
um die ,Sicherstellung einer Gesundheitsver-
sorgung auf hohem Niveau" und um die ,Her-
stellung der Nachhaltigkeit". Die ,Sicherstellung
des Leistungsspektrums” und der ,Erhalt der
Finanzierbarkeit" seien die Schlagworte bei der
Reform der PKV. Als eine der maBgeblichen He-
rausforderungen zur Sicherstellung der Versor-
gung nannte Kaplan sowohl die demografische
Entwicklung der Arztinnen und Arzte als auch
der gesamten Bevolkerung: ,Lag der Altersquo-
tient vor 30 Jahren bei 36, liegt er derzeit bei
48 und bis zum Jahr 2050 steigt er auf 91 an”,
so der Prasident. Man rechne mit einem Anstieg
der Lebenserwartung auf 91,2 Jahre bei Frauen
und 87,7 Jahre bei Mannern. Daraus ergabe sich
ein um 20 Prozent erhohter Versorgungsbe-
darf. Der Président forderte zur Sicherstellung
einer qualifizierten medizinischen Versorgung,
die Attraktivitdt des arztlichen Berufsbildes zu
steigern, die diagnostische und therapeutische
Freiheit sowie drztliche Autonomie in Fragen der
arztlichen Qualifikation wiederherzustellen, die
Delegation geeigneter &rztlicher Leistungen an
nichtérztliche Fachkrafte zu fordern, die Verein-
barkeit von Beruf und Familie zu stdrken sowie
die Versorgungsforschung weiter auszubauen
und neue Versorgungsstrukturen zu férdern. Zur
Verbesserung der stationdren Versorgung pla-
dierte Kaplan fiir eine Beibehaltung der dualen
Finanzierung, eine Reform des DRG-Systems,
eine starkere Vernetzung kleinerer Krankenhau-
ser und den Ausbau der sektoreniibergreifenden
Versorgung. In der ambulanten Medizin appel-
lierte der Président, die haus- und fachérztliche
Grundversorgung zu stérken, innovative Koope-
rationsformen zu foérdern, feste und kosten-
deckende Preise anzustreben und Regresse bei
veranlassten Leistungen abzuschaffen. Zudem
sprach er sich fiir die Finanz- und Investitions-
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Blick in die Arbeitstagung des 72. Bayerischen Arztetages.

férderung fiir Neuniederlassungen durch Kran-
kenkassen und 6ffentliche Trager aus.

Weiter ging es in seinem Bericht mit dem
Transplantationsskandal, der auch an Bayern
nicht spurlos vorliber gegangen war. Kaplan
ging insbesondere auf die Arbeit der Priifungs-
und Uberwachungskommission bei der Bun-
desirztekammer (BAK) und der bayerischen
Audit-Kommission, der ,Mihlbacher-Kommis-
sion”, ein. Bundesweit wurde in vier Transplan-
tationszentren der Verdacht auf systematische
oder bewusste Falschangaben zur Bevorzu-
gung bestimmter Patienten bestatigt. Nicht
systematische  RichtlinienverstéBe  unter-
schiedlicher Schweregrade gab es in 15 Trans-
plantationszentren. Keine RichtlinienverstéBe
waren lediglich in fiinf Transplantationszent-
ren zu verbuchen. Die ,Miihlbacher-Kommis-
sion”, die alle bayerischen Lebertransplanta-
tionsprogramme untersucht hatte, teilte die
Richtlinienverst6Be in vier Kategorien nach
Schweregrad ein. Bei insgesamt 896 Leber-
transplantationen im Untersuchungszeitraum
wurden 71 RichtlinienverstoBe in den flinf
bayerischen Kliniken festgestellt. Eine Konse-

quenz der BAK war unter anderem die Verein-
barung eines MaBnahmenkataloges im August
2012 mit dem Titel ,Kontrolle stiarken, Trans-
parenz schaffen, Vertrauen gewinnen". Zum
+Antikorruptionsgesetz” stellte Kaplan fest,
dass die Politik damit gescheitert sei, da eine
Regelung weder eine Verankerung im SGB V
(8 70 11l und § 307) noch eine Verankerung im
§ 299a Strafgesetzbuch in der vergangenen
Legislaturperiode gelungen war. Kaplan stellte
dar, dass die existierenden Rechtsgrundlagen
ausreichend seien mit Regelungen in Berufs-
ordnung, Sozialgesetzbuch und Heilberufe-
Kammergesetz (HKaG). Gleiches gelte auch
fiir die Sanktionsmdglichkeiten. Defizite gebe
es jedoch bei der Ermittlung. Eine Mdglichkeit
zur Behebung dieses Mankos kénne die ,Etab-
lierung eines mit Ermittlungsbefugnissen aus-
gestatteten Untersuchungsfiihrers” sein. Nach
einem kurzen Exkurs zum ,Fall Gustl Mollath"
und dem Zusammenwirken drztlicher Gutach-
ter mit der Justiz schloss der Prasident seinen
Vortrag mit der Novelle des HKaG ab. Dabei
ging er auf die Aspekte Organisation der Be-
rufsvertretung, Weiterbildung und Stérkung
der Berufsaufsicht ein.
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Konzentrierte Arbeit der 180 Delegierten.

Bericht der Vizeprasidentin

Vizeprasidentin Dr. Heidemarie Lux bedauerte
in ihrem Bericht, dass das Praventionsgesetz
im September im Bundesrat gescheitert ist. Lux
betonte die gesamtgesellschaftliche Bedeutung
der Pravention und die wichtige Rolle der Arz-
tinnen und Arzte: ,Arztliche Priventionsleis-
tungen miissen auch entsprechend verglitet
werden." Die BLAK hat das Seminar ,Gesund-
heitsférderung und Prévention” neu in das Fort-
bildungsangebot aufgenommen. In der Praven-
tionsarbeit der Kammer konnten wieder einige
Akzente gesetzt werden. Die BLAK beteiligte
sich unter anderem am Bayerischen Impftag am
12. Juni 2013 mit dem Schwerpunkt Masern-
und Keuchhustenimpfung. ,Aktiv gegen Krebs"
hieB eine Praventionskampagne des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Umwelt und Gesundheit
(StMUG). Im Internet stellt die BLAK Arztinnen
und Arzten Mustervortrige zu Gesundheitsthe-
men zur Verfligung. Diese werden zum Beispiel
flr die Aktion ,Arzt in der Schule” verwendet.
Die BLAK unterstiitzt auch das Gesundheitspro-
gramm ,Healthy Athletes” im Rahmen der ,Spe-
cial Olympics". Weitere Praventionsaktionen

waren zum Beispiel ,Gesund leben in der
Schwangerschaft”, ,Sonne(n) mit Verstand ...
statt Sonnenbrand”, ,Rezept fiir Bewegung",
.Darmkrebsmonat” und ,Alkohol-Woche".

Fiir 2013 stehen in Bayern 500 Millionen Euro
an Fordermitteln fiir Krankenhausinvestitionen
zur Verfligung. Das Krankenhausentgeltgesetz
regelt weitere Forderungen fiir die Umsetzung
des Infektionsschutzgesetzes, zum Beispiel fiir
die Einstellung von Hygienefachkraften, Kran-
kenhaushygienikern und hygienebeauftragten
Arzten und deren Fort- und Weiterbildung.
Lux kritisierte, dass teilweise die Bedingungen
dafiir irrational beziehungsweise in der Praxis
nicht erfillbar seien.

In der Fortbildung wachse die Bedeutung von
E-Learning: ,Arztinnen und Arzte kénnen sich
mit E-Learning ressourcenschonend in ihrer
knappen Freizeit um ihre Fortbildung kim-
mern”, erklrte Lux. Die BLAK habe das E-Lear-
ning-Angebot deshalb ausgeweitet. Ein Erfolg
sei auch das 12. Suchtforum in Miinchen und
Niirnberg gewesen. Unter dem Titel ,Neue Dro-
gen hat das Land" diskutierten Experten und

Teilnehmer iber die Auswirkungen von neuen
Drogen. Mit der ,FoBi@PP" bietet die BLAK
einen neuen Service fiir ihre Mitglieder: Eine
kostenlose Smartphone-Applikation fiir die
arztliche Fortbildung.

5.299 Arztinnen und Arzte fiihren in Bayern die
Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin®. Die ver-
antwortungsvolle Notarzttatigkeit sei eine hohe
Belastung fiir die Arztinnen und Arzte und habe
leider an Attraktivitat verloren. Das bisher gut
funktionierende Notarztsystem in Bayern sei
deshalb in Gefahr. Dies zeige sich bereits heu-
te vor allem in ldndlichen Gebieten. ,Wir haben
keinen Mangel an gut ausgebildeten Notarzten,
aber die Rahmenbedingungen fiir den Notarzt-
einsatz miissen stimmen", sagte Lux. Sie appel-
lierte an die Verantwortlichen, die Finanzierung
des Notarztsystems in Bayern auf eine stabile
Basis zu stellen. Die berechtigten Forderungen
der Notdrzte missten ernst genommen wer-
den. Die Vergiitung von Notarzteinsdtzen diirfe
nicht abhdngig von einem insuffizienten admi-
nistrativen Verfahren gemacht werden.

Die Vizeprasidentin berichtete weiter von den
Aktivitdten der verschiedenen Kommissionen
und Ausschiisse. ,Gender in der Medizin" ge-
winne immer mehr an Bedeutung. In zahlreichen
Veranstaltungen wurde auf die Gender-Proble-
matik hingewiesen. Die Vizeprésidentin forderte
insbesondere die Arbeitgeber auf, bei den Ar-
beitsbedingungen von Arztinnen und Arzten die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie ausreichend
zu beriicksichtigen. AuBerdem wiinschte Lux
sich mehr Studien zur Versorgungsforschung, die
die Genderproblematik beriicksichtigen.

Bericht des Vizeprasidenten

Bei seinem Arztetags-Debiit als Vizeprasident
berichtete Dr. Wolfgang Rechl eingangs Uber
.Online-Arzte", wie beispielsweise Dr. Ed und
erlauterte das Fernbehandlungsverbot nach § 7
Absatz 4 der Berufsordnung. Rechl ging in
diesem Zusammenhang auch auf die Rabatt-
plattformen und Bewertungsportale im Inter-
net ein und sagte, dass ,drztliche Angebote auf
Rabattplattformen berufsrechts- und wettbe-
werbswidrig sind". Zum Kapitel Berufsaufsicht
sei eine stetig zunehmende Anzahl der Be-
schwerden vor allem direkt bei den arztlichen
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Auf dem Podium der Arbeitstagung: Andrea Guggenberger, M. Sc., Assistentin, Frank Estler, Referatsleiter
Finanzen, Dr. Heidemarie Lux, Vizeprésidentin, Dr. Rudolf Burger, M. Sc., Hauptgeschéftsfiihrer, Dr. Max
Kaplan, Président, Gabriele Flurschiitz, Assistentin, und Dr. Wolfgang Rechl, Vizeprésident (1. Reihe, v. li.).
In der 2. Reihe (v. li.): Thomas Schellhase, Referatsleiter Weiterbildung I, und Marie-Luise Hof, Referatsleiterin
Berufsordnung.

Bezirksverbinden (ABV) zu konstatieren. Hier
kdme es insbesondere auf eine Vermittlung
durch die &rztlichen Kreisverbidnde nach Ar-
tikel 37 HKaG und auf eine berufsaufsichtli-
che Priifung nach Artikel 38, 39 HKaG (Rige,
Antrag zum Berufsgericht) an. Neu im HKaG
ist, dass die berufsrechtliche Verjahrungsfrist
nun flinf statt drei Jahre dauert und bei einer
Riige nun eine GeldbuBe mdglich ist. Der Vi-
ze sprach die Forderung der Praxisnetze nach
§ 87b SGB V, die Bonusregelungen bzw. Ziel-
vereinbarungen in Chefarztvertrdgen und die
gemeinsame sektoreniibergreifende ,Clearing-
stelle Rechtskonformitat" an.

Rechl ging auf die Novelle der GOA ein und
stellte die Themenschwerpunkte der GOA-Ab-
teilung mit Zielleistungsprinzip, Analogbewer-
tung, Leichenschau und M IlI- und M IV-Labor,
vor.

Zum Qualitdtsmanagement bzw. zur Qualitéts-
sicherung zeigte der Vizeprasident die Arbeit
der Kommission fiir Qualitdtssicherung und
damit die Vielzahl der Fortbildungsseminare in
diesem Bereich. Einige BLAK-Seminare hitten
gar ein ,Alleinstellungsmerkmal” in Deutsch-
land und seien entsprechend gut nachgefragt.
Die BLAK arbeitet hier mit vielen nationalen
und internationalen Partnern zusammen,
wie etwa der ,Patient Safety and Quality of
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Care Working Group". Ein weiteres wichti-
ges Thema in Rechls Vortrag war die Arbeit
der Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen.
Der Vizeprasident zeigte die stetig steigen-
de Nachfrage bzw. die Antragsentwicklung
im Zehnjahresverlauf, betonte jedoch, dass
die  Behandlungsfehler-Anerkennungsquote
im Zehnjahresverlauf - aufgeschliisselt nach
Gebieten - anndhernd gleichbleibend bei 30
Prozent liegt. 72 Prozent entfielen auf den
stationdren und 28 Prozent auf den ambu-
lanten Bereich. Wortlich sagte er: ,Es ist im-
mer ein Balanceakt zwischen standardisierten
und operationalisierten Prozessen und dem
Wunsch nach persodnlicher Betreuung”. Beim
Thema Lebendspende fiihrte der Vize aus, dass
es im ersten Halbjahr 2013 zu 76 Anhdrungen
kam. Es gabe einen Trend, dass grundsatzlich
mehr Frauen bereit seien zu spenden als Man-
ner. Etwa dreiviertel aller Spender- und Emp-
fdngerpaare - liberwiegend sollten Nieren
gespendet werden - wurden durch die Kom-
missionen ,Erlangen Nirnberg", ,Minchen
GroBhadern” bzw. ,Regensburg” angehért. Zur
Einrichtung eines gemeinsamen Landesgremi-
ums nach § 90a SGB V erklarte Rechl, dass ein
Gremium entstehen soll, das eine Gesamt-
schau des Versorgungsgeschehens ermdogli-
che. Dieses Gremium zu sektorentibergreifen-
den Versorgungsfragen sei ein Schritt in die
richtige Richtung, aber ein eigenes Stimm-

recht fiir die BLAK sei notwendig. Abschlie-
Bend sprach Rechl noch tiber die ambulante
spezialarztliche Versorgung (ASV) nach § 116b
SGB V. Konkret forderte er, dass die Rege-
lungsdetails dahingehend gedndert werden
sollen, dass bindende Handlungsanweisungen
an die erweiterten Landesausschiisse entfal-
len, die Anlagen konkretisiert und die Koope-
rationen zwischen ambulant und stationar
noch ausformuliert werden miissen. Wichtig
sei, so der Vize abschlieBend, dass die ASV
nicht zu einer Ausweitung der fachérztlichen
Grundversorgung und im Zuge der Bereini-
gung zu HonorareinbuBen fiir die niederge-
lassenen Fachéarzte fiihre.

Ausschiisse

Die Arbeitstagung fuhr fort mit den Berichten
der Ausschussvorsitzenden und der vorberei-
tenden Workshops (siehe Seite 572). Danach
stieg der 72. Bayerische Arztetag in die Diskus-
sion zum Tagesordnungspunkt 2 ein. Behandelt
wurden insgesamt 79 EntschlieBungsantrage
zu den Themen ,Arztliche Tatigkeit und deren
Voraussetzungen®”, ,Fortbildung”, ,Gesund-
heitspolitik”, ,Vertragsarztliche Versorgung",
JSubstitution”, ,Tatigkeit der Korperschaft”,
JPréavention” und ,Hochschule und Ausbil-
dung"” (siehe Seite 564).

Fortbildungsordnung

Die Delegiertenversammlung der BLAK folgte
einem Leitantrag des Présidiums beim Punkt 5
JFortbildung” und beschloss auf der Grundla-
ge des HKaG, Artikel 2 Absatz 1 Satz 2, wo-
nach im Bereich der &rztlichen Fortbildung
die Landesdrztekammer in einer Satzung ins-
besondere Regelungen uber die Anerkennung
von FortbildungsmaBnahmen, die Ausstellung
eines Fortbildungszertifikats und die Verga-
be und Erfassung von Fortbildungspunkten
treffen kann, eine ,Fortbildungsordnung der
Bayerischen Landesdrztekammer" nach dem
Vorbild der (Muster-)Fortbildungsordnung. In
Artikel 6 wird darin die Bewertung von Fort-
bildungsmaBnahmen geregelt, das heiBt die
FortbildungsmaBnahmen werden mit Punkten
bewertet. Acht Kategorien von Fortbildungs-
maBnahmen - von A bis H - sind fiir das Fort-
bildungszertifikat geeignet. Kiinftig muss fir
FortbildungsmaBnahmen grundsétzlich ein
Arzt als wissenschaftlicher Leiter bestellt und
bei Prasenzfortbildungen anwesend sein. Gere-
gelt werden darin unter anderem das Verfahren
der Anerkennung von FortbildungsmaBnah-
men, das Sponsoring und die Anerkennung von
Fortbildungen in anderen Bundeslandern oder
im Ausland.
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Finanzen und Satzungswerke

Der Rechnungsabschluss 2012 mit Ertrdgen in
Hoéhe von 27.202.572,18 Euro und Aufwendun-
gen in Héhe von 27.282.454,64 Euro wurde von
den Delegierten angenommen. Der Abschluss
des Investitionshaushaltes 2012 in Hohe von
671.000 Euro wurde ebenfalls angenommen.
Der Vorstand der BLAK wurde fiir das Jahr 2012
entlastet. Mit der Priifung der Betriebsfiihrung
und Rechnungslegung der Bayerischen Landes-
arztekammer fiir das Geschaftsjahr 2013 wird
die Karl TreuConsult GmbH, Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft, Starnberg, beauftragt. Fiir
das Geschaftsjahr 2014 beschloss der Arztetag
einen Haushaltsplan, der Ertrdge in Hohe von
27.565.000 Euro und Aufwendungen in Hohe
von 27.969.000 Euro vorsieht. Der Investiti-
onshaushalt in Hohe von 555.000 Euro wurde
ebenfalls angenommen.

Bayerische Arzteversorgung

Dr. Lothar Wittek, Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses der Bayerischen Arztever-
sorgung (BAV), stellte den Jahresabschluss
2012 und die Entwicklung wesentlicher Kenn-
zahlen des berufsstindischen Versorgungswer-
kes vor, die Pflichtversorgungseinrichtung fir
die Arzte, Zahnirzte und Tierérzte, die in Bay-
ern beruflich tétig sind. In seinem Vortrag er-
lduterte er die Organisation der BAV und zeigte
Daten zur Mitgliederzahlentwicklung, zur Zahl
der Leistungsempfinger, zur Hohe der Leis-
tungen, zu den Altersruhegeldempféngern, zu
Kapitalanlagen und zur Dynamisierung. Wittek
ging in seinem Ausblick auch auf die Volumina
und Zinssdtze auslaufender festverzinslicher
Anlagen ein und zeigte am Beispiel der Offent-
lichen Pfandbriefe der DekaBank den Rendite-
Indikator. Die Vorteile der BAV sind: ,Keine
Wartezeiten (das heiBt sofortiger Schutz), kei-
ne Gesundheitspriifung (Pflichtmitgliedschaft),
jahrliche Dynamisierung der Anwartschaften
und Ruhegelder, geringe Kosten (keine Marke-
ting-/Vertriebskosten), keine Gewinnabfiihrung
an Kapitaleigner, keine Ruickversicherungs-
kosten, niedrige interne Verwaltungskosten,
Mitgliedschaft ermdglicht Befreiung von der
gesetzlichen Rentenversicherung und Trans-
parenz bzw. Selbstverwaltung”, so der BAV-
Chef wortlich. AnschlieBend diskutierten die
Delegierten mit dem BAV-Vorsitzenden, wobei
erwartungsgemaB Fragen zur Zukunft der BAV,
zur Rentensicherheit und zur Dynamisierung
der Ruhestandsbeziige im Mittelpunkt standen.

Weiterbildung

Zum Einstieg in den TOP ,Weiterbildungsord-
nung" erlduterte Kammer-Chef Max Kaplan

>
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Informierte (iber die Bayerische Arzteversorgung: Dr. Lothar Wittek, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses.

kurz Struktur und Inhalte der neuen (Mus-
ter-)Weiterbildungsordnung (M-WBO). Kap-
lan stellte zundchst die erkannten Probleme
in der aktuell glltigen Weiterbildungsord-
nung, wie etwa die inhaltliche Uberfrach-
tung oder die lberzogenen Richtzahlen, dar,
thematisierte den Anderungsdruck und den
ambitionierten Zeitplan fir die M-WBO-
Novelle. Der Prdsident ging vor allem auf
die kiinftige Systematik der M-WBO mit
.Kompetenzblécken" und ,Kompetenzebe-
nen" ein, wobei gerade die Klassifizierung
der Ebenen von Vielen kritisch gesehen wur-
de. Kaplan verdeutlichte dies am Beispiel
der Anderungsvorschlige der Deutschen
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin (DEGAM). Diskussion gab es,
wie vermutet, auch beim Punkt ,Weiterbil-
dungsstatte” bzw. ambulante Weiterbildung,
sprachen sich doch einige Teilnehmer fiir
eine verpflichtende Weiterbildungszeit im
ambulanten Bereich aus, da gewisse Inhal-
te nicht mehr in der stationdren Versorgung
erlernt werden konnten. Bayerns Arzte-Chef
abschlieBend: ,Danke fiir die konstrukti-
ven Diskussionsbeitrdge und Beschliisse. So
kann ich unsere bayerischen Aspekte und
Botschaften in die Weiterbildungsgremien
der BAK einbringen.” Die Delegierten optier-
ten fiir einen Ausschuss zur Umsetzung der
M-WBO und wéhlten Privatdozentin

Dr. Claudia Borelli, Professor Dr. Malte Lud-
wig, Dr. Gerhard Quitterer und Doris Wagner
in dieses temporare Gremium.

Berufsordnung

Die Delegierten diskutierten eine Verscharfung
in den §§ 32 und 33 der Berufsordnung, die
.Unerlaubte Zuwendungen” und ,Zuwendun-
gen bei vertraglicher Zusammenarbeit” zum
Inhalt haben. Konkret ging es in einem Antrag
darum, das Sponsoring der reinen Teilnahme
an Fortbildungsveranstaltungen zu verbieten
und die unaufgeforderte Vorlage aller Vertra-
ge lber eine Zusammenarbeit zwischen Arzt
und Industrie bei der Arztekammer zur Pflicht
zu machen. Die Anderungsvorschlage wurden
von den Delegierten abgelehnt.

Fiir den 117. Deutschen Arztetag vom 27. bis
30. Mai 2014 in Disseldorf wurden die Abge-
ordneten und Ersatzabgeordneten aus Bayern
gewihlt. Der 73. Bayerische Arztetag findet
vom 24. bis 26. Oktober 2014 in Weiden in der
Oberpfalz statt. Im Jahr 2015 wird der Bayeri-
sche Arztetag vom 23. bis 25. Oktober im nie-
derbayerischen Deggendorf abgehalten.

Jodok Miiller, Dagmar Nedbal
(beide BLAK)
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Beschliisse des 72. Bayerischen Arztetages

Arztliche Tatigkeit und
deren Voraussetzungen

Qualitdt der Sprachpriifungen auslandischer
Arztinnen und Arzte sicherstellen

Der 72. Bayerische Arztetag fordert, dass zur
Erteilung der Berufserlaubnis oder Approba-
tion in Bayern erforderliche Sprachzertifikate
bei einer bei den Approbationsbehdrden zer-
tifizierten Stelle in Deutschland abgelegt wer-
den miissen.

Sprachkompetenz aller Arztinnen und Arzte
sicherstellen

Der 72. Bayerische Arztetag fordert, dass die
Bayerische Landesarztekammer zusammen mit
den Approbationsbehdrden eine Regelung im-
plementiert, nach der das Bestehen einer fach-
bezogenen Sprachpriifung Voraussetzung fiir
die Erteilung einer &rztlichen Berufserlaubnis
oder Approbation ist. Die Ubernahme des in
Rheinland-Pfalz bereits praktizierten Modells
ist zu priifen.

Kompetenz des d&rztlichen Bereitschafts-
dienstes, des Notarztdienstes und des Ret-
tungsdienstes in der auBerklinischen Friih-
diagnose der Sepsis fordern

Der 72. Bayerische Arztetag bittet die an der
Notfallrettung in Bayern beteiligten Orga-
nisationen, die fiir die Aus- und Fortbildung
im Notarztdienst Verantwortlichen und die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns in ihrer
Verantwortlichkeit fiir den &rztlichen Bereit-
schaftsdienst, die friihestmdgliche auBerklini-
sche Diagnose der Sepsis zu fordern. Diagnose
und Management der Sepsis miissen in Zukunft
zu den Kernkompetenzen auch der préklini-
schen Akutmedizin gehdren. Die Sepsis ist eine
héaufige, zeitkritische und lebensgefahrliche
Erkrankung, vergleichbar mit dem Herzinfarkt
und dem Schlaganfall. Bisher werden nur sehr
wenige Sepsis-Patienten mit der korrekten Di-
agnose eingewiesen. Die Sterblichkeit an Sepsis
nimmt mit jeder Stunde verzdgerter antibioti-
scher Therapie um bis zu zehn Prozent zu. Jedes
Jahr erkranken ungefdhr 180.000 Menschen
an einer Sepsis, von denen jeder Dritte stirbt.
40 Prozent der Sepsis-Patienten werden durch
den Rettungsdienst, den darztlichen Bereit-
schaftsdienst und den Notarztdienst eingewie-
sen. Uber 25 Prozent aller Todesfille kdnnten
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durch friihzeitige Diagnose, schnelle Einwei-
sung und unverziiglichen Therapiebeginn ver-
hindert werden.

Erweiterung des (Muster-)Kursbuches Not-
fallmedizin um den Lerninhalt Sepsis

Der 72. Bayerische Arztetag bittet die in der
Bundesdrztekammer zustdndigen Gremien,
das (Muster-)Kursbuch Notfallmedizin um den
Lerninhalt Sepsis zu erweitern. Die Sepsis fin-
det im (Muster-)Kursbuch Notfallmedizin nur
am Rande Erwidhnung, was ihrer Haufigkeit
und Relevanz in der Notfallrettung in keiner
Weise gerecht wird. Die Sepsis ist eine haufi-
ge, zeitkritische und lebensgefahrliche Erkran-
kung, vergleichbar mit dem Herzinfarkt und
dem Schlaganfall. Die Sterblichkeit an Sepsis
nimmt mit jeder Stunde verzdgerter antibio-
tischer Therapie um bis zu zehn Prozent zu.
Jeden Tag sterben ungefdhr 162 Menschen an
einer Sepsis. 40 Prozent der Sepsis-Patienten
werden durch den Rettungsdienst, den arzt-
lichen Bereitschaftsdienst und den Notarzt-
dienst eingewiesen, nur sehr wenige mit der
zutreffenden Diagnose Sepsis. Uber 25 Prozent

aller Todesfalle kdnnten durch friihzeitige Dia-
gnose, schnelle Einweisung und unverziiglichen
Therapiebeginn verhindert werden.

Eckpunkte Notfallmedizinische Versorgung
der Bevolkerung in Klinik und Priklinik (No-
vember 2007) um das Management der Sep-
sis erweitern

Der 72. Bayerische Arztetag bittet das Ins-
titut fiir Notfallmedizin und Medizinmana-
gement (INM) und die Bundesvereinigung
der Arbeitsgemeinschaften der Notérzte
Deutschlands e. V. (BAND), die ,Eckpunkte -
Notfallmedizinische Versorgung der Bevol-
kerung in Klinik und Praxis" um eine zeit-
liche Empfehlung ab der Diagnose der
Sepsis bis zur antibiotischen Therapie und
Fokussanierung zu erweitern. Die Sepsis ist
eine haufige, zeitkritische und lebensgefahr-
liche Erkrankung. Im Hinblick auf das not-
fallmedizinische Management muss sie im
Bewusstsein und im Handeln der akutmedizi-
nisch Tatigen auf eine dem Schlaganfall, dem
Herzinfarkt und dem Trauma vergleichbare
Ebene angehoben werden.
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Forderung der Ausbildung von Studenten in
der inner- und auBerklinischen Friihdiagnose
der Sepsis durch die Medizinischen Fakulti-
ten in Bayern

Der 72. Bayerische Arztetag bittet die Medizi-
nischen Fakultdten in Bayern, die Ausbildung
in der inner- und auBerklinischen Frithdiag-
nose der Sepsis zu fordern. Die Sepsis ist ei-
ne Querschnittserkrankung, die alle Versor-
gungsebenen und alle medizinischen Ficher
lbergreift. Das adaquate Management der
Sepsis auf einer Intensivstation und die dif-
ferenzierte Betrachtung der Pathophysiologie
sind wichtig, greifen aber zu einem Zeitpunkt
an, wo die Prognose der Sepsis nur noch in
begrenztem MaBe zu beeinflussen ist. Nach
Abschluss des Studiums werden viele Arztin-
nen und Arzte im ambulanten Bereich, auf
Allgemeinstationen oder in der Notfallrettung
arbeiten. Eine deutliche Besserung der Prog-
nose der Sepsis ist nur zu erwarten, wenn in
allen Versorgungsbereichen das Bewusstsein
vorhanden ist, dass die Sepsis so friih wie
moglich erkannt und so friih wie moglich ad-
aquat behandelt werden muss.

Gespriachskompetenz im Krankenhaus als
wichtige Fihigkeit des Arztes begreifen

Der 72. Bayerische Arztetag fordert die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG), Leitende
Arzte und Klinikleitungen auf, den Mehrkosten
einer gelungenen Kommunikation den resultie-
renden Gkonomischen Nutzen gegeniberzu-
stellen.

Dem groBeren Zeitaufwand und den dadurch
hoheren Personalkosten stehen beispielsweise
gegeniiber:

» Hohere Patientenzufriedenheit,

» bessere Behandlungsplanung,

» Vermeidung kostspieliger Zusatzunter-
suchungen,

» gesteigerte Patientensicherheit,

» Fehlervermeidung,

» Verhinderung juristischer Auseinander-
setzungen.

.Die Okonomie hat den Wert einer angemesse-
nen Kommunikation noch nicht entdeckt.”

Gespriachskompetenz im Medizinstudium
starken und als wichtige Fahigkeit des Arztes
vermitteln

Gesprachskompetenz ist die Basis eines
vertrauensvollen Arzt-Patient-Verhdltnisses
und damit Grundlage der medizinischen Be-
handlung. Der 72. Bayerische Arztetag for-
dert, dass Techniken und Werkzeuge einer
guten Gespréchsfiihrung bereits im Medizin-
studium einen hdheren Stellenwert erhalten
missen.

Fortbildung

Fortbildungsverpflichtung fiir alle niederge-
lassenen Arzte

Der 72. Bayerische Arztetag fordert, die Fort-
bildungsverpflichtung fiir alle niedergelasse-
nen Arzte geltend zu machen.

Bildungsurlaub fiir Fortbildung muss auch in
Bayern maglich sein

Der 72. Bayerische Arztetag bittet die Bayeri-
sche Staatsregierung, der &rztlichen Fortbil-
dung durch Schaffung eines Bildungsurlaubs-
gesetzes den gleichen Rang einzurdumen, wie
dies in einer Vielzahl anderer Bundesléander
schon seit langem der Fall ist. Durch die ge-
setzliche Verpflichtung von angestellten Fach-
arztinnen und Fachdrzten zur Fortbildung ge-
maB § 95d und § 137 Abs. 3 Sozialgesetzbuch V
(SGB V) ist es nur konsequent, hierfiir auch den
entsprechenden Rechtsrahmen auf Landesebe-
ne zu schaffen.

Finanzierung der arztlichen Fortbildung
Vertragsarztinnen und Vertragsdrzte sowie
Krankenhausfachérztinnen und -fachérzte sind
verpflichtet, sich fortzubilden. GemaB § 95d
und § 137 Abs. 3 Sozialgesetzbuch V (SGB V)
besteht die Verpflichtung, innerhalb von fiinf
Jahren den Nachweis hierliber zu fiihren. Bei
der Erfiillung dieser Verpflichtung handelt es
sich um eine Leistung, die von den Kostentra-
gern entsprechend zu honorieren ist.

Der 72. Bayerische Arztetag fordert die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG) und die
Kassenidrztliche Bundesvereinigung (KBV) auf,
mit ihren Vertragspartnern diesbeziiglich in
Verhandlung zu treten, damit eine Finanzie-
rung dieser gesetzlichen Verpflichtung ge-
wihrleistet werden kann und dies somit kiinf-
tig nicht mehr zu Lasten der gesetzlich hierzu
Verpflichteten geht.

Gesundheitspolitik

Antibiotikaresistenz und Massentierhaltung
Der 72. Bayerische Arztetag fordert, dass von
der Arzteschaft ein klares Votum gegen die
Massentierhaltung ausgeht und bittet den
Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer,
dieses auf politischer Ebene vehement zu ver-
treten.

Finanzielle Schieflage der Krankenhduser
durch DRG-Abrechnung

Offensichtlich geraten immer mehr Kranken-
hduser in eine wirtschaftliche Notlage. Wie
das Deutsche Arzteblatt 39/2013 analysiert,
beruht die strukturelle Unterfinanzierung
der Krankenhduser einerseits auf einer un-

zureichenden Fdrderung notwendiger In-
vestitionen durch die Lénder, andererseits
auf einer nicht auskdmmlichen Finanzierung
der Betriebskosten durch das German Diag-
nosis Related Group-System. Der in Europa
einzigartige Einsatz von Diagnosis Related
Groups (DRG) als striktes Preissystem fiihrt
zu einem Kostensenkungswettbewerb der
Krankenhduser. Dieser bewirkt {iber einen
Kellertreppeneffekt stdndig sinkender Vergii-
tungen mittlerweile eine systematische Un-
terdeckung des fiir eine wirtschaftliche Leis-
tungserbringung notwendigen Krankenhaus-
budgets. Vielen in der staatlichen Kranken-
hausplanung als bedarfsgerecht eingestuften
Krankenhdusern wird so die wirtschaftliche
Sicherstellung verweigert.

Der 72. Bayerische Arztetag bittet den Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer,
gemeinsam mit der Bundesdrztekammer und
allen an der Planung und Finanzierung betei-
ligten Organisationen ein Konzept zur bedarfs-
gerechten und wirtschaftlichen Planung und
Finanzierung der stationdren Versorgung zu
erarbeiten.

Pauschalierendes Entgeltsystem fiir
Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP)

Der 72. Bayerische Arztetag lehnt die Einfiih-
rung des pauschalierten Entgeltsystems fiir die
Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) ab. Der
Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer
wird gebeten, alles ihm Mdégliche zu tun, die Ein-
flihrung der PEPP zu verhindern. Insbesondere
soll er darauf hinarbeiten, dass eine Psychiatrie-
Personalverordnung (Psych-PV) zur Definition
der Personalbemessung erhalten bleibt.

Priorisierung als Chance fiir

den Patienten begreifen

Der 72. Bayerische Arztetag fordert Politik
und Gesellschaft erneut auf, eine struktu-
rierte, offene und transparente Diskussion
zur Priorisierung im Gesundheitswesen zu
flihren. Als Orientierungshilfe kdnnen ent-
sprechende Bemiihungen in Schweden dienen
(Raspe H, 2009. Vom schwedischen Vorbild
lernen. Deutsches Arzteblatt 2009: 106(21):
A1036-9). Primire Zielrichtung muss es sein,
den Bedirfnissen der Patienten am besten
entsprechende Behandlungswege zu stédrken
und Fehlanreize zu vermeiden. Kostensenkung
darf dabei allenfalls als sekundarer Gewinn
betrachtet werden.

Wie hilt man Arztinnen und Arzte im Beruf |
Der 72. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Krankenhausgesellschaft (BKG) und die
Krankenhaustrager auf, um Arztinnen und Arz-
te im Beruf zu halten, folgende Punkte vorran-
gig umzusetzen:
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» Planbare Dienstzeiten,

» rechtzeitige Dienstplangestaltung,

» flexible Arbeitszeiten und Arbeitszeit-
gestaltung,

» planbare und verldssliche Weiterbildungs-
abschnitte,

» ldngerfristige, an die Weiterbildung ange-
passte Arbeitsvertrage.

Wie hilt man Arztinnen und Arzte im Beruf ||
Der 72. Bayerische Arztetag fordert die Kran-
kenhduser auf, zeitnah familienfreundliche Ar-
beitsbedingungen zu schaffen.

Die mangelnde Vereinbarkeit von Familie und
Beruf hat sich als ein wesentlicher Grund fiir
den in Deutschland bestehenden Arztemangel
erwiesen. Nur zdgerlich und vereinzelt wird
seitens der Krankenhduser hierauf reagiert. Die
Bayerische Krankenhausgesellschaft und die
Krankenhaustrdger werden aufgefordert, die
nachstehend aufgefiihrten MaBnahmen zur
Forderung der Vereinbarkeit des Arztberufs mit
der Familie umzusetzen:

» Flexible Arbeitszeiten,

» verlassliche Arbeits- und Bereitschafts-
zeiten,

» gesicherte Kinderbetreuung, angepasst an
arztliche Arbeitszeiten,
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» unblrokratische und zeitnahe Umsetzung
flexibler Elternzeitregelungen,

» Kontaktpflege, Wiedereinstiegsprogramme
und Mdglichkeiten zur Fortbildung,

» Krankenhaus als familienfreundlicher
Arbeitgeber.

Einkaufsmodelle
Der 72. Bayerische Arztetag lehnt Einkaufsmo-
delle als dirigistische MaBnahme ab.

Die freie Wahl des Krankenhauses ist fiir den
Patienten ein wesentliches Element der Selbst-
bestimmung des miindigen Biirgers. Derzeit
gibt es keine gesicherten Qualitatsdaten, die
dirigistische MaBnahmen der Kostentrager
rechtfertigen wiirden. Zudem besteht die Ge-
fahr der 6konomisch motivierten Absprachen
zu Krankenhausvergilitungen und Mengenfest-
legungen von Versorgungszahlen. Dies kann
sogar Einfluss auf die Therapiefreiheit nehmen.

In Deutschland ist eine Krankenversorgung auf
hohem Niveau gewahrleistet, die nicht durch
.Lenkung von Patientenstromen” unterlaufen
werden darf.

Umstrukturierung des Gesundheitsfonds
Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Mi-
nisterprasidenten und die bayerischen Parla-

180 Delegierte aus

Mittelfranken, M(in-

chen, Niederbayern,
Oberbayern ...

mentarier im Deutschen Bundestag auf, sich
fiir eine angemessene Finanzierung der me-
dizinischen Versorgung in Bayern durch eine
Umstrukturierung des Gesundheitsfonds ein-
zusetzen, um so den Mittelabfluss aus Bayern,
der letztendlich einem ,kleinen" Landerstruk-
turausgleich entspricht, und zu einer Benach-
teiligung der bayerischen Versicherten fiihrt,
zu reduzieren und zu stoppen.

Umsetzung des Notfallsanitdtergesetzes -
Kein ,Notarzt light"

Der 72. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, bei der Umsetzung
des Notfallsanitdtergesetzes im Bayerischen
Rettungsdienstgesetz  keine heilkundlichen
Tatigkeiten auf den Gesundheitsfachberuf der
Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdter zu
ibertragen und damit notérztliche Aufgaben
zu substituieren.

Vertragsarztliche Versorgung

Vergiitung der Behandlung und Betreuung
onkologischer Patienten

Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns auf, sich bei der Kassenarztlichen Bundes-
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... Oberfranken,
Oberpfalz, Schwa-
ben und Unter-
franken.

vereinigung nachdriicklich dafiir einzusetzen,
dass die Vergiitung der zeitintensiven onkolo-
gischen Behandlung und Betreuung von Pati-
enten anders geregelt und der Umsatzverlust
niedergelassener Onkologen infolge der zu-
nehmenden ,Oralisierung” der Chemotherapie
kompensiert wird.

Der aktuelle Abrechnungsmodus deckt den
hierdurch  verursachten Leistungsaufwand
nicht mehr ab.

Dies kann zum Beispiel durch eine neue bzw.
angepasste Pauschale im Onkologievertrag fiir
die Betreuung bei nicht-parenteraler Chemo-
therapie geschehen.

Bedarfsplanung

Die derzeit giiltige Bedarfsplanungsricht-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses
flihrt nach Auffassung des Ausschusses
+Ambulant-stationdre Versorgung" der Bay-
erischen Landesdrztekammer zu einer Fehl-
bewertung der Versorgungsrealitdt in Bay-
ern. Der 72. Bayerische Arztetag fordert die
Partner aus den beteiligten Kérperschaften
im Landesausschuss auf, Verdnderungen
kurzfristig zu erfassen und im Interesse
einer kontinuierlichen Anpassung zeitnah
umzusetzen.

Bedarfsplanung: Sicherstellung einer ausrei-
chenden ambulanten medizinischen Versor-

gung von Patienten mit akuten und schwer-
wiegenden psychischen Erkrankungen durch
Fachéarzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Der 72. Bayerische Arztetag fordert, dass bei
der neuen Bedarfsplanung der ambulanten
fachérztlichen Versorgung im Bereich Psych-
iatrie und Psychotherapie explizit zwischen
medizinisch-psychiatrischer und psychothe-
rapeutischer Versorgung psychisch erkrankter
Patienten unterschieden werden muss. In den
vergangenen Jahren ist - nicht nur in den gro-
Ben Ballungsrdumen - ein Trend erkennbar,
dass immer mehr Fachédrztinnen und Fachérzte
fir Psychiatrie und Psychotherapie ausschlie-
lich oder (iberwiegend psychotherapeutisch
arbeiten. Dies fiihrt zu gravierenden Engpéssen
in der Verfligbarkeit ambulanter Behandlung
durch niedergelassene Psychiater. Patienten
mit akuten und chronischen, schwerwiegenden
psychischen Erkrankungen brauchen in erster
Linie medizinisch-psychiatrische, vor allem
auch eine zeitnahe, qualifizierte medikamen-
tose Behandlung. Wartezeiten von acht oder
mehr Wochen fiir einen Erstkontakt mit einem
niedergelassenen Psychiater sind fiir Patienten
mit akuten psychischen Erkrankungen, wie zum
Beispiel mittelgradigen bis schweren depressi-
ven Episoden, vollig inakzeptabel.

Erweiterung des Forderprogrammes der Baye-
rischen Gesundheitsagentur um die Nieder-
lassung von Fachdrzten in der vertragsarzt-
lichen Versorgung (NL) im landlichen Raum
Der 72. Bayerische Arztetag begriiBt die Initi-
ative der Bayerischen Staatsregierung und die
Aktivitaten der Bayerischen Gesundheitsagen-
tur zur Sicherstellung der gesundheitlichen
Versorgung im ldndlichen Raum durch eine Un-
terstlitzung der Niederlassung von Hausédrz-
ten in der vertragsérztlichen Versorgung seit
August 2012. Um die wohnortnahe flachende-
ckende ambulante fachérztliche Versorgung
auch zukiinftig zu gewahrleisten, bittet der
72. Bayerische Arztetag die Bayerische
Staatsregierung, die Férderung der fachérzt-
lichen Niederlassung in das Programm aufzu-
nehmen.

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung
(ASV)

Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
meinsamen Bundesausschuss auf, bei der Defi-
nition und Bewertung der im Rahmen der ASV
zu behandelnden Erkrankungen AugenmaB zu
zeigen, um die bestehende ambulante fach-
arztliche Versorgung nicht zu gefdhrden, die
durch ein zu erwartendes Abwandern, insbe-
sondere von onkologischen Patientinnen und
Patienten eintreten kdnnte.
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Finanzierung des arztlichen
Bereitschaftsdienstes

Der 72. Bayerische Arztetag fordert die Kran-
kenkassen auf, sich zukiinftig an der Finan-
zierung des drztlichen Bereitschaftsdienstes
durch die Bereitstellung zusatzlicher Mittel zu
beteiligen, um so die in den kommenden Jahren
gefdhrdete flaichendeckende ambulante medi-
zinische Versorgung der Versicherten auBer-
halb der Sprechstundenzeiten durch hochqua-
lifizierte Arzte auch in Zukunft zu sichern.

Selbstzahler-Medizin als sinnvolle Ergdnzung
zum Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung

Der 72.Bayerische Arztetag fordert die Bundes-
arztekammer und die Kassenédrztliche Bun-
desvereinigung auf, die Vertragsdrzte beim
Ausbau der Selbstzahler-Medizin in ihren Pra-
xen zu unterstiitzen. Diese Notwendigkeit ist
auch gegeniber Politik und Krankenkassen zu
vertreten.

Es ist nicht zu akzeptieren, den Patienten von
ihnen gewiinschte medizinisch sinnvolle Leis-
tungen vorzuenthalten.

Feste und angemessene Preise fiir alle arzt-
lichen Leistungen der niedergelassenen Ver-
tragsdrztinnen und Vertragsarzte

Der 72. Bayerische Arztetag stellt fest, dass
fehlende Verldsslichkeit und mangelnde Pla-
nungssicherheit die Hauptgriinde fiir den un-
verkennbaren Arztemangel im hausirztlichen,
aber auch fachérztlichen Bereich sind. Er for-
dert die politischen Entscheidungstrdger und
die gesetzlichen Krankenkassen auf, die zen-
trale Forderung der niedergelassenen Haus-
und Fachérzte nach festen und angemessenen
Preisen zeitnah umzusetzen.

Substitution

Abgabe von Betdubungsmitteln an Opiat-
abhangige in besonderen Versorgungslagen
Der 72. Bayerische Arztetag ruft den Gesetzge-
ber dazu auf, die betdubungsrechtlichen Grund-
lagen, das Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
einerseits und die Betdubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung (BtMVV) andererseits, dahin-
gehend zu indern, dass substituierende Arzte
die Moglichkeit erhalten, in besonderen Féllen
Substitutionsmittel fiir maximal einen Tag oh-
ne groBen birokratischen Aufwand abzugeben,
wie dies bereits in der Palliativmedizin als zulas-
sig in § 13 Abs. 1a BtMG geregelt ist.

Diese Vorschrift erlaubt, dass der Arzt die zur
Deckung des nicht aufschiebbaren Betdu-
bungsmittelbedarfs eines ambulant versorgten
Palliativpatienten diesem die hierfiir erforder-
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Viele Delegierte nutzten die Antrags- und Informationsdatenbank fiir den Arztetag (AIDA) ...

lichen Betdubungsmittel in Form von Fertig-
arzneimitteln Uberlassen darf. Dies ist nur den
Fallen vorbehalten, in denen ,Take home" noch
nicht moglich ist, der Patient jedoch aufgrund
personlicher Lebensumstande nicht die Mog-
lichkeit hat, das Substitutionsmittel direkt in
der Arztpraxis einzunehmen. Ohne eine diesbe-
ziigliche Anderung ist eine berufliche und so-
ziale Integration des Patienten nicht mdglich.

Betdubungsmittel-Verschreibungsverord-
nung (BtMVV) behindert adiquate Patien-
tenversorgung

Der 72. Bayerische Arztetag begriiBt die Er-
gebnisse des ,Runden Tisches - Rahmenbe-
dingungen der Substitution” des Bayerischen
Gesundheitsministeriums, der im Konsens
patienten- und arztfreundliche Anderungs-
vorschldge fir die BtMVV - insbesondere zur
Zielsetzung der Substitution (Gleichwertigkeit
der Ziele ,Sicherstellen des Uberlebens" und
,Stabilisierung des Gesundheitszustandes” mit
.Wiederherstellung der Betdubungsmittel-
abstinenz") - erarbeitet hat.

Der 72. Bayerische Arztetag bittet das Bayeri-
sche Staatsinisterium fiir Gesundheit und Pfle-
ge, das Ergebnis auf Bundesebene umzusetzen.

Fernziel muss allerdings - auch nach dem Vo-
tum des 116. Deutschen Arztetages - eine He-
rauslosung der Regelungen zur &rztlichen Ta-
tigkeit aus der BtMVV sein. Diesbeziiglich soll
alleiniger Regelungsort die Richtlinie der Bun-
desirztekammer (BAK) sein.

Der 72. Bayerische Arztetag bittet die BAK, ein
Konzept zur Erreichung dieses Ziels zu erarbeiten.

Approbationsentzug bei VerstdBen gegen die
Betdubungsmittel-Verschreibungsverord-
nung (BtMVV)

Den in den Altverfahren nach dem bisherigen
BtMVV verurteilten Kolleginnen und Kollegen
droht jetzt Approbationsentzug.

Der 72. Bayerische Arztetag appelliert an die
zustandigen Approbationsbehdrden, im Hinblick
auf eine notwendige Anderung der BtMVV, bei
der Beurteilung einschldgiger Verfahren hierauf
Riicksicht zu nehmen.

Tatigkeit der Korperschaft

Priifung eines Einsparpotenzials beim
Bayerischen Arzteblatt

Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesédrztekammer auf
zu priifen, inwieweit Einsparpotenziale beim
Bayerischen Arzteblatt in der Zukunft realisiert
werden kdnnen.

Streichung des Art. 4 Abs. 4 Heilberufe-Kam-
mergesetz (HKaG) ,freiwillige Mitgliedschaft”
Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer auf,
beim Bayerischen Staatsministerium fiir Ge-
sundheit und Pflege darauf hinzuwirken, dass
bei der néchst anstehenden Novelle des HKaG
der Status der ,freiwilligen Mitgliedschaft” in
Art. 4 Abs. 4 HKaG ersatzlos gestrichen wird.
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... arbeiteten mit mobilen Endgeréten oder ...

Art. 4 Abs. 4 HKaG hat folgenden Wortlaut:
.Mitglieder eines arztlichen Kreisverbands, die
ihre drztliche Tatigkeit auBerhalb des Geltungs-
bereichs der Bundesdrzteordnung verlegen und
dort ihre Hauptwohnung nehmen, kénnen frei-
willige Mitglieder des drztlichen Kreisverbands
bleiben.”

«Untersuchungsfiihrer” im Bayerischen Heil-
berufe-Kammergesetz (HKaG) installieren
Bezug nehmend auf den Bericht des Présiden-
ten zur Institution eines bei der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein angesiedelten, mit
Ermittlungsbefugnissen ausgestatteten Un-
tersuchungsfiihrers bei Verdachtsfillen von
gravierenden Berufspflichtverletzungen bittet
der 72. Bayerische Arztetag das Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege,
dem Bayerischen Landtag eine entsprechende
Anderung des HKaG vorzuschlagen und damit
die Berufsaufsicht der &rztlichen Bezirksver-
bande zu stéarken.

MaBnahmen zur Bekdmpfung des Mangels an
Auszubildenden zur Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) in Ballungsrdumen wie Miinchen
Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesdarztekammer
auf, maglichst in Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns MaB-
nahmen zu ergreifen, um die Anzahl an aus-
bildungsfahigen und -willigen Bewerberinnen
fiir den Beruf der Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) zu erhdhen. Die drztlichen Kor-
perschaften der Selbstverwaltung miissen bei

den Berufsfindungstagen der Schulen, Aus-
bildungsmessen und Infotagen der Arbeits-
agenturen mit ansprechenden Infostdnden
vertreten sein. Weitere WerbemaBnahmen
(zum Beispiel Radiowerbung oder Inserate in
Jugendzeitungen und sozialen Netzwerken
im Internet) missen geprift werden. Auch
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
miissen flr die Aus-, Fort- und Weiterbildung
ihrer MFA verstérkt sensibilisiert werden, da
vermutlich eine hohe Zahl von gut ausgebil-
deten MFA aufgrund geringer Aufstiegschan-
cen, maBiger Bezahlung bei gleichzeitig hoher
Arbeitsbelastung in andere Berufsfelder ab-
wandern.

Gleichstellung Medizinischer Fachangestell-
ter mit anderen Gesundheitsfachberufen (be-
rufsnahen Ausbildungen)

Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer
auf, sich bei der Bewertung und Anrechen-
barkeit von Gesundheitsfachberufen (berufs-
naher, medizinischer Ausbildungsberufe) fir
eine Gleichstellung der Medizinischen Fach-
angestellten mit anderen Ausbildungsberufen,
wie Krankenschwester, Krankenpfleger, Ret-
tungssanitater, Physiotherapeut usw. einzu-
setzen.

Dies gilt insbesondere fiir die Bewertung und
Auswahlverfahren fiir besondere Zulassungs-
verfahren zum Medizinstudium aber auch
hinsichtlich einer zumindest teilweise mdgli-
chen Anrechenbarkeit dieser Ausbildung auf

das Pflegepraktikum nach § 6 «Krankenpfle-
gedienst” der Approbationsordnung fir Arzte
(AAppr0 2002).

Studienanwdrter und Studierende sollten nicht
nur in Betrieb und Organisation eines Kranken-
hauses, sondern auch in Betrieb und Organisa-
tion einer Arztpraxis eingefiihrt werden.

Personal in den Kliniken

Mit Sorge nimmt der 72. Bayerische Arztetag
zur Kenntnis, dass die stationdre Krankenver-
sorgung zunehmend gefdhrdet wird durch den
Mangel an medizinisch qualifiziertem Personal.
Neben der Arzteschaft ist davon auch in den
Kliniken die Pflege betroffen. Der heute schon
aktuelle Mangel an qualifizierten Pflegekraf-
ten zwingt Kliniken zu StationsschlieBungen
und einschneidenden Umorganisationen in Kli-
nikstrukturen.

So wichtig die adaquate Vergiitung fiir qua-
lifizierte Pflegekradfte ist, stehen zunehmend
andere Faktoren wie Planbarkeit der Arbeit,
Wertschiatzung, Kommunikation mit den an-
deren Berufsgruppen, gemeinsame Visiten und
Fallbesprechungen im Fokus von Befragungen,
die sich mit der Attraktivitit des Pflegeberufes
befassen.

Die arztliche Patientenversorgung in den Kli-
niken - zunehmend auch im Bereich der am-
bulanten Versorgung alterer Patientinnen und
Patienten in Altenheimen - wird dramatisch
gefdhrdet, wenn qualifiziertes Pflegepersonal
nicht mehr ausreichend zur Verfligung steht.

Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesirztekammer auf,
in einen strukturierten Dialog mit der Pflege,
ihren Verbidnden und Organisationen einzutre-
ten, der das Ziel verfolgt, dem Pflegepersonal-
mangel entgegenzutreten.

Sicherheit medizinischer Daten

Der Skandal um die National Security Agen-
cy (NSA)-Abhoraktionen hat gezeigt, dass mit
entsprechender technischer Ausriistung und
hoher krimineller Energie fast jede digitale
Kommunikation ausgehorcht und ausgewer-
tet werden kann. Die Verunsicherung in der
Bevolkerung ist groB3, da unklar ist, wie sicher
digitale Daten heute sind. Moderne Medizin
ist auf Vernetzung, Datenspeicherung und
digitale Kommunikation angewiesen. Ange-
sichts der allgemeinen Verunsicherung fordert
der 72. Bayerische Arztetag den Vorstand der
Bayerischen Landesdrztekammer auf, in Zu-
sammenarbeit mit der Bundesdrztekammer zu
untersuchen, wie sicher die Datenspeicherung
und Kommunikation in der Medizin heute ist.
Hierbei soll unter anderem die Sicherheit bzw.
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... schrieben bzw. verfolgten Antrdge am Laptop.

Anfilligkeit von Praxissoftware, Krankenhaus-
informationssystemen, Datenaustausch mit der
Kassendrztlichen Vereinigung, Krankenkassen
und zwischenérztlicher Kommunikation beur-
teilt werden. Hierbei geht es nicht um die kon-
krete Bewertung einzelner Computersoftware,
sondern um die generelle Einschdtzung der
Datensicherheit in der Medizin. Diese Beurtei-
lung konnte den drztlichen Umgang mit Com-
putertechnik verbessern und das Vertrauen der
Patienten in die Sicherheit ihrer persdnlichen
Daten erhéhen.

Unabhingigkeit der Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen bei der Bayerischen
Landesdrztekammer, Neufassung

Die Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen bei
der Bayerischen Landesidrztekammer muss im
Sinne einer hoheren Verfahrenstransparenz ver-
mehrt MaBnahmen ergreifen, die Unabhdngig-
keit ihrer Entscheidungen deutlich zu machen,
beispielsweise durch Intensivierung des Austau-
sches mit Patientenvertretern und durch ent-
sprechende Publikationen auf der Homepage der
Gutachterstelle oder anderen geeigneten Stellen.

Um jeden Verdacht der Abhangigkeit zuvorzu-
kommen, fordert der 72. Bayerische Arztetag
den Vorstand der Bayerischen Landesarzte-
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kammer auf, eine offengelegte geeignete Pool-
finanzierung anzustreben.

Beschwerdemanagement

Der 72. Bayerische Arztetag erteilt dem Vor-
stand der Bayerischen Landesarztekammer
den Auftrag, ein Konzept zum strukturierten
Beschwerdemanagement fiir die Mitglieder
vorzulegen. Dieses Konzept soll den Beschwer-
deweg und die Bearbeitung der Beschwerde
regeln, das Feedback zum Beschwerdefiihrer
sicherstellen und ein Berichtswesen lber Art
und Menge der Beschwerden enthalten.

Erstaufnahmeeinrichtung (EAE) fiir
unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge

Der 72. Bayerische Arztetag bittet das Prasidi-
um der Bayerischen Landesdrztekammer, sich
fiir eine sofortige Umsetzung des Beschlus-
ses des Bayerischen Landtags vom 18. Juli
2013 (Drs. 16/18196), die Erstaufnahmeein-
richtung (EAE) fiir unbegleitete minderjihrige
Fliichtlinge in der Bayernkaserne zu schlieBen
und die unbegleiteten minderjahrigen Fliicht-
linge in Jugendhilfeeinrichtungen unterzubrin-
gen, einzusetzen und den derzeitigen Sach-
stand dort abzufragen.

Pravention

Entwurf des Préventionsforderungsgesetzes
Der 72. Bayerische Arztetag bedauert, dass mit
dem politischen Ende des Entwurfs des Praven-
tionsférderungsgesetzes auch arztlicherseits
als dringend notwendig erachtete Verbesse-
rungen nicht realisiert werden, insbesondere

» die Ausweitung der bestehenden Vorsor-
geuntersuchungen auf die Erfassung und
Bewertung gesundheitlicher Risiken und
Belastungen und eine darauf abgestimmte
praventionsorientierte drztliche Beratung,

» die Ausweitung der Kindervorsorgeunter-
suchungen nach § 26 Sozialgesetzbuch V
(SGB V) auf das zehnte Lebensjahr und

» die Einflihrung einer ,drztlichen Préventions-
empfehlung” im Kontext einer Untersuchung
nach den §8 25 und 26 SGB V sowie einer be-
triebsarztlichen Vorsorgeuntersuchung.

Der 72. Bayerische Arztetag fordert die Ge-
sundheitspolitiker in Bund und Land auf, in
einem ersten Anlauf wenigstens diese Leistun-
gen im SGBV zu verankern, zumal der Aufwand
etwa fiir die Ausweitung der Kindervorsorge-
untersuchungen nach Schitzung des Bundes-
gesundheitsministeriums nur im ,niedrigen
einstelligen Millionenbereich" liegen wird.

Daneben diirfen die groBen Ziele der Verhalt-
nispravention, vor allem durch MaBnahmen zur
Gesundheitsférderung in den Lebenswelten vor

Ort im Sinne der Primérpravention, insbeson-
dere in Kindergédrten, Schulen und Betrieben
nicht vergessen werden und sollten von der
neuen Bundesregierung unmittelbar wieder
aufgegriffen werden.

Pravention

Der 72. Bayerische Arztetag fordert, dass die im
Gesundheitsfonds mittlerweile angesammelten
Gelder im Sinne der Patientenversorgung nicht
durch Reduktion der Krankenkassenbeitrdge
abgeschmolzen werden, sondern unter ande-
rem bevorzugt zur Unterstiitzung der

a) demografisch vollig unzureichenden
Pflegeversicherung,
b) Forderung der (sinnvollen) Priavention,

verwendet werden sollten.

Eine diesbeziigliche Empfehlung bzw. Einfluss-
nahme a.L.deie Politik erfolgtdurch den 72. Baye-
rischen Arztetag.

Hochschule und Ausbildung

Anderung der Zugangsvoraussetzungen und
Auswahlkriterien zur Studienplatzvergabe im
Fach Humanmedizin

Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, die Zulassungskriterien zum
Medizinstudium so zu dndern, dass ein Abitur-
noten-Bonus bzw. ein verbesserter Abitur-
noten-Bonus (in Bayern bei anerkannten Ge-
sundheitsfachberufen bisher maximal 0,2)
beim Zugang zum Medizinstudium fir die
Ableistung einer praktischen Tatigkeit in der
patientennahen Versorgung, wie einem freiwil-
ligen sozialen Jahr, einer Tatigkeit im Sinne des
Bundesfreiwilligendienstes oder auch Ausbil-
dungszeiten in patientennahen Gesundheits-
fachberufen, eingefiihrt wird.

Einrichtung von Lehrstiihlen fiir Allgemein-
medizin an bayerischen Universitaten

Der 72. Bayerische Arztetag begriiBt die Einrich-
tung der zwei reguldren Lehrstiihle fir Allgemein-
medizin an der Universitdt Erlangen-Niirnberg
und Wiirzburg und fordert die Bayerische Staats-
regierung auf, an allen bayerischen Universitéts-
kliniken einen solchen Lehrstuhl einzurichten.

Verschiedenes

Leistungsausweitung Atomkraftwerk (AKW)
Gundremmingen

Keine Ausweitung der Atomstromproduktion
im AKW Gundremmingen

Im zwischen Augsburg und Ulm gelege-
nen AKW Gundremmingen soll im Herbst
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2013 eine Ausweitung der Produktion von
Atomstrom genehmigt werden. Der Deut-
sche Arztetag hat sich schon mehrfach,
zuletzt 2011 in Kiel, mit den medizinischen
Folgen von Kernkraftwerken auseinander-
gesetzt. Jetzt soll die Leistung des bayeri-
schen AKW in Gundremmingen auf Antrag
der Betreiber erhoht werden. Der 72. Baye-
rische Arztetag bittet den Landtag und den
neuen bayerischen Umweltminister, den An-
trag auf Leistungserhdhung des AKW Gund-
remmingen abzulehnen.

Verleumdungskampagne der Krankenkassen
Der 72. Bayerische Arztetag wendet sich
mit Entschiedenheit gegen die Verleum-
dungskampagne der Krankenkassen, die die
Arzteschaft fiir Verfehlungen Einzelner mit
pauschalen Betrugsvorwiirfen in der Offent-
lichkeit diskreditiert und den Berufsstand
insgesamt kriminalisiert.

Die Betrugsvorwiirfe, wie jlingst im Tages-
spiegel vom 5. Oktober 2013 veroffentlicht,
entbehren in ihrer Pauschalierung jeglicher
Substanz. Sie ziehen in ihrer MaBlosigkeit
die wertvolle und aufopfernde Arbeit vieler
engagierter Arztinnen und Arzte in Deutsch-
land in einer beispiellos beschdmenden Art
und Weise in den Schmutz.

Ein derart bosmeinendes Verhalten erschiit-
tert in seiner verantwortungslosen Art und
Weise das fiir eine erfolgreiche arztliche Be-
handlung erforderliche Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient. Letztendlich tra-
gen die Propagandisten dieser hasserfiillten
Beschimpfungsorgie Schuld an der kiinftigen
medizinischen Mangelversorgung.

Denn diese Verleumdungskampagne schadigt
das Berufsbild des Arztes nachhaltig und ist
nicht dazu geeignet, die Attraktivitét fiir den
arztlichen Nachwuchs zu heben.

Der 72. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer
auf, sich gegen diese Verleumdungen und
pauschale Verunglimpfung des darztlichen
Berufsstandes mit allen, insbesondere auch
rechtlichen, Mitteln zur Wehr zu setzen.

Selbstzahlerleistung

Der 72. Bayerische Arztetag lehnt die Krimina-
lisierung der Arzte durch Kassen und Medien,
wenn medizinisch sinnvolle Leistungen als Selbst-
zahlerleistungen erbracht werden, strikt ab.

Leichenschau

Im Rahmen der Leichenschau nimmt die so-
gennante ,Forensische Leichenschau” eine
besondere Stellung ein. Darunter ist eine Lei-
chenschau zu verstehen, die von der Polizei/
Kriminalpolizei im Rahmen derer Ermittlun-
gen unmittelbar am Tatort/Ort der Auffin-
dung angefordert wird.

Um diese Tatigkeit qualifiziert erbringen zu
kdnnen, vermittelt beispielsweise der Arztli-
che Kreis- und Bezirksverband Miinchen mit-
hilfe der Kolleginnen und Kollegen aus der
Rechtsmedizin engagierten Kolleginnen und
Kollegen die dafiir erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten.

Die Leistung dieser ,Forensischen Leichen-
schau” erfolgt im Rahmen hoheitlicher Auf-
gaben der Polizei und Staatsanwaltschaf-
ten. Der 72. Bayerische Arztetag fordert die

staatlichen Stellen auf, fiir die Ubernahme
derartiger hoheitlicher Aufgaben durch Arz-
tinnen und Arzte aus Klinik und Praxis einen
addquaten finanziellen Beitrag zu leisten.

Privatisierung schadet der Hochschulmedizin
Der 72. Bayerische Arztetag fordert das Bay-
erische Staatsministerium fir Bildung und
Kultus, Wissenschaft und Kunst auf, die Priva-
tisierung der Hochschulmedizin abzulehnen.

Vorrangige Aufgaben der Hochschulmedizin
sind Forschung, Lehre und klinische Versor-
gung auf hdchster Versorgungsstufe.

Ein privat-kommerzieller Krankenhaustrédger
zielt auf Gewinnmaximierung. Die Rendi-
teerwartung widerspricht den universitdren
Verpflichtungen. Universitdtsmedizin ist als
Teil der staatlichen Daseinsfiirsorge 6ffent-
lich-rechtlich zu organisieren. Der Freistaat
muss sich als Garant der Freiheit von For-
schung und Lehre sowie einer hochschulme-
dizinischen Patientenversorgung verstehen,
welche sich nicht auf eine gesteigerte Rendi-
teerwartung richtet.

Weiterentwicklung des Bereitschaftsdienstes
Der 72. Bayerische Arztetag fordert den
Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bayerischen Landesirzte-
kammer auf, unter Einbeziehung der Kran-
kenkassen innovative, zukunftstrachtige und
nachhaltige Modelle zu entwickeln, die einen
qualitativ _hohen und professionellen Be-
reitschaftsdienst, auch im landlichen Raum,
unter Bertlicksichtigung der begrenzten arzt-
lichen und finanziellen Ressourcen ermdgli-
chen.

Anzeige

Zuruck ins

*= Hilfe bei Depressionen, Sucht, Burn-out und Angststorung

0800 32 22 322

o

-@
Oberberg

Psychotherapie Psychiatrie Psychosomatik

Leben

Schnelle und nachhaltige Hilfe durch hochintensive und individuelle Therapien fir

Privatversicherte und Beihilfeberechtigte. Grundlage des Heilungsprozesses bildet

das individuelle emotionale Profil und der achtsame Umgang mit den Ressourcen
unserer Patienten. Eine Sofortaufnahme ist auch im akuten Krankheitsstadium maglich.
Direktkontakt zu unseren Chefarzten finden Sie unter www.oberbergkliniken.de

Die Standorte: Berlin/Brandenburg, Schwarzwald, Weserbergland
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Workshop | = Ausschuss ,,Ambulant-stationédre Versorgung"

&:; BAYERISCHE
LAMDESARITERAMMER
Woaorkshop |

Ausschuss Ambulant-stationdre Versorgung

Bedarfsplanung und die Optimierung einer
flachendeckenden Versorgung

Der Ausschuss ,Ambulant-stationdre Versor-
gung" behandelte im Rahmen des Workshops |
unter dem Titel ,Bedarfsplanung und die Op-
timierung einer flichendeckenden Versorgung”
folgende Themen schwerpunktmaBig:

» Bedarfsplanung
» Erméchtigungen

Hierzu wurden von vier Referenten Impuls-
vortrdge gehalten, um die Grundlagen der
Bedarfsplanung aus den unterschiedlichsten
Blickwinkeln zu vermitteln. Fiir die niederge-
lassenen Arzte sprach Dr. Christian Pfeiffer

und fiir die Kassenarztliche Vereinigung Bay-
erns (KVB) Dr. Gerald Quitterer, Adelheid RGben
und Dr. Peter Schmied. An die Impulsreferate
schloss sich eine ausfiihrliche Diskussion tiber
die Themen Bedarfsplanung und Erméchtigun-
gen an.

Die Umsetzung der derzeit giiltigen Bedarfs-
planungsrichtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses fiihrt nach Auffassung des
Ausschusses zu einer Fehlbewertung der Ver-
sorgungsrealitdt in Bayern, da sie in beinahe
allen Versorgungsbereichen eine Regel- oder
Uberversorgung bescheinigt. In einem Antrag
zum 72. Bayerischen Arztetag wurde formu-
liert, dass die Partner aus den beteiligten Kor-
perschaften im Landesausschuss aufgefordert
werden sollen, notwendige Verdnderungen in
der regionalen Versorgung kurzfristig zu er-
kennen und zeitnah die notwendigen Anpas-
sungen vorzunehmen.

Ferner ist der Ausschuss unter anderem zu
dem Ergebnis gelangt, dass in Bayern regio-
nale Besonderheiten bestehen, die eine An-
passung der Bedarfsplanung schnellstmdglich
notwendig machen. Als regionale Besonder-

Workshop Il - Ausschuss , Angestellte Arztinnen und Arzte"

&;; BAYERISOIE
LANCESAREFERAMMER
Workshop Il

Ausschuss Angestellte Arztinnen und Arzte

~Kommunikation als Basis des Arzt-
Patienten-Verhiltnisses - eine
Selbstverstindlichkeit auch im
Krankenhaus?“

Kommunikation als Basis des Arzt-Patienten-
Verhiltnisses - eine Selbstverstdndlichkeit
auch im Krankenhaus?" - diese Frage unter-
suchten die elf Mitglieder des Ausschusses
JAngestellte Arztinnen und Arzte" gemein-
sam mit neun Gisten in dem Workshop Il des
72. Bayerischen Arztetages. Die Analyse der
Kommunikationsstrukturen im Krankenhaus
zeigte als erste Besonderheit, dass der Pati-
ent in die Institution Krankenhaus kommt und
sich - anders als beim Hausarzt - ihm in der
Regel personlich unbekannten Arzten auslie-
fern muss. Bereits dieser ersten Begegnung
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und deren Qualitadt der Kommunikation kommt
erhebliche Bedeutung fiir das Entstehen oder
Nicht-Entstehen einer vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Beziehung und damit der Arbeits-
grundlage fiir die weitere Behandlung zu. Als
weitere potenziell storende Faktoren einer
gelungenen Kommunikation im Krankenhaus-
betrieb wurden erarbeitet: Hohe Arbeitsteilig-
keit durch Spezialisierung und Diversifizierung,
Beteiligung unterschiedlichster Berufsgruppen
an Diagnostik und Therapie, wechselnde An-
sprechpartner durch verlangerte Betriebszeiten
mit resultierendem Schichtbetrieb (,wer sagt
was?"), aber auch steile Hierarchien (,wer hat
das Sagen?" bzw. ,wer muss etwas sagen?")
und der Kostendruck, angesichts dessen jeg-
liche ,Personalbindungszeit” hinterfragt wird
(,muss man denn so viel sagen?"). Ausgehend
von den potenziellen negativen Folgen einer
misslungenen oder unterlassenen Kommuni-
kation wurden Argumente erarbeitet und in
einem Antrag eingebracht, die auch unter Kos-
tendruck stehenden Kliniktragern Investitionen
in eine verbesserte Kommunikation als ren-
tabel nahebringen sollen (,Die Okonomie hat
den Wert einer angemessenen Kommunikati-

heiten wurden unter anderem die sehr unter-
schiedliche GroBe, Ausdehnung und Struk-
turen der sogenannten Mittelbereiche, die
demografische Entwicklung (der Bevélkerung
und der Arzteschaft) sowie die Infrastruktur
erkannt. Hierzu wurde auch ein entsprechen-
der Antrag gestellt.

Ziel dieser Bemiihungen ist eine flachende-
ckende, bedarfsgerechte Versorgung in allen
Regionen Bayerns.

Auch das Thema Ermichtigungen wurde im
Rahmen des Workshops intensiv erortert.

Dr. Christoph Emminger, Miinchen
Anna-Marie Wilhelm-Mihinec (BLAK)

on noch nicht entdeckt."): Hohere Patienten-
zufriedenheit, bessere Behandlungsplanung,
Vermeidung kostspieliger Zusatzuntersuchun-
gen, gesteigerte Patientensicherheit, Fehler-
vermeidung und Verhinderung juristischer
Auseinandersetzungen. Es wurde aber auch die
Notwendigkeit erkannt, dem Erlernen und Trai-
nieren einer guten Kommunikation bereits im
Medizinstudium einen héheren Stellenwert zu-
zubilligen. Auch dieser Aspekt wurde in einen
Antrag eingearbeitet.

Das Fazit der Teilnehmer nach fast drei Stunden
intensiver Beschaftigung mit dem Thema war:
Kommunikation als Basis des Arzt-Patienten-
Verhéltnisses muss auch im Krankenhaus wie-
der eine Selbstversténdlichkeit werden!"

Dr. Florian Gerheuser, Augsburg
Thomas Schellhase (BLAK)
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Workshop lll - ,,Ausschuss fiir Hochschulfragen™

?‘ Y BAVERISCHE
LANDESARITERAMMER
Workshop il

Ausschuss fiir Hochschulfragen

Wie halt man Arztinnen und Arzte im Beruf?
Umgang mit Gastarzten

Wie halt man Arztinnen und Arzte im Beruf? -
Das war die Frage, die im Workshop des ,Aus-
schusses fiir Hochschulfragen" intensiv disku-
tiert wurde. Zu Beginn stand die Problem- bzw.
Bestandsaufnahme. Die Workshop-Teilnehmer,
darunter Vertreter der Universitatsklinika,
stellten eine immer noch zunehmende Ab-
wanderung von Arztinnen und Arzten aus der
Patientenversorgung ins Ausland, in Verwal-
tungs- bzw. Managementtatigkeiten, in die
Pharmaindustrie und in die Familie zur Kin-
derbetreuung bzw. zur Ubernahme hiuslicher
Pflege fest. Einig war man sich, dass dies an
der beruflichen Unzufriedenheit sowie auch

der mangelnden Vereinbarkeit von Familie
und Beruf festzumachen ist. Leider wird sei-
tens der Krankenhaustrdger in Bayern kaum
bzw. sehr zogerlich reagiert. Die Kernforde-
rungen wurden in zwei EntschlieBungsantra-
gen formuliert. Hier wurden unter anderem
die Bayerische Krankenhausgesellschaft und
die Krankenhaustrager aufgefordert, planbare
Dienstzeiten, rechtzeitige Dienstplangestal-
tung, flexible Arbeitszeiten und Arbeitszeitge-
staltungen, planbare und verldssliche Weiter-
bildungsabschnitte und langerfristige - an die
Weiterbildung angepasste - Arbeitsvertrdge
ziigig umzusetzen. Weiter wurden die Kran-
kenhaustrdger aufgefordert, zeitnah familien-
freundliche Arbeitsbedingungen zu schaffen.

Im Rahmen des Workshops wurde beschlossen,
das weitere Thema ,Umgang mit Gastérzten" auf
Grund seiner Vielschichtigkeit gemeinsam mit
dem Ausschuss ,Angestellte Arztinnen und Arz-
te" in einer gesonderten Sitzung zu diskutieren.

SchlieBlich wurde auf die Problematik der Pri-
vatisierung von Universitatsklinika eingegan-
gen. Grundlage hierflir war eine Pressemittei-
lung vom 16. Juli 2013 der Arbeitsgemeinschaft

Workshop IV - Ausschuss ,,Niedergelassene Arztinnen und Arzte”

?‘1 BAEAOE
LANCESARTTERAMMER
Workshop IV

Ausschuss Niedergelassene Arztinnen und Arzte
Altraktivitét der Niederlassung

il

B, Neumnarkt

syeh. Erdmute Baudach, Bad Kissingen
Balfuss, Ebensfeid

Guniiver Carl, Ktzingen

jan Dillain, Winhicing

Cr. Marerne Lassol, Manchen (Vorsitoends)

Dr. Volkmar Mannl, Nimberg

O, Urich Megerte,

. Michael Rosenberger, Breitenterg

D, Hans-Erich Singer, Witk hiviodeh (Stv. Vorsitzander)

ELELEH
g8

Neben den Mitgliedern des Ausschusses ,Nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte" befasste sich
im Workshop IV eine groBe Zahl an Teilnehmern
mit dem Thema Attraktivitit der Niederlassung.

Nach BegriiBung der Teilnehmer und des Vize-
prasidenten der Bayerischen Landesarztekam-
mer, Dr. Wolfgang Rechl, fiihrte die Vorsitzende,
Dr. Marlene Lessel, mit einem Statement in die
Thematik ein. Der stellvertretende Ausschussvor-
sitzende, Dr. Hans-Erich Singer, zeigte die Aus-
wirkungen der neuen Bedarfsplanungsrichtlinie
am Beispiel der Hausérzte in Mittelfranken.

Zur Lage der niedergelassenen Fachédrzte in
Bayern nahm das Ausschussmitglied Dr. Wolf-
gang Bartl mit Blick auf Altersstruktur, Ein-
kommenssituation und Erwartungen des fach-
arztlichen Nachwuchses Stellung.

Lessel prasentierte das Forderprogramm der
Bayerischen Staatsregierung zur Sicherstellung
der gesundheitlichen Versorgung im landlichen
Raum, das als bayerische Initiative gegen den
Arztemangel angeboten wird.

Es ist notwendig, dass auch die fachérztliche
Niederlassung in das Forderprogramm aufge-
nommen wird.

Die Diskussion machte klar, dass die neue Be-
darfsplanungsrichtlinie die Probleme einer
drohenden édrztlichen Unterversorgung im
landlichen Raum nicht I6st und sie deshalb an
die bayerischen Bedirfnisse anzupassen ist.
Betont wurde aber, dass der Arztberuf in der
Niederlassung immer noch erstrebenswert ist.
Jedoch biiBt er seine Attraktivitat durch Rah-
menbedingungen ein, die sich aus der Diskre-
panz zwischen unzureichender Finanzierung

Hochschulmedizin, in der unter anderem die
Bundesédrztekammer und der Marburger Bund
vertreten sind. Der Ausschuss spricht sich aus-
driicklich gegen die Privatisierung von Univer-
sitdtsklinika aus.

Die Forderung nach weiteren Lehrstiihlen fir
Allgemeinmedizin an allen bayerischen Univer-
sitdtsklinika wurde ebenso in einem Entschlie-
Bungsantrag formuliert.

Nach intensiver Diskussion wurde ein weiterer
EntschlieBungsantrag verfasst, der beinhaltet,
dass Einkaufsmodelle als dirigistische MaBnah-
men, um die Krankenversorgung auf weiterhin
hohem Niveau gewdhrleisten zu kdnnen, abzu-
lehnen sind.

Die EntschlieBungsantrdge, die die Teilnehmer
des Workshops initiiert haben, sind mit groBer
Mehrheit vom 72. Bayerischen Arztetag ange-
nommen worden.

Privatdozentin Dr. Claudia Borelli, Miinchen
Marie-Luise Hof (BLAK)

des Gesundheitssystems und wachsenden
Anspriichen der Bevdlkerung und Politik an
die Medizin ergeben und wegen mangelnder
Verlasslichkeit und Planungsunsicherheit zu
unkalkulierbaren Risiken fiihren. Deshalb miis-
sen feste und angemessene Preise fiir drztliche
Leistungen durchgesetzt werden.

Zeitliche Arbeitsbelastung niedergelassener
Arzte im landlichen Raum und haufiger Bereit-
schaftsdienst schrecken Niederlassungswillige
vor dem Schritt in die Niederlassung ab.

SchlieBlich waren die ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung, die Selbstzahler-Medizin
und die Erleichterung des Zugangs zum Medi-
zinstudium Themen und miindeten in Antrége.

Die Teilnehmer haben bis kurz vor Beginn der
Auftaktveranstaltung des 72. Bayerischen Arz-
tetages intensiv an der Meinungsbildung mit-
gewirkt, woflr sich die Vorsitzende im Namen
des Ausschusses bedankte.

Dr. Marlene Lessel, Kaufbeuren
Peter Kalb (BLAK)
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Tagesordnungspunkte
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Der neue Vorsitzende des Finanzauschusses, Dr. Hans-Glinther Kirchberg, referierte zum Thema Finanzen.

TOP 1 - BegriiBung und
Er6ffnung der Arbeitstagung

Lesen Sie dazu Seite 560 ff.

TOP 2 - Berichte

2.1 Bericht des Prdsidenten

2.2 Berichte der Vizepridsidenten

Eine Zusammenfassung der Arbeitsberichte des
Prasidenten Dr. Max Kaplan und der Vizepra-
sidenten Dr. Heidemarie Lux und Dr. Wolfgang
Rechl lesen Sie auf den Seiten 560 ff.

2.3 Berichte der Ausschussvorsitzenden aus
den vorbereitenden Workshops

Auf Seite 572 f. ist die Zusammenfassung der
Berichte aus den vorbereitenden Workshops
abgedruckt.

2.4 Diskussion
Alle Beschliisse sind auf Seite 564 ff. publiziert.
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TOP 3 - Finanzen der BLAK

3.1 Rechnungsabschluss 2012

Der vorgelegte Rechnungsabschluss 2012 und
der Abschluss des Investitionshaushaltes 2012 der
Bayerischen Landesarztekammer wurden vom 72.
Bayerischen Arztetag einstimmig angenommen.

3.2 Entlastung des Vorstandes 2012

Der 72. Bayerische Arztetag erteilte dem Vor-
stand der Bayerischen Landesarztekammer
Entlastung fiir das Geschaftsjahr 2012.

3.3 Wahl des Abschlusspriifers fiir 2013

Der 72. Bayerische Arztetag beauftragte mit
der Priifung der Betriebsfiihrung und Rech-
nungslegung der Bayerischen Landesarztekam-
mer flr das Geschaftsjahr 2013 gemiB § 16
Absatz 2 der Satzung der Bayerischen Landes-
arztekammer die Karl TreuConsult GmbH, Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft, Starnberg.

3.4 Haushaltsplan 2014

Der Haushaltsplan 2014 und der Investitions-
haushalt 2014 wurden vom 72. Bayerischen
Arztetag einstimmig angenommen.

TOP 4 - Bericht aus der
Bayerischen Arzteversorgung

Dr. Lothar Wittek berichtete aus der Bayeri-
schen Arzteversorgung und sprach iber den
Jahresabschluss 2012 und die Entwicklung we-
sentlicher Kennzahlen (siehe Seite 563).

TOP 5 - Fortbildungsordnung der
Bayerischen Landesidrztekammer

Auf der Grundlage des am 1. August 2013 (GVB/
2013, Seite 454) in Kraft getretenen Artikel 2
Absatz 1 Satz 2 Heilberufe-Kammergesetz, wo-
nach im Bereich der drztlichen Fortbildung die
Landesdrztekammer in einer Satzung insbe-
sondere Regelungen liber die Anerkennung von
FortbildungsmaBnahmen, die Ausstellung eines
Fortbildungszertifikats und die Vergabe und Er-
fassung von Fortbildungspunkten treffen kann,
wurde die Fortbildungsordnung der Baye-
rischen Landesdrztekammer vom 72. Baye-
rischen Arztetag beschlossen.

Die Fortbildungsordnung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer tritt am 1. Januar 2014 in
Kraft und wird in der Dezember-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes versffentlicht.

Speziell befasste sich der 72. Bayerische Arzte-
tag mit der elektronischen Punktevergabe fiir
Referenten/Qualititszirkelmoderatoren und for-
derte die zustdndigen Gremien der Bundesarz-
tekammer auf, in das elektronische Meldever-
fahren diese Punktevergabe zu implementieren.

In Kategorie F der Fortbildungsordnung be-
steht die Mdglichkeit, Referenten/Qualitats-
zirkelImoderatoren pro Beitrag einen Fortbil-
dungspunkt zuzuerkennen. Dies ist bisher nur
héndisch méglich.

TOP 6 - Erorterung der Muster-
Weiterbildungsordnung Version |

Vorbereitung der Beschlussfassung des
117. Deutschen Arztetages 2014

Die Delegierten erorterten die Muster-Weiter-
bildungsordnung in einigen Punkten und fass-
ten dariiber hinaus folgende Beschliisse:
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Orientierung der Weiterbildung an
medizinischen Inhalten

Der 72. Bayerische Arztetag sieht in der Wei-
terbildungsordnung ein Instrument zur Regu-
lierung der Weiterbildung und kein Instrument
zur Lenkung von Finanzmitteln im Gesund-
heitswesen.

Der 72. Bayerische Arztetag fordert daher, dass
sich die Inhalte der Weiterbildung an medizini-
schen Inhalten und nicht an formalen Kriterien
wie Erbringung von Leistungen im ambulanten,
teilstationdren, oder vollstationdren Bereich
orientieren sollen. Alle Gremien, die sich mit
der Weiterentwicklung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung befassen, werden aufgefordert,
diesen Grundsatz zu beachten.

Abgleich von Berufs- und Sozialrecht

Der 72. Bayerische Arztetag fordert die Vor-
stande der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) und der Bundesirztekammer (BAK)
auf, im Rahmen der Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung besonderes Augen-
merk darauf zu richten, dass die anhand der
(Muster-)Weiterbildungsordnung  erworbene
Qualifikation in einem Gebiet als ausreichend
fir die entsprechende Leistungserbringung
und Abrechnung in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung betrachtet wird.

Reform der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) fiir Richtungskorrektur nutzen

Die Weiterbildungsordnung (WO) soll den
Rahmen fiir eine qualitativ hochwertige, aber
praxisorientierte Weiterbildung vorgeben. Der
72. Bayerische Arztetag fordert deshalb erneut
die Fachgesellschaften auf: Bei der Novellie-
rung der MWBO sind die Anforderungen an ei-
ne Facharztanerkennung oder Zusatzbezeich-
nung auf die Inhalte zu beschrinken, die fir
die Versorgung der Patienten gemaB allgemein
anerkannter Standards ausreichend sind.

TOP 7 - Anderung der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 24. April 2004

(Bayerisches Arzteblatt 7-8/2004, Seite 411
und Spezial 1/2004), zuletzt gedndert am
14. Oktober 2012 (Bayerisches Arzteblatt
12/2012, Seite 705)

Ergdnzung des Abschnitts A § 6 - Zulassung
klinischer Weiterbildungsstitten auBer Uni-
versititsklinika - auf Grundlage der Anderung
des Artikel 32 Absatz 3 Heilberufe-Kammer-
gesetz (Inkrafttreten: 1. August 2013)

Bei der Zulassung von Weiterbildungsstatten
war die Bayerische Landesirztekamer (BLAK)
bislang nur fir Weiterbildungsstatten im am-

bulanten Bereich zusténdig, die Zustandigkeit
flir Weiterbildungsstatten im stationiren Be-
reich lag beim Bayerischen Staatsministerium
fiir Umwelt und Gesundheit (auBer Universi-
tatsklinika, die bereits ,per Gesetz" Weiter-
bildungsstétten sind). Durch die am 1. August
in Kraft getretene Anderung des Heilberufe-
Kammergesetzes (HKaG) ist die BLAK nunmehr
auch zustindig fiir die Zulassung von Weiter-
bildungsstatten im stationdren Bereich. Daher
war eine Anpassung des § 6 der Weiterbil-
dungsordnung notwendig.

Ergénzung des Abschnitts A § 13 (Priifungs-
ausschiisse und Widerspruchsausschiisse) Ab-
satz 2 und § 20 (Ubergangsbestimmungen) -
Bestellung von Priifungsausschiissen zum
Abschluss der Weiterbildung auf der Grund-
lage der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Neufassung vom 1. Oktober
1993

Hiebei geht es um die Bestellung von Mitglie-
dern der Priifungs- und der Widerspruchsaus-
schiisse nach der Weiterbildungsordnung (WO).
Der Vorstand der BLAK kann nach § 13 Absatz 2
der Weiterbildungsordnung Arztinnen und
Arzte zu Priifern und Mitgliedern der Wider-
spruchsausschiisse bestellen, die tiber die An-
erkennung in der zu priifenden Bezeichnung
verfligen miissen.

Dariiber hinaus gibt es Zusatz-Weiterbildun-
gen, fir die festgelegt ist, dass deren Weiter-
bildungsinhalte umfassend Gegenstand einer
Weiterbildung in einer Facharzt- oder Schwer-
punktkompetenz sind. Diejenigen Facharzte,
die die entsprechende Facharztbezeichnung
nach einer friiheren WO erworben haben,
diirfen diese Zusatzbezeichnung jedoch nicht
flihren, weil in der fritheren WO diese Wei-
terbildungsinhalte fiir die Weiterbildung zum
jeweiligen Facharzt noch nicht umfassend
vorgeschrieben waren. Sie kdnnen also nicht
zum Priifer in dieser Zusatz-Weiterbildung be-
stellt werden. Bisher durften diese Fachérzte
aufgrund einer 2011 geschaffenen Ergénzung
zwar in der Zusatz-Weiterbildung weiterbilden,
aber nicht priifen, da hierfiir eine entsprechen-
de Regelung in der WO gefehlt hat.

Bisher ist in der WO nicht geregelt, dass der
Vorstand auch Priifungs- und Widerspruchs-
ausschiisse fiir diejenigen Qualifikationen be-
stellen kann, die nach fritherem Recht - also
auf der Grundlage der WO 1993 - innerhalb
der festgelegten Ubergangsfristen (bis 31. Juli
2014) noch erworben werden kénnen. Es han-
delt sich um Qualifikationen und Bezeichnun-
gen, die es in der heutigen WO in dieser Form
und mit diesem Namen nicht mehr gibt. Hier
muss in der WO eine Rechtsgrundlage fiir die
Bestellung der Priifer geschaffen werden.

Anpassung der §§ 18 und 19 - Weiterbildung
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland -
an die Anderung des Artikel 33 Absitze 5 und
5a Heilberufe-Kammergesetz (Inkrafttreten:
1. August 2013)

Es ist der politische Wille in der Bundesrepublik
Deutschland, qualifizierte Fachkréafte aus dem
Ausland fiir eine Tatigkeit in Deutschland zu
gewinnen. Dies bedeutet auch, dass die Aner-
kennung auslindischer Berufsqualifikationen
in Deutschland deutlich vereinfacht werden
muss. Daher hat der ,Bund" fiir seine Zustéan-
digkeit ein Anerkennungsgesetz erlassen, fiir
arztliche Qualifikationen sind die Bundeslan-
der zustdndig, und so hat auch Bayern das
Heilberufe-Kammergesetz entsprechend ange-
passt: Es ist nunmehr geregelt, dass die in der
Richtlinie der Europaischen Union (2005/36/EG
vom 7. September 2005 (iber die Anerkennung
von Berufsqualifikationen) festgelegten Rege-
lungen zur Anerkennung nicht mehr wie bisher
nur flr Staatsangehdrige der Mitgliedsstaaten
der Europdischen Union und des Europdischen
Wirtschaftsraums sowie der Schweiz anzuwen-
den sind, sondern nun die Staatsangehdorig-
keit des Antragstellers keine Rolle mehr spielt.
Weiter gelten die Regelungen nicht mehr nur
fiir Diplome, die von anderen Mitgliedsstaaten
der Europdischen Union und des Europdischen
Wirtschaftsraums oder der Schweiz ausgestellt
wurden, sondern fiir alle Diplome, die in ande-
ren Staaten ausgestellt wurden.

Nach Beratung in der Stdndigen Konferenz
Arztliche Weiterbildung hat der Vorstand der
Bundeséarztekammer diesen Vorschlag verab-
schiedet und den Arztekammern zur Umset-
zung empfohlen.

Abschnitt C Nr. 25 (Notfallmedizin) - Ergén-
zung der Voraussetzungen fiir den Erwerb der
Bezeichnung um die Notfallaufnahme

In Abschnitt C Nr. 25 (Notfallmedizin) werden
unter der Uberschrift ,Voraussetzungen zum
Erwerb der Bezeichnung" vor den Worten ,an
einer Weiterbildungsstatte" die Worte ,oder in
der Notfallaufnahme" eingefiigt.

Alle vorgeschlagenen Anderungen der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bayerns wurden
vom 72. Bayerischen Arztetag angenommen.

Die Anderungen treten - vorbehaltlich der Ge-
nehmigung durch die Aufsichtsbehdrde - am
1. Januar 2014 in Kraft und werden in der De-
zember-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes
veroffentlicht.
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TOP 8 - Wahlen zum ,,temporaren
Ausschuss zur Umsetzung der
Muster-Weiterbildungsordnung”

Fiir den temporédren Ausschuss zur Umsetzung
der Muster-Weiterbildungsordnung wurden die
sechs vom Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer vorgeschlagenen Mitglieder vom
72. Bayerischen Arztetag bestatigt. Diese sind:
Dr. Andreas Botzlar

Dr. Max Kaplan

Dr. Hans-Joachim Lutz

Dr. Heidemarie Lux

Dr. Christian Potrawa

Dr. Wolf von Romer

Folgende vier Mitglieder wurden vom 72. Baye-
rischen Arztetag dazu gewihlt:

Privatdozentin Dr. Claudia Borelli

Professor Dr. Malte Ludwig

Dr. Gerald Quitterer

Doris Wagner

TOP 9 - Erorterung der §§ 32 und
33 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 9. Januar 2012

(Bayerisches Arzteblatt Spezial 1/2012)

Zu diesem Tagesordnungspunkt wurde ein An-
derungsantrag beschlossen, mit dem der Ge-
genstand der Beschlussfassung der Paragrafen
von der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
in diejenigen der Muster-Berufsordnung ge-
andert wurde. Ziel der Beratungen war es, die
Position des Bayerischen Arztetages zu den
vorgeschlagenen Anderungen der §§ 32 und
33 der Muster-Berufsordnung zu eruieren. Die
Delegierten sprachen sich gegen Anderungen
dieser Paragrafen aus.

TOP 10 - Wahl der Abgeordneten
und Ersatzabgeordneten zum 117.
Deutschen Arztetag in Diisseldorf
(27. bis 30. Mai 2014)

Vom Bayerischen Arztetag sind satzungsge-
maB - ebenso fiir eventuelle auBerordentliche
Deutsche Arztetage - die Abgeordneten und
Ersatzabgeordneten zum Deutschen Arztetag
2014 zu berufen. Der 72. Bayerische Arztetag
stimmte den Vorschlagen aus der Reihe der Be-
zirksverbédnde zu.
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Arztlicher Kreis- und Bezirksverband
Miinchen

Abgeordnete:

Privatdozentin Dr. Claudia Borelli
Professor Dr. Wulf Dietrich

Dr. Christoph Emminger

Dr. Christoph GraBl

Jan Hesse

Dr. Peter Hoffmann

Dr. Irmgard Pfaffinger

Dr. Josef Pilz

Dr. Siegfried Rakette

Dr. Wolf von Romer

Ersatzabgeordnete:

Dr. Wolfgang Abenhardt

Dr. Emma Auch
Privatdozentin Dr. Susanne Bornschein
Dr. Christina Eversmann

Dr. Nikolaus Friihwein

Dr. Karin Kesel

Dr. Hortensia Pfannenstiel
Dr. Peter Scholze

Dr. Gabriel Schmidt

Dr. Hans-Joachim Willerding

Arztlicher Bezirksverband Oberbayern
Abgeordnete:

Dr. Klaus-Jiirgen Fresenius

Dr. Karl Breu

Dr. Andreas Botzlar

Dr. Albert Joas

Dr. Dr. habil. Carola Wagner-Manslau
Dr. Anneliese Lengl

Dr. Gerhard Binder

Dr. Riidiger Potsch

Ersatzabgeordnete:

Dr. Jan Dollein

Martin Kennerknecht

Professor Dr. Matthias Richter-Turtur
Dr. Alexander Wiedemann

Dr. Friedrich Ihler

Dr. Andreas Thiele

Dr. Mirko Barone

Professor Dr. Malte Ludwig

Arztlicher Bezirksverband Niederbayern
Abgeordnete:

Dr. Gerald Quitterer

Dr. Wolfgang Schaaf

Professor Dr. Joachim Grifka

Ersatzabgeordnete:
Wolfgang Gradel
Dr. Werner Resch

Arztlicher Bezirksverband Oberpfalz
Abgeordnete:

Dr. Wolfgang Rechl

Dr. Gert Rogenhofer

Dr. Hans Worlicek

Ersatzabgeordnete:
Dr. Constantin Held
Dr. Wolfgang Knarr
Dr. Wolfgang Bértl

Arztlicher Bezirksverband Mittelfranken
Abgeordnete:

Dr. Sven Goddon

Dr. Matthias Lammel

Dr. Hartwig Kohl

Dr. Wilhelm Wechsler

Dr. Heidemarie Lux

Ersatzabgeordnete:
Dr. Sabrina Petsch
Dr. Hans-Erich Singer
Dr. Martin Seitz

Dr. Erwin Horndasch
Dr. Veit Wambach

Arztlicher Bezirksverband Oberfranken
Abgeordnete:

Dr. Joachim Calles

Johann Schotz

Ersatzabgeordnete:
Dr. Otto Beifuss
Alexander Fuchs

Arztlicher Bezirksverband Unterfranken
Abgeordnete:

Dr. Karl Amann

Dr. Dipl.-Psych. Erdmute Baudach

Dr. Walter Burghardt

Dr. Gunther Carl

Ersatzabgeordnete:

Dr. Hildgund Berneburg

Dr. Christian Pfeiffer

Professor Dr. Maximilian Rudert
Dr. Klaus-Dieter Selbach

Arztlicher Bezirksverband Schwaben
Abgeordnete:

Dr. Markus Beck

Dr. Marlene Lessel

Hans Bruijnen

Dr. Andreas Hellmann

Ersatzabgeordnete:
Dr. Peter Czermak
Dr. Hermann Seifert
Christian Babin

Dr. Klaus Adams

TOP 11 — Wahl des Tagungsortes und
Bekanntgabe des Termins des Bayeri-
schen Arztetages im Herbst 2015

Der Bayerische Arztetag im Herbst 2015 findet
vom 23. bis 25. Oktober 2015 in Deggendorf statt.
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Fortbildungspunkte

Fast 52.000 Fortbildungspunkte sammel-
ten die bayerischen Arztinnen und Arzte
in der Zeit von Juni 2012 bis Mai 2013 mit
der Beantwortung der monatlichen Fortbil-
dungsfragen im ,Bayerischen Arzteblatt”.
Die Titelthemen des ,Bayerischen Arzte-
blattes” beleuchteten in den Ausgaben
bis Dezember 2012 je ein medizinisches
Schwerpunktthema und berichteten (liber
Neues aus einem bestimmten Gebiet oder
Schwerpunkt bzw. einer Zusatzbezeich-
nung. Im Januar 2013 wurde die neue Serie
JPrivention in der ... . Was ist gesichert -
was ist Mythos?" gestartet. Es werden re-
levante, gesicherte PrdventionsmaBnah-
men und -projekte bzw. Mythen des Faches
von namhaften Autorinnen und Autoren
vorgestellt - immer mit Blick auf die klini-
sche Relevanz. Inhalte sind neue Entwick-
lungen, Methoden und Projekte, Leitlinien
und Standards, neue Studien und relevante
Forschung, aktuelle Themen in der Diskus-
sion sowie Mythen, Irrwege und Fallstri-
cke. Durch die richtige Beantwortung der
Fortbildungsfragen sammeln die Leserin-
nen und Leser Fortbildungspunkte fiir ihr
Punktekonto. Das ,Bayerische Arzteblatt”
erscheint zehn Mal im Jahr mit einer Dop-
pelausgabe fiir die Monate Januar/Februar
und Juli/August, sodass maximal 30 Punkte
Jjdhrlich erworben werden kénnen.

20.688 Leserinnen und Leser beteiligten sich
im Berichtszeitraum des Tatigkeitsberichts von
Juni 2012 bis Mai 2013 an den Fortbildungsfra-
gen. Dr. Max Kaplan, Prasident der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) und gleichzeitig
Herausgeber des Bayerischen Arzteblattes,
stellt erfreut fest: ,Das medizinische Titelthe-
ma im Bayerischen Arzteblatt wird von den
Arztinnen und Arzten gerne gelesen und auch
zur Fortbildung herangezogen. Was beweist,
dass unsere Themen aktuell sind und zum Kom-
petenzerhalt beitragen.”

Zwischen 1.400 und knapp 2.400 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer haben sich an den
monatlichen  Fortbildungsfragen  beteiligt.
Spitzenreiter war das Thema ,Neues aus der
kardiologischen Intensivmedizin" im Dezember
2012 mit 2.363 Teilnehmern. Vielleicht hatten
lber die Weihnachtsfeiertage auch besonders
viele Arztinnen und Arzte Zeit, das Bayerische
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Anzahl der Teilnehmer an den Fortbildungsfragen zum medizinischen Titelthema im ,Bayerischen Arzteblatt”

2012/13.

Arzteblatt intensiver als sonst zu lesen. GroBes
Interesse gab es auch an den Titelthemen ,Pra-
vention in der Arbeitsmedizin”, ,Neues aus der
Suchtmedizin” und ,Neues aus der Palliativme-
dizin".

Ca. 95 Prozent der Teilnehmer benutzten zur
Beantwortung die bequeme Online-Variante
liber das Internet. Fiinf Prozent fiillten den Fra-
gebogen von Hand aus und schickten diesen
mit einem frankierten Riickkuvert an die BLAK.

Erfolgsquote

Insgesamt wurden 51.599 Fortbildungspunkte
gesammelt. Dr. Heidemarie Lux, Vizepréasiden-
tin der BLAK, freut sich iber die hohe Erfolgs-
quote bei der Fragenbeantwortung: ,Uber 50
Prozent der Teilnehmer haben alle zehn Fragen
richtig beantwortet. Weitere 45 Prozent haben
zwischen sieben und neun Fragen richtig be-
antwortet." Fiir zehn richtige Antworten wer-
den drei CME-Punkte gutgeschrieben, fir sie-
ben bis neun richtige Antworten gibt es zwei
CME-Punkte. Nur 1,7 Prozent der Teilnehmer
haben sechs oder weniger Fragen richtig be-
antwortet und keine Punkte bekommen.

Die Durchschnittspunktegutschrift pro Teil-
nehmer lag bei 2,5 Punkten. Spitzenreiter mit
einem Punktedurchschnitt von 2,86 war das

Thema ,Neues aus der kardiologischen Inten-
sivmedizin® im Dezember 2012. An zweiter
Stelle lag das Thema ,Neues aus der Geriatrie”
im Juni 2012 mit 2,78 Punkten. Am schwierigs-
ten war anscheinend das Thema ,Neues aus der
Verkehrsmedizin® aus der Sommerausgabe Juli/
August 2012 mit 2,1 Punkten im Mittel. 2,19
Punkte erhielten die Teilnehmer durchschnitt-
lich im September 2012 beim Thema ,Neues
aus der Handchirurgie".

Punktestand

Der aktuelle Stand des Fortbildungspunkte-
kontos und das individuelle Ergebnis der mo-
natlichen Fortbildungsfragen kdnnen bequem
online abgefragt werden. Diese Mdglichkeit ist
besonders dann von groBem Interesse fiir die
Arztinnen und Arzte, wenn aufgrund gesetzli-
cher Bestimmungen ein bestimmter Mindest-
punktestand zu einem fixen Zeitpunkt erreicht
werden muss. Weitere Informationen zu diesem
Thema gibt es im Internet unter www.blaek.de
in der Rubrik Fortbildung = Fortbildungspunk-
tekonto und im Bayerischen Arzteblatt in den
Ausgaben Oktober 2008 sowie Marz, April, Mai
und Juni 2009 (auch im Internet abrufbar unter
www.blaek.de unter der Rubrik Arzteblatt —
Archiv).

Jodok Miiller (BLAK)
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Mediation nach Behandlungsfehlern
— eine Alternative zum Rechtsstreit?

Arzte machen Fehler und sicher ist jeder Arzt, der erkennt, dass er
durch falsches Handeln seinem Patienten Schaden zugefiigt hat,
davon in seinem Innersten getroffen. Was aber kommt danach?
Der Arzt wird hoffentlich das Geschehen mit dem Patienten be-
sprechen. Auch muss aus Fehlern gelernt werden - sie diirfen
sich nicht wiederholen. Und irgendwann beginnt die rechtliche
Auseinandersetzung (iber einen mdglichen Schadensersatz. Sie
wird fast ausnahmslos von den Haftpflichtversicherungen ge-
fiihrt, der Arzt ist nun zundchst ,aus der Schusslinie”. Die meis-
ten Fille werden in Verhandlungen geldst, in der Regel einigt
man sich auf einen Abfindungsbetrag. Eine belastbare Statis-
tik hierzu gibt es nicht; Schdtzungen gehen davon aus, dass ca.
60 bis 70 Prozent aller Fille so requliert werden. Die Verhand-

lungen erfolgen hiufig auf der Basis von Gutachten der Gutach-
terkommissionen und Schlichtungsstellen der Arztekammern. Im
Jahr 2070 wurden dort bundesweit 7.355 Antrige von Patienten
gestellt. Das entspricht nach Einschitzung der Arztekammern
einem Viertel aller Arzthaftungsfille [1]. Uber die Begutachtung
hinaus fiihren diese Einrichtungen keine Beweisaufnahme durch
und auch eine miindliche Erérterung mit der Méglichkeit eines
Vergleichsgespréichs ist die Ausnahme. Wo eine Einigung nicht
erzielt werden kann, bleibt dem Patienten der Weg zu den Ge-
richten. Bundesweit geschieht dies jédhrlich in etwa 10.000 Fdl-
len [2]. Mit dem Projekt ,Mediation im Medizinrecht” [3] soll die
Frage beantwortet werden, ob und fiir welche Fdlle in diesem
Bereich die Mediation sinnvoll ist.

Mediation als alternatives
Streitbeilegungsverfahren

Das Mediationsgesetz definiert Mediation als
.ein vertrauliches und strukturiertes Verfahren,
bei dem Parteien mithilfe eines oder mehrerer
Mediatoren freiwillig und eigenverantwortlich
eine einvernehmliche Beilegung ihres Konflikts
anstreben. Ein Mediator ist eine unabhéngige
und neutrale Person ohne Entscheidungsbefug-
nis, die die Parteien durch die Mediation fiihrt."

Pilotprojekt — Konzept

Von Dezember 2011 bis Ende 2013 werden bis
zu zwanzig Arzthaftungsfille einer Mediation
unterzogen. Die Mediatoren sind zugleich er-
fahrene Rechtsanwilte oder Richter. Jeweils ein
Rechtsanwalt und ein Richter betreuen jeden
Fall gleichberechtigt als Co-Mediatoren. An der
Mediation kdénnen teilnehmen: Der Geschadig-
te und sein anwaltlicher Vertreter, der Arzt und
dessen Anwalt, und/oder der Schadenjurist von
Versicherungsseite, je nach Fall auch Dritte.
Alle Mediationsteilnehmer werden mit einem
strukturierten Fragebogen um ihre Bewer-
tung gebeten. Das Projekt wird getragen und
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evaluiert vom Centrum fiir Verhandlungen und
Mediation an der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Miinchen. Die Projektkosten werden von
Sponsoren getragen. Das sind: Die Rechtsan-
waltskammer Miinchen, die Patientenbeauf-
tragte des Bayerischen Gesundheitsministeri-
ums, die Deutsche Chirurgische Gesellschaft
und die Swiss Re. Die in dem Projekt engagier-
ten Haftpflichtversicherer tragen die fallbezo-
gen entstehenden Kosten.

Stand des Projekts
und erste Erfahrungen

Bis 30. September 2013 wurden zehn Fille an-
gemeldet, in acht Fallen wurde die Mediation
bereits durchgefiihrt, in sieben erfolgreich.
Zwei Fille sind noch in der Verhandlung. Fiir
Fallbeispiele sei auf den verdffentlichten Zwi-
schenbericht verwiesen [4].

1. Durchgefiihrte Mediationsverfahren
im Uberblick

» Beteiligt waren in allen Fillen der Patient/Pa-
tientenvertreter und die Versicherung; in drei
Fallen nahmen auch die Behandler selbst teil.

» In zwei Fillen war schon ein Gerichtsver-
fahren anhingig.

» In einem Fall haben sich die Medianten auf
ein weiteres Vorgehen durch Einholung ei-
nes Sachverstandigengutachtens geeinigt.

» Inallen abgeschlossenen Fallen wurde jeweils
(nur) eine Mediationssitzung abgehalten.

» Die Mediationssitzungen haben zwischen
vier und sieben Stunden gedauert.

» Der Gesamtaufwand fiir die Mediatoren be-
trug pro Mediation zwischen acht und 33
Stunden.

2. Einschidtzungen und Kommentare
der Parteien

Beteiligte haben sich so geduBert:

» ,Die Mediation ist eine tolle Mdglichkeit, ei-
nen Rechtsstreit ziigig zu beenden.”

» ,...dass trotz eines vorher erbittert gefiihr-
ten Rechtsstreits mit personlichen Angrif-
fen im Mediationsverfahren dann sachlich
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und ruhig verhandelt und eine einvernehm-
liche Losung gefunden werden konnte."

» ,...bei anfénglicher Skepsis und einer unge-
wohnlichen juristischen Ausgangslage fiir al-
le Beteiligten ein juristisch und vor allem ein
emotional tragbares Ergebnis erreicht wurde."

» ,lch bin froh, dass es endlich vorbei ist ... ."

» ,Eine arzthaftungsrechtliche Kompetenz
der Mediatoren ist wichtig, um in verfah-
renen Situationen interessengerecht lenken
zu kdnnen."

» ,Ein hoch emotional belasteter Fall fiir beide
Seiten konnte in einer ruhigen, sachlichen
und empathischen Atmosphdre zu einem
friedlichen und fiir alle tragbaren Ergebnis
gebracht werden. Dies lag zu einem groBen
Teil an der kenntnisreichen und einfiihlsa-
men Art der Mediatoren.”

» ,Die Verhandlungsatmosphdre war ange-
nehm, ... ."

3. Zwischenergebnis

Die bislang durchgefiihrten Mediationen
sprechen dafiir, dass diese Form der Streitbei-
legung in medizinrechtlichen Fillen die M&g-
lichkeit bietet, die Interessen aller Beteiligter
zu beriicksichtigen und in einzelnen Fallen
eine hervorragende Alternative zum Rechts-
streit bietet:

» Patient und Arzt haben die Gelegenheit, die
eigene Sichtweise und das eigene Erleben
ausfiihrlich darstellen zu kdnnen und sich
dariiber zu verséhnen.

» Eine Losung kann ungleich schneller als im
Prozess gefunden werden.

» Das wirkt der Chronifizierung des Leidens
entgegen.

» Kosten werden vermieden - das gesparte
Geld steht den Parteien zur Verfligung.

» Rufschaden werden vermieden.

Viele weitere Informationen finden Sie im In-
ternet unter www.mediation-im-medizinrecht.
de

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

Dr. Thomas Steiner,
Vorsitzender
Richter am Ober-
landesgericht
Miinchen, 9 Jahre
Vorsitzender der
LArzthaftungskam-
mer“am Landge-
richt Miinchen |
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,Gesundheitsforderung und Pravention’

4

Seminar der Bayerischen Landesarztekammer vom 25. bis 27. Juli 2013

Gesundheitsforderung und Prdvention, eine
tagliche Herausforderung im arztlichen Alltag,
in der Praxis, im Betrieb, in der Klinik und im
Gesundheitsdienst. Um Kenntnisse aufzufri-
schen, neues Wissen hinzuzugewinnen und
mit gestarkter Motivation Patienten fiir ge-
sundheitsforderndes Verhalten zu gewinnen,
startete zum ersten Mal das Seminar ,Gesund-
heitsforderung und Pravention" Ende Juli in
Minchen, veranstaltet von der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) mit einer kleinen
Gruppe von Arzten aus den unterschiedlichsten
Bereichen.

Das Seminar basierte auf der von der Bundes-
arztekammer im Oktober 2008 komplett Giber-
arbeiteten strukturierten curriculdren Fortbil-
dung ,Gesundheitsférderung und Pravention™.
Das Seminar umfasste 31 Stunden und glieder-
te sich in ein E-Learning-Modul, welches vor
Kursbeginn absolviert wurde und eine Bearbei-
tungszeit von ca. sechs Stunden einschloss und
in einen Prasenz-Teil zu 2,5 Tagen.

Im Zentrum des Seminars standen die The-
men Bewegung, Erndhrung und Vorbeugung
von Stress. Professor Dr. Renate Oberhoffer,
Lehrstuhl fiir Praventive Padiatrie, Technische
Universitat (TU) Minchen, Professor Dr. Martin
Halle, Zentrum fiir Pravention und Sportmedi-
zin, TU Miinchen, Professor Dr. Hans Hauner,
Lehrstuhl fiir Erndhrungsmedizin, TU Miinchen,
Direktor des Else Kroner-Fresenius-Zentrums
flir Erndhrungsmedizin und Teams gestalteten
und moderierten mit Vortrdgen und Grup-
penarbeit. Grundlagen der Salutogenese und
Pathogenese, der Verhaltens- und der Verhalt-
nispravention standen ebenso wie zielgruppen-
bezogene Aspekte der Gesundheitsférderung
und Pravention mit Praxisbeispielen von Set-
tingansatzen in Klinik, Schule und Betrieb auf
dem Programm. Faktoren des Gesundheitsver-

haltens und der &rztlichen Beratung, Umgang
mit Stress und Prévention von Burn-out wur-
den dargelegt.

.Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess,
allen Menschen ein hoheres MaB an Selbstbe-
stimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen
und sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu
befdhigen.” Diese Sichtweise der Weltgesund-
heitsorganisation zur Gesundheitsférderung,
in der Ottawa Charta (1986) niedergeschrie-
ben, dient als Ansatzpunkt bei der Entwicklung
von gesundheitsférdernden Programmen um
Zielgruppen zu erreichen.

Einen Uberblick tiber das Konzept der Saluto-
genese von Anton Antonovsky (1923 bis 1994),
bei dem die Frage nach den Wirkfaktoren fiir
die Erhaltung der Gesundheit in den Mittel-
punkt gestellt wird, gab Dr. Christiane Peters,
Lehrstuhl fiir Prdventive Pédiatrie, Fakultat
flir Sport- und Gesundheitswissenschaften.
Es geht um die Frage ,Wie fdhig sind Men-
schen, vorhandene Ressourcen zum Erhalt
ihrer Gesundheit zu nutzen?". Salutogenese
unterstiitzt die Herausbildung von allgemei-
nen Widerstandskraften, also Faktoren, die vor
Krankheiten schiitzen.

Anschaulich erklarte Oberhoffer Gesund-
heitsforderung und PraventionsmaBnahmen
in verschiedenen Altersgruppen anhand von
Beispielen, so KidsTUMove, ein Modellprojekt
fiir herzkranke und tbergewichtige Kinder und
Jugendliche, als Beispiel fiir eine tertidre Pra-
ventionsmaBnahme.

.Bewegung: Motor fiir die Gesundheit”, mit
diesem Schlagwort gab Halle einen Einblick
in wissenschaftliche Konzepte einerseits und
andererseits praxisnahe Anleitungen zur Um-
setzung. Die ,Copenhagen City Heart Study”,

eine prospektive Studie bei der ca. 20.000 Er-
wachsene untersucht wurden, hatte gezeigt,
dass die Gesamtmortalitdt durch kérperliche
Aktivitat deutlich gesenkt werden konnte.
Wie setzt man diese Erkenntnisse beim Pa-
tienten um? Nach klinischer Untersuchung
lésst sich mit Hilfe der Karvonen-Formel auf
einfache Weise die Trainings-Herzfrequenz
ermitteln. Trainingsempfehlungen wie kombi-
niertes Ausdauer- und Kraftausdauertraining
unter Berlicksichtigung spezifischer Kontra-
indikationen und eine Empfehlung fiir eine
bestimmte Sportgruppe werden dem Patien-
ten detailliert auf einem Trainingsplan oder
auf dem ,Rezept fiir Bewegung" mitgegeben
und ein Schrittzéhler empfohlen. Eine Laktat-
diagnostik eignet sich zur Trainingssteuerung.

Weitere Vortrage Uber gesundheitsférdernde
und praventive MaBnahmen im Bereich der
Erndhrungsmedizin, der Rehabilitation, des
offentlichen Gesundheitsdienstes und der Ar-
beitsmedizin rundeten den Einblick ab.

Gesundheitsforderung und Pravention ist Be-
standteil fast aller &rztlicher Fachgebiete und
somit eine Saule &drztlichen Handelns. Die-
se curriculdre Fortbildung unterstreicht die
Bedeutung der Gesundheitsférderung und
Prévention auch in politischer Hinsicht. Eine
weitere Zusatzbezeichnung kann mit diesem
Seminar nicht erworben werden. Sollten Sie
sich fiir dieses Seminar interessieren, kdnnen
Sie gerne Dr. Ulrike Seider unter folgender E-
Mail-Adresse kontaktieren: u.seider@blaek.de

Bei ausreichender Teilnehmerzahl wird wieder
ein Seminar von der BLAK angeboten.

Dr. Ulrike Seider (BLAK)

Jede Minute zahlt! ®

Mehr unter

www.herzstiftung.de
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Personalisierte Medizin —
stratifizierte Medizin?

Professor Dr. Manfred Dietel, Ulrike Elsner, Dr. Wer-
ner Bartens und Professor Dr. Giovanni Maio (v. li.)
sprachen liber die Chancen und Risiken einer perso-
nalisierten Medizin.

Die medizinische Versorgung in Deutschland
verlduft auf héchstem Niveau, gar ist die Rede
von ,Spitzenmedizin" und ,Spitzentherapie".
Neue, zusétzliche Therapien kommen auf den
Markt, die gerade Krebs-Patienten zu einem
langeren Leben verhelfen sollen. Doch wie
wirksam sind sie? Wurden alle Therapien vor
Anwendung einer kritischen Kosten-Nutzen-
Bewertung unterzogen? Dient ,personalisierte
Medizin" immer dem Patientenwohl oder ist
sie Ergebnis eines Marketingkalkiils durch die
Pharmaindustrie?

Uber diese und andere Aspekte diskutierten
Ende Oktober namhafte Referenten mit rund
200 geladenen Gasten im Rahmen der Fachta-
gung ,Personalisierte Medizin - Zwischen Ver-
sprechen und Wirklichkeit", die der Verband der
Ersatzkassen e. V. (vdek) in Kooperation mit der
Hanns-Seidel-Stiftung veranstaltete.

So hob auch Ulrike Elsner, Vorstandsvorsit-
zende des vdek, hervor, dass jede Innovation
einer strengen Nutzenbewertung unterzogen
werden miisse, um sicherzustellen, dass nur
evidenzbasierte Leistungen in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen auf-
genommen werden. Trotz der Entscheidungs-
hoheit des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) iiber Aufnahme einer Innovation in
den Leistungskatalog sowie der Bewertung
durch das Institut fir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG),
belaste eine Vielzahl an konkurrierenden In-
novationen das GKV-System. Finanzielle Res-
sourcen wiirden dadurch ausgehdhlt. Elsner
verfolgt mit Sorge, wie sich die Arzneimittel-
forschung primar an Gewinn und Profit aus-
richtet. ,Wir brauchen neue Antibiotika, aber
mit denen ldsst sich kein Geld verdienen”,
sagte sie.

Eine ethische Sichtweise nahm Professor
Dr. Giovanni Maio von der Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg ein und warnte vor einer
zu starken Tendenz hin zu Standardisierung
und Vereinheitlichung in der heutigen Medizin.
Maio warf einen Blick zurlick in die Antike, in
der der Mensch vielmehr im Kontext seiner Le-
benswelt wahrgenommen wurde und die inne-
re Disposition mitentscheidend war. Was heu-
te unter personalisierter Medizin subsumiert
wiirde, sei vielmehr eine Stratifizierung der
Medizin, um Ineffektivitdt zu vermeiden. Der
Medizinethiker kritisierte die verwendete Ter-
minologie, da die personalisierte Medizin viel-
mehr zu einer Abkehr von der Persdnlichkeit
des Patienten fiihre und hin zu einer Fokus-
sierung auf die Genetik. Dies sei paradox. Die
naturwissenschaftliche Vereinheitlichung ver-
nachléssige etwas Essenzielles beim Menschen.
Er betonte die Wichtigkeit einer ganzheitlichen
Betrachtung des Menschen. Es miissten heute
vielmehr soziodemografische ,Daten” als Ge-
gengewicht zur zellularpathologischen Sicht-
weise genommen werden.

Professor Dr. Manfred Dietel, Direktor des Ins-
tituts fiir Pathologie der Charité Berlin, pflich-
tete seinem Vorredner bei und erklérte, anstelle
von personalisierter Medizin von stratifizierter
Medizin sprechen zu missen. Alle Medikamen-
te wiirden vor Verabreichung einer Biomarker-
basierten Diagnostik unterzogen und kdnnten
das Leben von Krebspatienten unter Umstan-
den deutlich verlangern. Jedoch dirften die
hierfiir vorausgehenden komplexen und kos-
tenintensiven Untersuchungen nicht auBer
Acht gelassen werden.

In der abschlieBenden Diskussion, die Dr. Wer-
ner Bartens von der Siiddeutschen Zeitung
moderierte, wurde deutlich, dass trotz des
Wunsches nach einer maximalen Ausdiffe-
renzierung der Behandlungsmdglichkeiten bei
den dafiir erforderlichen genetischen Untersu-
chungen immer auch ethische Gesichtspunkte
berlicksichtigt werden sollten. Fiir bedenk-
lich erachteten die Diskutanten die Zunahme
Industrie-getriggerter Forschungen an den
Universitatskliniken und forderten, mehr Geld
in die Pravention zu stecken.

Sophia Pelzer (BLAK)

Klappkarte Organspende

Der Deutsche Bundestag hat im Transplanta-
tionsgesetz die sogenannte Entscheidungslo-
sung eingefiihrt. Dabei wurden unter anderem
die Krankenkassen und privaten Krankenver-
sicherungen verpflichtet, ihren Versicherten
Informationen Ulber die Mdglichkeit der Or-

Her|zens|an|ge|le|gen |heit,

gan- und Gewebespende in regelméBigen Ab-
stdnden zukommen zu lassen, erstmal bis zum
31. Oktober 2013, verbunden mit der Auffor-
derung, eine Erklarung zur Organ- und Gewe-
bespende zu treffen.

Das Bayerische Gesundheitsministerium un-
terstlitzt, zusammen mit anderen Partnern,
zu denen auch die Bayerische Landesirzte-
kammer zdhlt, die Entscheidungsldsung durch
den Versand einer ,Reminder-Klappkarte Or-
ganspende”. Diese ,Klappkarte Organspende”,
die gemeinsam mit allen Partnern entworfen
wurde, wurde Anfang November 2013 an alle
Biirgerinnen und Biirger versandt.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Neue Kennzeichnung fiir Arznei-
mittel: Schwarzes Dreieck weist
auf besonders engmaschige Uber-
wachung hin

PP — - - A . -
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Die Europiische Union (EU) hat eine neue Kenn-
zeichnung fiir Arzneimittel eingefiihrt, die be-
sonders engmaschig tiberwacht werden. Diese
Arzneimittel weisen in ihrer Packungsbeilage
ein auf der Spitze stehendes schwarzes Dreieck
auf, sowie den Satz: ,Dieses Arzneimittel un-
terliegt einer zusitzlichen Uberwachung.” Die
Sicherheit und Wirksamkeit aller Arzneimittel
werden nach Inverkehrbringen in der EU sorg-
faltig tberwacht. Mit dem schwarzen Dreieck
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gekennzeichnete Arzneimittel werden jedoch
noch engmaschiger liberwacht als andere Arz-
neimittel. Dies ist in der Regel dann der Fall,
wenn weniger Informationen als zu anderen
Arzneimitteln zur Verfligung stehen, weil sie
beispielsweise neu auf dem Markt sind. Es be-
deutet nicht, dass das Arzneimittel unsicher ist.

Mehr Informationen erhalten Sie unter www.
pei.de/DE/infos/presse/pressemitteilungen/
2013/10-neue-kennzeichnung-fuer-arzneimit
tel.html

Unterstiitzung von Arztfamilien
in Not - Jede Spende hilft!

Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten

Persdnliche Schicksalsschldge oder andere
Notsituationen konnen dazu fiihren, dass Arzte
und deren Familien in schwierige Lebenssitu-
ationen geraten. Seit mehr als einem halben
Jahrhundert kiimmert sich die Hartmannbund-
Stiftung ,Arzte helfen Arzten" um in Not gera-
tene Arztfamilien mit einem zentralen Gedan-
ken - kollegiale Hilfe zu leisten.

Mit der Férderung der Schul- und Studienaus-
bildung von Arztkindern, deren Eltern sich in
finanziell prekdrer Lage befinden, setzt sich
die Stiftung zum Ziel, diesen den Weg in die
eigene berufliche Existenz zu erleichtern. Aber
auch die Hilfestellung bei der Berufseinglie-
derung von Arztinnen und Arzten sowie die
schnelle und unbiirokratische Unterstiitzung
bei Schicksalsschldgen und Notlagen als Hilfe
zur Selbsthilfe sind ein wichtiger Bestandteil
der Stiftungsarbeit.

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe auf-
rechtzuerhalten und auszubauen. Unterstiitzen
Sie mit Ihrer Spende die Arbeit der Hartmann-
bund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten" - damit
wir auch in Zukunft dort Hilfe leisten kdnnen,
wo sie gebraucht wird.

Vielen Dank

Dr. Klaus Reinhardt, Vorsitzender der Stiftung
JArzte helfen Arzten”, Vorsitzender Hartmann-
bund - Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Waltraud Diekhaus, Stellvertretende Vorsit-
zende der Stiftung ,Arzte helfen Arzten", Vize-
prasidentin des Weltarztinnenbundes

Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery, Pra-
sident _qler Bundesdrztekammer und des Deut-
schen Arztetages
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Praventionspreis 2014

Das Wissenschaftliche Institut fiir Pravention im Ge-
sundheitswesen (WIPIG) und die Deutsche Apotheker

-

VY

Zeitung (DAZ) schreiben gemeinsam zum dritten Mal

den bundesweiten Praventionspreis ,hauptsache pra- S

hauptsacheprdvention!

vention!" aus. Apotheken und deren Kooperations-

partner werden aufgerufen mitzumachen! Bewerben

Sie sich mit lhren erfolgreichen Praventions-Aktionen in der Kategorie ,Projekte" oder reichen Sie
Ihre innovative Idee rund um das Thema Pravention und Gesundheitsforderung ein.

Gemeinsam stark! - Fiir alle praventionsaktiven Arzte und Apotheker wird wieder von der Baye-
rischen Landesdrztekammer und der Bayerischen Landesapothekerkammer der Sonderpreis ,Beste
Kooperation Arzt/Apotheker im Bereich Privention und Gesundheitsférderung” ausgeschrieben.

In der Kategorie ,Beste Kooperation Arzt/Apotheker” wird der Gewinner mit 2.000 Euro pramiert.
Weitere Geldpreise gibt es fiir den zweiten und dritten Platz.

Machen Sie mit! - Sind Sie ein praventionsbegeistertes Team oder eine Einzelperson? Dann bewerben
Sie sich mit Ihren Projekten, Ideen oder Kooperationskonzepten zum Thema Prévention und Gesund-
heitsférderung mit Bezug zur Apotheke bis zum 31. Januar 2014.

Weitere Informationen unter www.wipig.de

Dr. Peter Engel, Président der Bundeszahnérz-
tekammer, Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahnirztekammern e. V.

Dr. Andreas Kohler, Vorsitzender der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung

Spendenkonto der Stiftung:

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
Stuttgart

Kontonummer 0001486942, BLZ 30060601,
IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42, BIC
(SWIFT CODE) DAAEDEDDXXX

Herzgruppen in Bayern -
ohne Arzte geht es nicht

Herzgruppen sind in Bayern und bundesweit
ein seit Jahrzehnten etabliertes Instrument der
kardiologischen Rehabilitation. Herzpatienten
werden dort auf drztliche Verordnung von ei-
nem anwesenden Gruppenarzt und speziell
qualifizierten Ubungsleitern zu unter anderem
Bewegungs- und Sporttherapie, aber auch
anderen gesundheitsbildenden MaBnahmen
angelegt. Ziel ist die Kompensation der Folgen
der Herzkrankheit und eine nachhaltige Sekun-
darpravention.

Jedoch: In Bayern ist der Bedarf an Herzgrup-
penplatzen noch nicht gedeckt. In vielen Re-
gionen Bayerns fehlt Betroffenen die Méglich-
keit, sich dieses ,Medikament Bewegung" in
einer Herzgruppe zu holen.

Das Betreiben einer Herzgruppe ist ohne die
Prasenz und Mitarbeit eines Arztes nicht

(Germany)d g o T, L
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Standorte der Herzsportgruppen in Bayern.
Quelle: Kartendaten © 2013 GeoBasis — DE/BKG (© 2009),
Google

moglich. Was kdnnen Sie daher als Arzt tun?
Verordnen Sie bei entsprechender Indikation
Rehabilitationssport in Herzgruppen (belastet
das Quartalsbudget nicht), griinden Sie eine
Herzgruppe (zum Beispiel in Kooperation mit
einem Sportverein) und werden Sie betreuen-
der Herzgruppenarzt.

Néhere Informationen finden Sie unter www.
herzgruppen-lag-bayern.de, der Homepage der
Landes-Arbeitsgemeinschaft fiir kardiologische
Pravention und Rehabilitation in Bayern e. V.

Dr. Petra Pfaffel,
Geschaéftsfiihrerin Herz-LAG Bayern


http://www.pei.de/DE/infos/presse/pressemitteilungen/
http://www.pei.de/DE/infos/presse/pressemitteilungen/
http://www.wipig.de
http://www.herzgruppen-lag-bayern.de
http://www.herzgruppen-lag-bayern.de

Fortbildung -

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Thema/Veranstaltungsleiter

Arztliche Flihrung

31.3. bis 5.4.2014

80 e
Néheres siehe
Seite 588

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

Ausbilderkurse

16.11.2013

9.30 bis 16.00 Uhr

11.1.2014

9.30 bis 16.00 Uhr

22.2.2014

10.00 bis 16.30 Uhr

Ausbilderkurs fiir Arzte, die
Medizinische Fachangestellte
ausbilden (wollen)

VL: A. Wilhelm-Mihinec und
B. Leffer

Ausbilderkurs fir Arzte, die
Medizinische Fachangestellte
ausbilden (wollen)

VL: A. Wilhelm-Mihinec und
B. Leffer

Ausbilderkurs fir Arzte, die
Medizinische Fachangestellte
ausbilden (wollen)

VL: A. WilhelIm-Mihinec und
B. Leffer

Erndhrungsmedizin

14. bis 17.3.2014
und

22. bis 25.5.2014

100 o
Néheres siehe
Seite 588

Geriatrie

17./18.1.2014
19 ¢

Néheres siehe
Seite 588

7.18.2.2014

19 e

Néheres siehe
Seite 588

21./22.3.2014
19 e

Néheres siehe
Seite 588

Ernahrungsmedizin
VL: Professor Dr. V. Schusdziarra

Geriatrische Grundversorgung
(Teil 11)
VL: Dr. G. Quitterer

Geriatrische Grundversorgung (Teil 1)
VL: Dr. W. Swoboda

Geriatrische Grundversorgung (Teil I1)
VL: Dr. W. Swoboda

Veranstaltungsort

31.3./1.4. — Arztehaus
Bayern, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

2. bis 5.4. — Tagungs-
hotel im Umkreis von
100 km von Miinchen

Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns,
Bezirksstelle Schwaben,
Frohsinnstr. 2,

86150 Augsburg

Walner-Schulen,
Grillparzerstr. 8,
81675 Miinchen

KVB Bezirksstelle
Unterfranken, Hofstr. 5,
97070 Wiirzburg

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Klinikum Nurnberg
Nord, Prof.-Ernst-
Nathan-Str. 1,
90419 Niirnberg

Klinikum Nirnberg
Nord, Prof.-Ernst-
Nathan-Str. 1,
90419 Niirnberg

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebuhr

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Ingrid Ott,
Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089 4147-831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung uber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 2.100 €

Bayerische Landesarztekammer, Medizinische
Assistenzberufe, Silke Neumann, Tel. 089 4147-284,
Fax 089 4147-218, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Medizinische
Assistenzberufe, Silke Neumann, Tel. 089 4147-284,
Fax 089 4147-218, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Medizinische
Assistenzberufe, Silke Neumann, Tel. 089 4147-284,
Fax 089 4147-218, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Alina Schoner, Tel. 089
4147-413 oder -121, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307
oder -121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 1.650 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Sommer, Tel. 089
4147-416 oder -141, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307
oder -141, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 630 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Sommer, Tel. 089
4147-416 oder -141, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307
oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Mun-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 630 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Sommer, Tel. 089
4147-416 oder -141, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307
oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 630 €
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- Fortbildung

Termine

Hygiene

12. bis 14.12.2013
32

Néheres siehe
Seite 590

12.3.2014

5e

Néheres siehe
Seite 589 f.

12. bis 15.3.2014
40 ¢

Néheres siehe
Seite 589

Thema/Veranstaltungsleiter

Krankenhaushygiene
Modul Il ,Organisation der Hygiene*
VL: Dr. J. W. Weidringer

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

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin in Klinik,
Praxis und MVZ

(Modul | ,Krankenhaushygiene®)
VL: Dr. J. W. Weidringer

Notfallmedizin

22./23.11.2013
16 o

15. bis 22.2.2014
80 e

Néheres siehe
Seite 590 f.

17. bis 20.7.2014
35

Néheres siehe
Seite 590

Psychosomatische Grundversorgung

6./712.2013

und 17./18.1.2014
6.12.—5 e

13.00 bis 17.30 Uhr
712.—-10 e

8.00 bis 16.30 Uhr
171.—5 e

13.00 bis 17.00 Uhr
18.1.—10 o

8.00 bis 17.00 Uhr
Néheres siehe
Seite 592
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Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Modul VII von VII

VL: Dr. J. W. Weidringer und
Dr. M. Bayeff-Filloff

Kompaktkurs Notfallmedizin
Stufen A bis D

VL: Dr. J. W. Weidringer und
Professor Dr. P. Sefrin

Seminar zum Erwerb der Qualifika-
tion ,Leitende Notarztin/Leitender
Notarzt®

VL: Dr. J. W. Weidringer

Psychosomatische Grundversorgung
(Weiterbildung Allgemeinmedizin,

Frauenheilkunde und Geburtshilfe etc.)
Teil 3: Verbale Interventionstechniken

(30 Stunden)
VL: Dr. J. W. Weidringer und
Dipl. Psych. I. Haisch
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Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Kur- und Kongress-
haus, Maximilianstr. 9,
83471 Berchtesgaden

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

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebihr

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089
4147-341 oder -121, Christine Gurtner, Tel. 089 4147-498
oder -121,Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:
hygienequalifizierung@blaek.de, Online-Anmeldung uber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089
4147-341 oder -121, Christine Gurtner, Tel. 089 4147-498
oder -121, Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
hygienequalifizierung@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender,

Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089
4147-341 oder -121, Christine Gurtner, Tel. 089 4147-498,
oder -121, Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:
hygienequalifizierung@blaek.de, Online-Anmeldung uber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Anneliese
Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Jana Sommer,
Tel. 089 4147-416 oder -141, Fax 089 4147-831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 700 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089
4147-341 oder -121, Christine Glrtner, Tel. 089 4147-498
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 730 €

Bayerische Landesarztekammer, Sybille Ryska, Tel. 089
4147-209 oder -121, Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder
-121, Markus Aust, Tel. 089 4147-755 oder -121, Fax 089
4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen, E-Mail: Ina@
blaek.de, Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Alina Schoner, Tel. 089
4147-413 oder -121, Anneliese Konzack, Tel. 089 4147-499
oder -121, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-743 oder -121,
Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail:
allgemeinarztkurse@blaek.de, Online-Anmeldung Gber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 400 €
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Fortbildung -

Termine Thema/Veranstaltungsleiter

Qualitdatsmanagement

22./23.11.2013
und
29./30.11.2013
22./23.11.—20 e
Seminar
29./30.11.—16 o
Trainings-Peer
Néheres siehe
Seite 591 f.

Peer Review
VL: Dr. J. W. Weidringer und
Professor Dr. J. Briegel

23. bis 30.11.2013  Seminar Qualitdtsmanagement

120 o (Modul I und Il von Ill) entsprechend
Néheres siehe dem Curriculum Arztliches Qualitéts-
Seite 592 management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

7. bis 10.5.2014 Patientensicherheit — Risikomanage-

56 e ment: Umgang mit Fehlern in Klinik
Néheres siehe und Praxis

Seite 592 f. VL: Dr. J. W. Weidringer

17.5.2014 Tagesseminar QM-light: Anregungen
12 ¢ fur eine angenehme und effiziente
Néheres siehe Praxisfuhrung

Seite 592 VL: Dr. J. W. Weidringer

2. bis 5.6.2014 Qualitatsbeauftragter Hdmotherapie
40 o VL: Dr. R. Schaar

5. bis 12.7.2014 Seminar Qualitatsmanagement

80 e (Modul lil von Ill) entsprechend dem
Néheres siehe Curriculum Arztliches Qualitats-
Seite 592 management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Schutzimpfungen

27.9.2014 Theorieseminar Schutzimpfungen
9.00 bis 17.00 Uhr ~ VL: Dr. J. W. Weidringer und

8e Dr. A. von Schrader-Beielstein
Néheres siehe

Seite 593

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

5. bis 8.7. — Arztehaus
Bayern, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

9. bis 12.7. — Parkhotel
Bayersoien, Am Kur-
park 1, 82435

Bad Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebuhr

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Anneliese
Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Ingrid Ott, Tel. 089
4147-457 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: peer_review@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Kliinspies-Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Ingrid Ott,
Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089 4147-831,
Miuhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 1.650 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-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:
qualitaetsmanagement@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Kliinspies-Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141 oder
Anneliese Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax
089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:
qualitaetsmanagement@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 175 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Sommer, Tel. 089
4147-416 oder -142, Alina Schoéner, Tel. 089 4147-413
oder -142, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: haemotherapie-gm@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Anneliese
Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 1.800 €

Bayerische Landesarztekammer, Markus Aust, Tel. 089
4147-755 oder -121, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-743
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Mln-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 225 €
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- Fortbildung

Termine Thema/Veranstaltungsleiter

Schwangerschaftsabbruch

27.9.2014 Medizinische und ethische Aspekte
9.00 bis 17.30 Uhr ~ des Schwangerschaftsabbruchs
8e VL: Dr. J. W. Weidringer

Néheres siehe

Seite 590

Suchtmedizinische Grundversorgung

24.1.2014 Suchtmedizinische Grundversor-
10 e gung: Baustein Il (Medikamenten-
Néheres siehe abhangigkeit einschlieRlich motivie-
Seite 593 render Gesprachsfihrung)

VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. M. Braun
25.1.2014 Suchtmedizinische
10 e Grundversorgung: Baustein IV
Néheres siehe (Gebrauch illegaler Drogen)
Seite 593 VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. W. Unglaub
8.2.2014 Suchtmedizinische
10 e Grundversorgung: Baustein V
Néheres siehe (Motivierende Gesprachsfiihrung/
Seite 593 Praktische Umsetzung)

VL: Dr. J. W. Weidringer und
Dr. M. Braun

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebihr

Bayerische Landesarztekammer, Christine Gurtner, Tel.
089 4147-498 oder -121, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-
743 oder -141, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -121, Alina Schoéner, Tel. 089
4147-413 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 150 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -121, Alina Schoéner, Tel. 089
4147-413 oder -141, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 150 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -121, Alina Schéner, Tel. 089
4147-413 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 150 €

Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

14./15.3.2014 Erwerb der Qualifikation

16 o Transfusionsbeauftragter sowie
Néheres siehe Transfusionsverantwortlicher
Seite 593 f. VL: Professor Dr. R. Henschler und
Dr. G. Wittmann

16.5.2014 Transfusionsmedizinischer Refresher-
8e kurs fir Transfusionsbeauftragte und
Néheres siehe Transfusionsverantwortliche
Seite 594 1. VL: Professor Dr. R. Eckstein
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Deutsches Herz-
zentrum Mdnchen,
Lazarettstr. 36,
80636 Miinchen

Arvena Business Hotel,
Am Wetterkreuz 7,
91054 Erlangen

Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit mit
dem Klinikum der Universitat Minchen, Campus Grof3-
hadern, Abteilung fir Transfusionsmedizin, Zellthera-
peutika und Hamostaseologie, Marchioninistr. 15, 81377
Munchen, Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
Angelika Eschrich, Tel. 089 4147-248 oder -121, Doris
Wierer, Tel. 089 4147-454 oder -121, Fax 089 4147-280,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: haemotherapie-
richtlinie@blaek.de, Online-Anmeldung Uber www.blaek.
de/online/fortbildungskalender, 300 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit

mit dem Universitatsklinikum Erlangen, Abteilung fiir
Transfusionsmedizin und Hdmostaseologie, Anmeldung:
Bayerische Landesarztekammer, Angelika Eschrich, Tel.
089 4147-248 oder -121, Doris Wierer, Tel. 089 4147-454
oder -121, Fax 089 4147-280, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung tiber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 180 €
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Fortbildung -

Termine Thema/Veranstaltungsleiter

11.112.7.2014 Erwerb der Qualifikation

17 o Transfusionsbeauftragter sowie
Néheres siehe Transfusionsverantwortlicher
Seite 593 f. VL: Professor Dr. M. Bock
7.18.11.2014 Erwerb der Qualifikation

16 o Transfusionsbeauftragter sowie
Néheres siehe Transfusionsverantwortlicher
Seite 593 1. VL: Professor Dr. R. Eckstein

Verkehrsmedizinische Qualifikation

16./17.5.2014 Verkehrsmedizinische Qualifikation —

16 o Verordnung Uber die Zulassung von
Néheres siehe Personen zum Straflenverkehr gemaf
Seite 594 f. § 65 (Fahrerlaubnis-Verordnung)

VL: Dr. M. Bedacht

Wiedereinstiegsseminar

10. bis 14.5.2014 Wiedereinstiegsseminar flr

40 Arztinnen und Arzte
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 595

Interdisziplinar

5.12.2013 Seminar ,Organspende” (Teil A) —

16 o 16 Stunden E-Learning und Prasenz-
Néheres siehe veranstaltung gem. Curriculum

Seite 591 ,Organspende“ der Bundes-

arztekammer 2008 (Organspende
fur Transplantationsbeauftragte)
VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. T. Breidenbach

12. bis 14.5.2014 Gesundheitsforderung und

31e Pravention
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 588 f.

Veranstaltungsort

Exerzitienhaus
Himmelspforten,
Mainaustr. 42,
97082 Wiirzburg

Arvena Business Hotel,
Am Wetterkreuz 7,
91054 Erlangen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebuhr

Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit mit
dem Universitatsklinikum Wirzburg, Institut fur Klinische
Transfusionsmedizin und Hamotherapie, Anmeldung: Baye-
rische Landesarztekammer, Angelika Eschrich, Tel. 089
4147-248 oder -121, Doris Wierer, Tel. 089 4147-454 oder
-121, Fax 089 4147-280, Mihlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de, Online-Anmel-
dung uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 300 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit

mit dem Universitatsklinikum Erlangen, Abteilung fir Trans-
fusionsmedizin und Hamostaseologie, Anmeldung: Baye-
rische Landesarztekammer, Angelika Eschrich, Tel. 089
4147-248 oder -121, Doris Wierer, Tel. 089 4147-454 oder
-121, Fax 089 4147-280, Mihlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de, Online-Anmel-
dung uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 300 €

Bayerische Landesarztekammer, Christine Gurtner, Tel.
089 4147-498 oder -121, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-
307 oder -121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Muhlbaurstr. 16, 81677
Muinchen, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-743 oder -121,
Alina Schoner, Tel. 089 4147-413 oder -121, Fax 089 4147-
831, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Stiftung Organtransplantation, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -121, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -121, Fax 089 4147-831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail: seminare@
blaek.de, Online-Anmeldung lGber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 100 €. Der regulare Seminarpreis
von 300 € wird von der DSO mit 200 € gefordert. Dieser
Forderbetrag der DSO steht Arztinnen/Arzten zur Verfi-
gung, die bereits Transplantationsbeauftragte sind oder
diese Tatigkeit kiinftig anstreben sowie das Tagessemi-
nar inklusive des E-Learning-Moduls vollstandig absolviert
haben.

Bayerische Landesarztekammer, Alexandra Walling, Tel.
089 4147-743 oder -121, Markus Aust, Tel. 089 4147-755
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 MUn-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 490 €
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- Fortbildung

Arztliche Fiihrung

Dieses Seminar basiert auf dem Curricu-
lum ,Arztliche Fihrung® (80 Fortbildungs-
stunden) der Bundesarztekammer (2007).
Die Anforderungen an Arztinnen und Arz-

te mit Fihrungsaufgaben sind gestiegen.
FGhrungsfahigkeiten haben deswegen die
Stellung von  Schllisselkompetenzen  fir

Arztinnen und Arzte in leitenden Positio-
nen. Im Zentrum des Interesses stehen Flh-
rungsqualitat und soziale Kompetenz -
bei gegebenen 6konomischen Rahmenbedin-
gungen. Um aktuelle und kinftige Anforderun-
gen und Erwartungen inhaltlich erfiillen zu kon-
nen, sind fir Fuhrungskrafte optimale gelebte
Kompetenzen 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 Seminar-
teilnahme von zum Beispiel Verwaltungs- oder
Pflegepersonal mit mehrjahriger Berufserfah-
rung vor allem in einer leitenden Position wird
begrift.

Lernziele/Themen/Inhalte: Im Zentrum des
sechstagigen Seminars stehen die Themen:
Gesprachsfuhrung, Personalfiihrung und
Substitute von Fihrung, Fiuhren von Verhand-
lungen, Gruppenorientierte Fuhrungsaufga-
ben, Betriebswirtschaftliches Denken und
Handeln, Konfliktmanagement, Selbstma-
nagement. Schon im Vorfeld des Seminars
bringen sich die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer ein, mit einem kurzgefassten schriftlichen
Exposé zu einer alltaglichen arztlichen Fih-
rungssituation beginnend mit der Reflexion
der eigenen Rolle als arztliche Flihrungskraft.
Diese alltagliche Fuhrungssituation wird im
weiteren Seminarverlauf begleitend reflektiert
mit hochstmaoglichem individuellen Nutzen fir
kunftige Fihrungsstrategien. Die Kompetenz-
verbesserung im ausgewogenen Umgang mit
Veranderungsprozessen, einschlieRlich im-
manenter Konflikte und deren Bewaltigung,
ist ein weiteres erreichbares Ziel. Wissens-
transfer von Experten sowie Austausch von
Kenntnissen und Erfahrungen zwischen den
Teilnehmern untereinander mit den Tutoren,
sind hierfur die Basis.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea Klunspies-
Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Ingrid Ott,
Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089 4147-831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Mdinchen, E-Mail:
seminare@blaek.de

Hinweis: Das Seminar umfasst 80 Fortbil-
dungsstunden und gliedert sich in ein E-Lear-
ning-Modul (mit einer Bearbeitungszeit von
ca. 20 Stunden, je nach persoénlichem Kennt-
nisstand) und in ein Prédsenz-Modul von sechs
Tagen.

Teilnahmegebiihr: 2100 € (inkl. Zugang zu
der moderierten Lernplattform, Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetranke sowie die
Unterbringung im Tagungshotel wahrend der
letzten drei Seminartage).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landesarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
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akademischer Titel der Anmeldung beizufugen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 15 Personen begrenzt.

Erndhrungsmedizin

Dieses Seminar basiert auf der strukturierten
curricularen Fortbildung ,Erndhrungsmedizin®
(100 Fortbildungsstunden) der Bundesarzte-
kammer (2007).

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte sowie Ange-
horige weiterer Berufsgruppen aus dem Ge-
sundheitswesen, die an der Thematik ,Ernah-
rungsmedizin® interessiert sind.
Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten zu den Themen Grund-
lagen der Erndhrungsmedizin; Erndhrungsme-
dizin und Pravention; Methoden, Organisation
und Qualitatssicherung der Erndhrungsmedi-
zin; enterale und parenterale Erndhrung; The-
rapie und Pravention erndhrungsmedizinisch
relevanter Krankheitsbilder; Fallbeispiele zu
Ernédhrungsmedizin.

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Alina Schoner, Tel. 089 4147-413
oder -121, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Hinweis: Das Seminar 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
Prasenz-Module zu je vier Tagen. Diese Modu-
le sind ausschlief3lich in aufsteigender Reihen-
folge zu besuchen und insgesamt zu buchen.
Teilnahmegebiihr: 1.650 € (inkl. Zugang zu
der moderierten Lernplattform, Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetrénke). Anreise
zum Seminarort und evtl. Unterkunft in einem
Hotel sind nicht im Preis enthalten.

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landesarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufugen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 40 Personen begrenzt.

Geriatrische Grundversorgung

Dieses Seminar basiert auf der strukturierten
curricularen Fortbildung ,Geriatrische Grund-
versorgung” (60 Fortbildungsstunden) der Bun-
desarztekammer (2012).

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte sowie Ange-
hérige weiterer Berufsgruppen aus dem Ge-
sundheitswesen, die an der Thematik ,Geriatri-
sche Grundversorgung* interessiert sind.
Lernziele/Themen/Inhalte: Im  Zentrum
des Seminars stehen die Themen wie: The-
rapieziele, Versorgung mit Heil- und Hilfs-
mitteln, soziale Betreuung, Grundlagen der
Rehabilitation; Selbststandigkeit, Autonomie,
Betreuung, Patientenverfliigung; Ernahrungs-
management: Erndhrung im Alter, PEG, De-
finition und Griinde fir Mangelernahrung,
Mundgesundheit; Soziale Isolation, hausarzt-
liche Betreuung im Team, Sozialberatung so-
wie Ziele und Aufgaben der Geriatrie, geria-

trisches Management, Patientencompliance,
Prophylaxe. Damit soll dieses Curriculum
berufsbegleitend und praxisnah die Betreu-
ung und Behandlung von Patienten im fortge-
schrittenen Alter schulen und Kompetenzen
aus der Perspektive der spezialisierten Alters-
medizin vermitteln. Es ist dabei Uberwiegend
auf die Belange der Hausarztpraxis abge-
stimmt mit interaktiven Anteilen, Falldarstel-
lungen und Erfahrungsaustausch in Gruppen.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Jana Sommer, Tel. 089 4147-416
oder -121, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Hinweis: Das Seminar umfasst 36 Fortbildungs-
stunden und gliedert sich in zwei E-Learning-
Module (mit einer Bearbeitungszeit von je ca.
sechs Stunden, je nach persénlichem Kennt-
nisstand) und in zwei Prasenz-Module von je
1,5 Tagen. Die Ubrigen 24 Fortbildungsstunden
kénnen durch frei wahlbare Module insbesonde-
re aus dem bestehenden Fortbildungsangebo-
ten der beiden Mitveranstalter des Curriculums,
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns und
des Bayerischen Hausarzteverbandes zum The-
ma ,Geriatrie“ erganzt werden, was zudem die
Méoglichkeit der Anerkennung bereits besuchter
Fortbildungen beinhaltet.

Teilnahmegebiihr: 630 € je 1,5-tagigem Pra-
senz-Modul (inkl. Zugang zu der moderierten
Lernplattform, Seminarunterlagen, Imbiss und
Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landeséarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufiigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Gesundheitsforderung
und Pravention

Dieses Seminar basiert auf der struk-
turierten  curricularen  Fortbildung  ,Ge-
sundheitsforderung und Pravention*®

(24 Fortbildungsstunden) der Bundesarztekam-
mer (2008).

Zielgruppe: Interessierte Arztinnen und Arzte
sowie weitere Interessierte aus Gesundheitsbe-
rufen an der strukturierten curricularen Fortbil-
dung ,Gesundheitsforderung und Pravention®.
Lernziele/Themen/Inhalte: Im Zentrum des
Seminars stehen die Themen wie Grundlagen
und zielgruppenbezogene Aspekte der Ge-
sundheitsforderung und Pravention, Faktoren
des Gesundheitsverhaltens und Folgen fur die
arztliche Beratung, Arbeitsspezifische Rah-
menbedingungen und Interventionsstrategien.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-
743 oder -121, Markus Aust, Tel. 089 4147-755
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Hinweis: Das Seminar umfasst 31 Stunden
und gliedert sich in ein E-Learning-Modul (mit
einer Bearbeitungszeit von ca. sechs Stunden,
je nach personlichem Kenntnisstand) und in ei-
nen Prasenz-Teil zu 2,5 Tagen.
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Teilnahmegebiihr: 490 € (inkl. Zugang zu der
moderierten Lernplattform, Seminarunterlagen,
Imbiss und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerische Landesarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizuftigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Hygienebeauftragter_Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin in
Klinik, Praxis und MVZ

Dieses Seminar basiert auf der Empfehlung
der KRINKO (Kommission fir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention) zur 40-stlndi-
gen Qualifizierung ,Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin“ (entspricht Modul 1)
gemal gultiger Richtlinie des Robert Koch-
Institutes. Das 40-stiindige Seminar wird
als kombiniertes E-Learning- und Prasenz-
Seminar 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 ,Hygienebe-
auftragter Arzt/Hygienebeauftragte Arztin® mit
den genannten 40 Fortbildungsstunden auf
die kunftige 200-stundige Qualifizierung zum
,Krankenhaushygieniker® anrechenbar — wel-
ches die Bayerische Landesarztekammer seit
dem Jahr 2013 anbietet.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die sich mit
dem Themenkreis Hygiene und Infektionspra-
vention in medizinischen Einrichtungen be-
schaftigen; bei freier Verfligbarkeit von Semi-
narplatzen kénnen auch Angehérige weiterer
im Gesundheitswesen tatiger Berufsgruppen
teilnehmen. NB: GemalR Bayerischer Hygiene-
verordnung (§ 1 MedHygV, www.verkuendung-
bayern.de/gvbl/jahrgang:2010/heftnummer:21/
seite:817) sind Einrichtungen des Gesundheits-
wesens/medizinische Einrichtungen verpflichtet,
einen Hygienebeauftragten Arzt/Hygienebeauf-
tragte Arztin zu beschéftigen bzw. zu bestellen.
Dies gilt fir medizinische Einrichtungen aller
Versorgungsstufen und -arten.
Lernziele/Themen/Inhalte: Mit Absolvieren
dieses 40-stindigen Seminars (Modul I) wer-
den auch die Voraussetzungen zur personli-
chen Verantwortung in Infektionspravention auf
der Basis gesetzlicher Anforderungen erflillt.
Wahrend der achtstiindigen E-Learning-Phase
(webbasierte Lernplattform) werden neben ei-
ner infektiologischen Kasuistik unterschiedliche
Risikobewertungen im Hinblick auf Hygiene-
malnahmen reflektiert, des Weiteren exemp-
larisch grundsatzliche wie aktuelle Kasuistiken
aus Hygiene, Mikrobiologie und Infektiologie so
thematisiert, dass sie fir die individuelle arzt-
liche Tatigkeit optimal tUbertragen und genutzt
werden kénnen. Im 32-stiindigen Prasenz-Se-
minar werden folgende Themenbereiche erar-
beitet: Wirksame Handedesinfektion, personli-
che Schutzausrustung, Hygieneaspekte bei der
taglichen Medikamentenapplikation, risikoad-
aptierter Umgang mit resistenten Erregern,
Epidemiologie und mikrobiologische Grundla-
gen bei gehauften nosokomialen Infektionen,

rationale Antibiotikagabe in Klinik und Praxis,
infektiologisches Ausbruchsmanagement,
Aspekte zur Desinfektion sowie Sterilisation,
QM-Aspekte zur Aufbereitung von Medizin-
produkten, Reinigungs- und Desinfektionsplan
versus Hygieneplan gemaf §§ 1, 23 Infektions-
schutzgesetz (IfSG), zielorientierter Umgang
mit Hygienemangeln, mdgliche Rechtsstreite
einschlief3lich Lésungsstrategien hierfir.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341
oder -121, Christine Glrtner, Tel. 089 4147-498
oder -121, Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder
-121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: hygienequalifizierung@
blaek.de

Hinweis: Offentliche Veranstaltung am Mitt-
wochnachmittag — siehe ,Hygiene: Ein Mit-
mach-Thema in Klinik und Praxis".
Teilnahmegebiihr: 890 € (inkl. Zugang zu der
moderierten Lernplattform, Seminarunterlagen,
Imbiss und Pausengetrénke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landeséarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufligen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 24 Personen begrenzt.

Hygiene: Ein Mitmach-Thema in
Klinik, Praxis und MVZ

Am Mittwochnachmittag, den 12. Marz 2014,
findet gemeinsam mit den Teilnehmern des
vollstandigen Moduls | ,Hygienebeauftrag-
ter Arzt/Hygienebeauftragte Arztin“ eine 6f-
fentliche Veranstaltung fiir niedergelassene
Arzte, Medizinische Fachangestellte sowie
weitere Angehdrige von Gesundheitsberufen
statt.
Themen/Inhalte:
» Wirksame Handedesinfektion und weitere
Schutzmalnahmen — ,Eh klar?!*
» Personliche Schutzausrustung in Klinik und
Praxis — Wie viel Schutz brauche ich wofiir?
» Téagliche Medikamentenapplikation —
ein toédliches Risiko
» Inhalte eines Hygieneplanes
» Hygiene-Management
» QM-Aspekte zur Aufbereitung von
Medizinprodukten
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341
oder -121, Christine Gurtner, Tel. 089 4147-498
oder -121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16,
81677Mdinchen, E-Mail:hygienequalifizierung@
blaek.de
Teilnahmegebiihr: Die Teilnahme an der 6f-
fentlichen Veranstaltung ist kostenfrei.
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5. Symposium der

Bayerischen Landesar-
beitsgemeinschaft multire-
sistente Erreger (LARE)
Mittwoch, 4. Dezember 2013
Biirgerzentrum
OberschleiBheim

LGL

Das 5. Symposium der Bayerischen Landesarbeitsge-
meinschaft multiresistente Erreger (LARE) findet am
Mittwoch, 4. Dezember 2013, im Blirgerzentrum Ober-
schleiBheim, Theodor-Heuss-StralRe 29, 85764 Ober-
schleiBheim, statt und wird gemeinsam vom Bayeri-
schen Gesundheitsministerium und dem Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) veranstaltet. Das Symposium wird mit 5 e auf
das Fortbildungszertifikat anerkannt. Die Teilnahme
ist kostenlos — Anmeldeschluss: 15. November 2013.

Programm und Informationen:

Professorin Dr. Christiane Héller, LGL, Veterinarstral3e 2,
85764 OberschleilBheim, Tel. 09131 6808-5237,

Fax 09131 6808-5458, E-Mail: maria.hanisch@lgl.bayem.de
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Anmeldung: Online-Anmeldung uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Die Teil-
nehmerzahl ist auf 50 Personen begrenzt.

Krankenhaushygiene

Dieses Seminar basiert auf der strukturierten
curricularen Fortbildung ,Krankenhaushygi-
ene” der Bundesarztekammer (200 Stunden,
Module | bis VI) — so beschlossen vom Vor-
stand der Bayerischen Landesarztekammer
am 2. Marz 2013.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte mit einer
abgeschlossenen Facharzt-Weiterbildung aus
einem Gebiet der unmittelbaren Patienten-
versorgung gemal § 2a Abs. 7 der giiltigen
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
oder im Bereich des o6ffentlichen Gesund-
heitswesens.

Lernziele/Themen/Inhalte: Die Inhalte ent-
sprechen der strukturierten curricularen Fortbil-
dung ,Krankenhaushygiene* (200 Unterrichts-
einheiten) der Bundesarztekammer (2011). Das
Seminar wird als kombiniertes E-Learning- und
Prasenz-Seminar angeboten. Die entsprechen-
den Prasenz- bzw. E-Learning-Anteile finden
Sie in der folgenden Auflistung:

Modul I:  Grundkurs (Abschluss ,Hygienebe-
auftragter Arzt")
(8 Std. E-Learning/32 Std. Prasenz)
Modul II:  Organisation der Hygiene
(6 Std. E-Learning/26 Std. Prasenz)
Modul Ill:  Grundlagen der Mikrobiologie
(6 Std. E-Learning/26 Std. Prasenz)
Modul IV: Bauliche und technische Hygiene
(6 Std. E-Learning und Bege-
hung/26 Std. Prasenz)
Modul V:  Gezielte PraventionsmaRnahmen
(6 Std. E-Learning/26 Std. Prasenz)
Modul VI: Qualitatssichernde Manahmen,

Ausbruchsmanagement

(6 Std. E-Learning/26 Std. Prasenz)
Modularer Aufbau: Bei dem Seminar ,Kran-
kenhaushygiene® handelt es sich um eine mo-
dulare Qualifizierung wobei Modul | (Zugangs-
voraussetzung) am Anfang des Seminars und
Modul VI am Ende des Seminars steht. Die Rei-
henfolge der Module Il bis V kann variieren. Die
Module Il bis VI sind innerhalb von 24 Monaten
zu absolvieren.
Teilnahmevoraussetzungen zu Modul Il bis
VI: Die Teilnehmer der FortbildungsmafRnah-
me muissen eine abgeschlossene Weiterbil-
dung zum Facharzt (diese Qualifikation muss
einen Patientenbezug haben) oder eine abge-
schlossene Weiterbildung zum Facharzt fur
Offentliches Gesundheitswesen vorweisen
kénnen.
Der Nachweis oben genannter Gebietsbezeich-
nung ist mittels amtlich beglaubigter Kopie
(zum Beispiel via Arztlicher Kreisverband) zu
fuhren. Eine weitere Voraussetzung ist die Qua-
lifikation ,Hygienebeauftragter Arzt* (entspricht
Modul | der curricularen Fortbildung ,Kranken-
haushygiene®), diese kann bereits im Rahmen
der Weiterbildungszeit erworben werden.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341
oder -121, Christine Girtner, Tel. 089 4147-498
oder -121, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-743
oder -121, Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder
-141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677

Minchen, E-Mail:  hygienequalifizierung@
blaek.de
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Teilnahmegebiihr: Modul I: 890 €, Modul Il —
VI: je 850 € (inkl. Zugang zu der moderierten
Lernplattform, Seminarunterlagen, Imbiss und
Pausengetranke).

Anmeldung: Online-Anmeldung uber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender. Nicht bei
der Bayerischen Landesarztekammer gemel-
dete Arztinnen und Arzte bitten wir, eine Kopie
ihrer Approbation und gegebenenfalls Promoti-
on sowie eventuell weiterer akademischer Titel
der Anmeldung beizufiigen. Die Vergabe der
Seminarplatze richtet sich nach dem Datum
des Anmeldeeingangs. Die Teilnehmerzahl ist
auf 24 Personen begrenzt.

Leitender Notarzt

Das Seminar basiert auf dem Curriculum

,Fortbildung zum Leitenden Notarzt* (40

Fortbildungsstunden) der Bundesarztekam-

mer (1988), aktualisiert in 1998/1999, 2007

sowie 2011 — siehe auch: www.bundesarzte

kammer.de/downloads/empfehlungen_ qualifi
kation_Ina_01042011.pdf. Der ,Leitende Not-
arzt® (LNA) wird im Einsatz im Rahmen des

Rettungsdienstes tatig. Sein Einsatz erfolgt

bereits unterhalb der Schwelle zur Auslosung

des Katastrophenalarms und somit priméar
beim Massenanfall Verletzter, auch Erkrankter

(MANV) bzw. Infizierter (MANI) sowie liberregi-

onalem Massenanfall Verletzter oder Erkrank-

ter (U-MANV) oder bei auRergewdhnlichen

Notfallen und (besonderen) Gefahrenlagen.

Die Bezeichnung ,Leitender Notarzt® darf nur

ankundigen, wer die entsprechende Qualifika-

tion hierfir erworben hat.

Zielgruppe: An notfallmedizinischer Qualifizie-

rung interessierte Arztinnen und Arzte.

Teilnahmevoraussetzungen:

1. Approbation als Arztin oder Arzt bzw. die
Vorlage der inhaltlich uneingeschrankten
Berufserlaubnis nach § 10 Bundesarzte-
ordnung (beinhaltend eigenverantwortliche
selbststandige 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 gemaR dem oben

genannten Curriculum.

Programm/Information: Bayerische Landes-

arztekammer, Sybille Ryska, Tel. 089 4147-209

oder -121, Jana Sommer, Tel. 089 4147-416

oder -121, Markus Aust, Tel. 089 4147-755 oder

-121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677

Minchen, E-Mail: Ina@blaek.de

Hinweis: Schutzkleidung ist am vorletzten Kurs-

tag erforderlich (praktische Sichtungsubung).

Das Seminar umfasst 40 Fortbildungsstunden

und gliedert sich in ein E-Learning-Modul (mit

einer Bearbeitungszeit von ca. acht Stunden,
je nach persdnlichem Kenntnisstand) und
in ein Prasenz-Modul von vier Tagen. Diese

Module sind ausschlieRlich in aufsteigen-

der Reihenfolge zu besuchen und insgesamt

zu buchen. Der ,Leitende Notarzt ist keine

Zusatzweiterbildung im Sinne der Weiterbil-

dungsordnung, sondern eine curriculare Fort-

bildung.

Teilnahmegebiihr: 850 € (inkl. Zugang zu der

moderierten Lernplattform, Seminarunterlagen,

Imbiss und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landeséarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufugen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 50 Personen begrenzt.

Medizinische und ethische Aspekte
des Schwangerschaftsabbruches

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung erfullt
die Anforderungen gemall Art. 5 Abs. 5 des
Bayerischen Schwangerenhilfeergdnzungsge-
setzes.

Zielgruppe: Fachéarztinnen und Fachérz-
te fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren wol-
len sowie an diesem Thema interessierte Arz-
tinnen und Arzte.

Lernziele/Themen/Inhalte: Der juristische
Rahmen fur die arztliche Mitwirkung am
Schwangerschaftsabbruch — Bundesrecht und
bayerisches Landesrecht, die Situation in Bay-
ern, Psychodynamik von Schwangerschafts-
konflikten, medizinische Aspekte des Schwan-
gerschaftsabbruches, ethische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruches, Beratungsstel-
len: Mdglichkeiten und Grenzen der Vermitt-
lung sozialer Hilfen.

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Christine Glrtner, Tel. 089 4147-
498 oder -121, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-
413 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr.
16, 81677 Munchen, E-Mail: seminare@
blaek.de

Teilnahmegebiihr: 550 € (inkl. Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetréanke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landesarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufligen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Notfallmedizin

Dieses Seminar dient dem Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten gemal Curriculum
,Notfallmedizin“ (80 Fortbildungsstunden) der
Bundesarztekammer (Januar 2006) sowie der
Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin® geman
Abschnitt C Nr. 25 der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns vom 24. April 2004 in der
Fassung der Beschliisse vom 14. Oktober 2012
(in Kraft getreten am 1. Januar 2013).
Zielgruppe: Die Teilnahme am Weiterbildungs-
kurs steht Arztinnen und Arzten offen, die die
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin erwerben
wollen, aber auch fiir Interessenten, die ihr Wis-
sen in diesem Bereich auf den neuesten Stand
bringen mdchten.
Teilnahmevoraussetzungen: Giltige Berufs-
erlaubnis gemaf § 10 Bundesarzteordnung.
Lernziele/Themen/Inhalte: Das Seminar wird
mit mehr als 30 Referenten aus den unter-
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schiedlichsten Gebieten/Professionen durch-
gefuhrt. Neben Vortrdgen finden zahlreiche
Gruppenarbeiten und praktische Ubungen wie
zum Beispiel Training zu schwieriger Intuba-
tion, Training zu Herz-Rhythmus-Stérungen,
Durchfihrung einer arztlichen Sichtung, Ver-
sorgung von Traumapatienten, Demonstration
einer technischen Rettungsiibung in Koopera-
tion mit Feuerwehr und Rettungsdienst sowie
voraussichtlich eine GroReinsatziibung statt.
Optional werden zur Teilnahme auf freiwilliger
Basis Einsatziibungen mit Berg- und/oder Was-
serrettung angeboten. Die Kursdurchfiihrung
basiert auf dem Curriculum ,Notfallmedizin“ der
Bundesarztekammer (Januar 2006) und ist in
anderen Kammerbereichen analog anerkannt.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341
oder -121, Christine Gurtner, Tel. 089 4147-498
oder -121, Daniela Herget, Tel. 089 4147-757
oder -121, Anneliese Konzack, Tel. 089 4147-
499 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr.
16, 81677 Mdinchen. E-Mail: notarztkurse@
blaek.de

Informationen zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung ,Notfallmedizin®, Referat Weiterbildung |,
Tel. 089 4147-134.

Teilnahmegebiihr: Berchtesgaden 730 €
(inkl. Seminarunterlagen, Imbiss und Pausen-
getranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalen
der. Nicht bei der Bayerische Landesarztekam-
mer gemeldete Arztinnen und Arzte bitten wir,
eine Kopie ihrer Approbation und gegebenen-
falls Promotion sowie eventuell weiterer akade-
mischer Titel der Anmeldung beizuftiigen. Die
Vergabe der Kursplatze richtet sich nach dem
Datum des Anmeldeeingangs.

Seminar ,,Organspende” (Teil A)

Dieses Seminar basiert auf Curriculum ,Organ-
spende” (16 Fortbildungsstunden) der Bundes-
arztekammer (2008). Die Bayerische Landes-
arztekammer veranstaltet in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Stiftung Organtransplan-
tation (DSO) das Seminar ,Organspende flr
Transplantationsbeauftragte (Teil A)“.
Zielgruppe: Verpflichtend fir neu benannte
Transplantationsbeauftragte.  Arztinnen und
Arzte, die schon langer in der Funktion der/des
Transplantationsbeauftragten tatig sind, kdnnen
ihre Kenntnisse vertiefen oder Anregungen zur
Verbesserung im kollegialen Austausch finden.
Lernziele/Themen/inhalte: Die medizini-
schen, menschlichen und organisatorischen
Aspekte der Organspende sind komplex.
Transplantationsbeauftragte bendtigen neben
der Fachkompetenz wichtige Fahigkeiten hin-
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 Angehérigen und der Frage nach
Organspende.

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341
oder -121, Dipl.-Kfm. Andrea Kliinspies-Lutz,

Tel. 089 4147-288 oder -121, Daniela Putzlo-
cher, Tel. 089 4147-307 oder -121, Fax 089
4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miuinchen,
E-Mail: seminare@blaek.de

Hinweis: Das Seminar umfasst 16 Fortbil-
dungsstunden und gliedert sich in ein E-Lear-
ning-Modul (mit einer Bearbeitungszeit von ca.
acht Stunden, je nach personlichem Kenntnis-
stand) und in ein Prasenz-Modul von einem
Tag. Der Zugang zur Lernplattform bleibt nach
dem Seminar bestehen, sodass die Teilnehmer
auch weiterhin aktuelle Informationen von der
DSO erhalten kénnen.

Teilnahmegebiihr: 100 € (inkl. Arbeitsmateria-
lien, die Nutzung der Lernplattform, Imbiss und
Pausengetranke). Der regulare Seminarpreis
von 300 € wird von der DSO mit 200 € gefor-
dert. Dieser Férderbetrag der DSO steht Arz-
tinnen/Arzten zur Verfiigung, die bereits Trans-
plantationsbeauftragte sind oder diese Tatigkeit
kiinftig anstreben sowie das Seminar inklusive
des E-Learning-Moduls (mit einer Bearbei-
tungszeit zwischen sechs und acht Stunden je
nach personlichem Kenntnisstand) vollstéandig
absolviert haben.

Termine und Anmeldung: Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalen
der. Nicht bei der Bayerischen Landeséarzte-
kammer gemeldete Arztinnen und Arzte bitten
wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizuftigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 24 Personen begrenzt.

Peer Review
- Qualifizierung zu Peers
in der Intensivmedizin
- Qualifizierung zu Peers
in der klinischen Versorgung

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
JArztliches Peer Review" (36 Fortbildungsstun-
den) der Bundesarztekammer (2012). Peer Re-
view ist eine freiwillige und auf dem kollegialen
Gesprach basierende Methode zur Qualitats-
forderung. Es ermdglicht eine strukturierte und
entwicklungsorientierte Evaluation intensiv-
medizinischer sowie weiterer (klinischer) Ein-
richtungen. Zentrales Element ist hierbei der
klinische Erfahrungsaustausch zwischen den

Peers, zum Beispiel aus der Intensivmedizin

sowie aus klinischen Gebieten, auch aus dem

Qualitatsmanagement einerseits und dem Be-

handlungsteam vor Ort andererseits. Ziel des

intensivmedizinischen Peer Review-Verfahrens
ist es, durch umfassenden Informationsfluss,

Transparenz und Vergleichbarkeit die Qualitat

der Intensivmedizin in Deutschland insgesamt

zu férdern.

Teilnahmevoraussetzungen:

1. Peer Review in der Intensivmedizin:
Gebietsbezeichnung mit Zusatzweiterbil-
dung Intensivmedizin (oder eine Qualifizie-
rung zur Intensivfachpflegekraft).

2. Peer Review in der klinischen Versorgung:
Gebietsbezeichnung in einem Gebiet der
klinischen Medizin und der Zusatzbezeich-
nung Qualitatsmanagement (oder Qualifika-
tionsnachweis Qualitdtsmanagement).

Zielgruppen:

» Arztinnen und Arzte mit Zusatzweiterbil-
dung Intensivmedizin und mehrjahriger Be-
rufserfahrung

» Arztinnen und Arzte mit Gebietsbezeich-
nung in einem Gebiet der klinischen Medizin
und Zusatzbezeichnung Qualitadtsmanage-
ment (auch Qualifikationsnachweis Quali-
tatsmanagement)

» leitende Intensivfachpflegekrafte, die ein
besonderes Interesse an der Qualitatsforde-
rung in der Intensivmedizin haben

Lernziele/Themen/Inhalte: Das Seminar glie-

dert sich in drei Abschnitte — E-Learning, Pra-

senzphase und Co-Peer Review-Teilnahme.

In der Vorbereitungsphase wird das Konzept

des Peer Review mittels E-Learning (vier Fort-

bildungsstunden) auf einer Lernplattform der

Bayerischen Landesarztekammer vermittelt.

AnschlieRend wird ein zweitdgiges Seminar

(16 Fortbildungsstunden) angeboten, das die

Ziele eines Peer Review-Verfahrens, Aufga-

ben und Rolle eines Peers, Interviewtechniken,

Datenerhebung und -interpretation ausfiihrlich

behandelt. Qualitatsfelder der Intensivmedizin/

weiteren klinischen Gebieten und die Imple-
mentierung von Qualitatsindikatoren in Struk-
turen und Prozesse der Intensivstation/der

Strukturen der klinischen Akutmedizin werden

dargestellt und diskutiert. SchlieRlich werden

Vorbereitung und Durchfiihrung eines Peer Re-

view auf einerseits einer Intensivstation, ande-

rerseits in klinischen Einrichtungen beispielhaft
prasentiert und trainiert. Besonderer Wert wird
hierbei auf die Vermittlung einer konstruktiven
und lésungsorientierten Gesprachsfiihrung ge-
legt — mit sogenannter partizipativer Evaluation.
Qualitatsforderung mit wechselseitig nah er-
reichbarem Nutzen ist das Anliegen dieser Se-
minar-Qualifizierung. Um als Peer tatig werden
zu konnen, ist gemafl Curriculum Peer Review
eine probeweise Teilnahme an zwei Peer Re-
views, die gemeinsam mit erfahrenen Peers
durchgefiihrt werden, mit einem Gesamtum-
fang von 16 Fortbildungsstunden erforderlich.

Dies bildet den dritten und letzten Anschnitt in

diesem Qualifizierungskonzept.

Programm/Information: Bayerische Landes-

arztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea Klinspies-

Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Anneliese

Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Alina

Schoéner, Tel. 089 4147-413 oder -141, Fax 089

4147-831, Mduhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: seminare@blaek.de

Hinweis: Das Seminar umfasst 36 Fortbildungs-

stunden und gliedert sich in ein E-Learning-

Modul (mit einer Bearbeitungszeit von ca. vier

Stunden, je nach persénlichem Kenntnisstand)

und in ein Pradsenz-Modul von zwei Tagen.

Teilnahmegebiihr: 850 € (inkl. Zugang zu der

moderierter Lernplattform, Seminarunterlagen,

Imbiss und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-

dung uber www.blaek.de/online/fortbildungs

kalender. Nicht bei der Bayerischen Landes-
arztekammer gemeldete Arztinnen und Arzte
bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation und
gegebenenfalls Promotion sowie eventuell
weiterer akademischer Titel der Anmeldung
beizufliigen. Die Vergabe der Seminarplatze
richtet sich nach dem Datum des Anmelde-
eingangs. Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Per-
sonen begrenzt. Bitte geben Sie bei lhrer

Anmeldung an, fir welche Versorgungsstruk-

tur Sie ihre Seminar-Teilnahme winschen:
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- Fortbildung

Peer Review ,Intensivmedizin®, Peer Review
»Akutklinik (weitere Gebiete ohne Zusatzbe-
zeichnung ,Intensivmedizin‘), Peer Review
,Ambulante Versorgung“, Peer Review ,Re-
habilitationseinrichtung®.

Psychosomatische
Grundversorgung

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum

,Psychosomatische Grundversorgung“ (80

Fortbildungsstunden) der Bundesarztekammer

(2001).

Zielgruppe:

» Arztinnen/Arzte, die im Rahmen der Wei-
terbildungsordnung (in Kraft getreten am 1.
August 2004) ein 80-Stunden-Seminar in
Psychosomatischer Grundversorgung zum
Erwerb der Gebietsbezeichnungen ,Allge-
meinmedizin“ oder ,Frauenheilkunde und
Geburtshilfe* nachweisen mussen.

» Vertragsarztinnen/-arzte, die Leistungen
nach den Geblhrenordnungspositionen
35100 und 35110 EBM erbringen und ab-
rechnen wollen.

Teilnahmevoraussetzungen: Giiltige Appro-
bation oder Erlaubnis nach § 10 Bundesarzte-
ordnung.
Lernziele/Themen/Inhalte: Theorieseminar
(20 Fortbildungsstunden) und verbale Inter-
ventionstechniken (30 Fortbildungsstunden)
werden von der Bayerischen Landesarzte-
kammer im Rahmen eines Prasenz-Moduls
angeboten.
Balintgruppenarbeit (30 Fortbildungsstunden)
ist bei anerkannten Seminarleitern selbst zu
vereinbaren!
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Alina Schoner; Tel. 089 4147-413
oder -121, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-743
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Teilnahmegebiihr: Theorie: 300 €, Verbale
Intervention: 400 € (inkl. Seminarunterlagen,
Imbiss und Pausengetranke).
Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landes-
arztekammer gemeldete Arztinnen und Arzte
bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation und
gegebenenfalls Promotion sowie eventuell
weiterer akademischer Titel der Anmeldung
beizufligen. Die Vergabe der Seminarplatze
richtet sich nach dem Datum des Anmelde-
eingangs. Die Teilnehmerzahl ist auf 45 Plat-
ze begrenzt.

Qualitditsmanagement

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
,Arztliches Qualitastsmanagement® (200 Fort-
bildungsstunden) der Bundesarztekammer
(2007). Schon wahrend der ersten Seminarse-
quenz soll das Seminar den Teilnehmern einen
individuellen Nutzen fir den beruflichen wie
den privaten Alltag bringen, weitere ,sekunda-
re“ Nutzenaspekte werden im Verlauf des Se-
minars thematisiert.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte mit mindes-
tens zweijahriger Berufserfahrung, die wei-
tere Fahigkeiten zur selbstverantwortlichen
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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 durchgefihrt wird —
werden Grundkenntnisse des Qualitatsma-
nagements erworben oder neu definiert. In den
Prasenz-Modulen 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
Angehdrigen der Berufsgruppen von Pflege,
Medizinischer Fachangestellter, Verwaltung,
Arzteschaft, Kranken-/Sozialversicherung.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea Klinspies-
Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Anneliese
Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -141, Ingrid
Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089 4147-
831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
qualitaetsmanagement@blaek.de

Hinweis: Bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer gemeldete Arztinnen und Arzte kén-
nen bei Erfillen der entsprechenden Voraus-
setzungen die Zusatzbezeichnung ,Arztliches
Qualitatsmanagement® der Bayerischen Lan-
deséarztekammer erwerben. Absolventinnen
und Absolventen der vollstandig absolvierten
Seminare Qualitdtsmanagement | bis Il (200
Fortbildungsstunden) entsprechend dem Cur-
riculum ,Arztliches Qualitstsmanagement” der
Bundesarztekammer (2007) bzw. des ,Qua-
lifikationsnachweises  Qualitdtsmanagement"
bzw. der Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qua-
litditsmanagement” werden gemaf Mitteilung
der Deutschen Gesellschaft fur Qualitat e. V.
(DGQ) vom 14. Mai 2008 prinzipiell unmittelbar
zur Prifung ,DGQ-Qualitatsmanager” zugelas-
sen. Sofern die Zulassungsvoraussetzungen fir
die DIN-EN-ISO Auditorenqualifikation erfullt
sind, kann eine Anmeldung zum Lehrgang und
Prifung ,DGQ-Auditor” erfolgen. Nicht-arztliche
Teilnehmer kénnen nach der vollstandigen Ab-
solvierung des QM-Seminars mit 200 Fortbil-
dungsstunden Inhalt — gemaR beschriebener
Funktion im Curriculum ,Arztliches Qualitdtsma-
nagement” der Bundeséarztekammer — die Funk-
tion des Qualitatsmanagement-Beauftragten
wahrnehmen.

Teilnahmegebiihr: Das achttagige Quali-
tatsmanagement-Seminar 1l (inkl. der Absol-
vierung des E-Learning-Moduls | mit einer
Bearbeitungszeit von ca. 40 Stunden, je nach
personlichem Kenntnisstand) kostet 1.650 €
(inkl. Zugang zu der moderierten Lernplattform,
Seminarunterlagen, Imbiss und Pausengetran-
ke). Das achttéagige Qualitatsmanagement-
Seminar Il kostet 1.850 € (inkl. Vollpension-
Unterbringung im Tagungshotel an den letzten
drei Seminartagen, Seminarunterlagen, Imbiss
und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungkalender.
Nicht bei der Bayerischen Landesarztekammer
gemeldete Arztinnen und Arzte bitten wir, eine
Kopie ihrer Approbation und gegebenenfalls

Promotion sowie eventuell weiterer akademi-
scher Titel der Anmeldung beizufiigen. Die Ver-
gabe der Seminarplatze richtet sich nach dem
Datum des Anmeldeeingangs. Die Teilnehmer-
zahl ist auf 20 Personen begrenzt.

QM-light

Zielgruppe: Wenn fur Sie in lhrer Arztpra-
xis Qualitatsmanagement bisher auch eher
ein ,Unwort“ darstellt, bietet die Bayerische
Landesarztekammer fur Interessenten gerne
ein eintagiges praxisorientiertes ,QM-light-
Seminar” speziell fur Arztpraxen an. Hierdurch
konnen Sie die Grundlagen fir die gesetzliche
Nachweispflicht fir Vertragsarztpraxen ge-
maR der Qualitadtsmanagement-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
schaffen.

Lernziele/Themen/Inhalte: Erflllen der recht-
lichen Anforderungen, Minimaler Aufwand —
maximaler Nutzen, Ablaufentwicklungen, Ge-
winn an Zeit und Zufriedenheit, Qualitadtsma-
nagement in der Arztpraxis: Wie setze ich es
um?, Beispiele von QM-Instrumenten mit prak-
tischen Ubungen und Erstellen einer Arbeits-
anweisung, Hinweise fir schon vorhandene
Verfahrensweisen und Verbesserungskonzep-
te (gerne eigene Kurzbeispiele), lhre noch of-
fenen Fragen.

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Anneliese Konzack, Tel. 089
4147-499 oder -141, Dipl.-Kfm. Andrea Klin-
spies-Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Fax
089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de
Teilnahmegebiihr: 175 € (inkl. Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landeséarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufiigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Patientensicherheit — Risikoma-
nagement: Umgang mit Fehlern in
Klinik und Praxis

Dieses Seminar basiert auf dem Fortbildungs-
konzept ,Patientensicherheit” (40 Fortbildungs-
stunden) der Bundesarztekammer (2005).
Klinisches  Risikomanagement  betrachtet
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der Pati-
entenversorgung vor allem im Krankenhaus im
Blickwinkel tatsachlicher Schadensereignisse
aus vergleichbaren Einrichtungen. Klinisches
Risikomanagement ist ein Prozess der Identi-
fizierung und Bewertung potenzieller haftungs-
relevanter Risiken sowie der Umsetzung risiko-
praventiver Malinahmen.

Zielgruppe: In vor allem der stationaren Ver-
sorgung tatige Arztinnen und Arzte, mit mehr-
jahriger  Berufserfahrung  gegebenenfalls
Abschluss des ,Curriculum Arztliches Qua-
litdtsmanagement der Bundesarztekammer
(2007)", die fiur verantwortliche Positionen zu-
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Fortbildung -

nehmend geforderten Spezialkenntnisse auf
dem Sektor des Risikomanagements erwerben
wollen. Die Seminarteilnahme von zum Beispiel
Krankenpflege- und Verwaltungspersonal mit
ebenfalls mehrjahriger Berufserfahrung in lei-
tender Position wird begruft.
Lernziele/Themen/Inhalte: Aufbauend auf
Qualitatsmanagement-Wissen und -Erfahrun-
gen lernen die Teilnehmer ein Riskmanage-
ment-System vor allem fir ein Krankenhaus
aufzubauen (&hnlich einem ,Werkzeugkoffer®),
umzusetzen, weiterzuentwickeln und darzule-
gen. Hierzu gehort die Vermittlung von Rechts-
grundlagen und gesetzlichen Anforderungen fir
ein Risikomanagement sowie der Erwerb von
Fahigkeiten, Risiken zu vermeiden und zu ver-
ringern sowie gegebenenfalls nach eingetrete-
nen Schadensereignissen ausgewogen mit die-
sen umzugehen. ,Klinisches Riskmanagement®
wird hierbei als Teil des Riskmanagements in
einer medizinischen Versorgungseinrichtung an-
gesehen. Erfolgreicher Umgang mit stattgehab-
ten Schadensereignissen aus ,ganzheitlicher”
Sicht eines Krankenhauses anhand von Kurz-
Kasuistiken einschlief3lich Erstellen einer Pres-
se-Mitteilung; Kompetenz beim Moderieren:
Morbiditats-/Mortalitatskonferenz;  Quantifizie-
rung fehlerbehafteter Kommunikation — Theorie
und Praxis; Arzt-Haftungsrecht; Crew-Ressour-
ce-Management anhand eines Simulations-Mo-
dells; Module fiir ein erfolgreiches Riskmanage-
ment; Risiken in der stationdren Versorgung
erkennen, vermindern, absichern — Fehleranaly-
se mit ,therapeutischer Konsequenz®.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Anneliese Konzack, Tel. 089
4147-499 oder -141, Dipl.-Kfm. Andrea Klin-
spies-Lutz, Tel. 089 4147-288 oder -141, Fax
089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de
Hinweis: Das Seminar umfasst 60 Fortbil-
dungsstunden und gliedert sich in ein E-Lear-
ning-Modul (mit einer Bearbeitungszeit von ca.
acht Stunden, je nach persdnlichem Kenntnis-
stand) und ein Prasenz-Modul von vier Tagen.
Teilnahmegebiihr: 890 € (inkl. Zugang zu der
moderierten Lernplattform, Seminarunterlagen,
Imbiss und Pausengetréanke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landeséarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte bit-
ten wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufligen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 22 Personen begrenzt.

Schutzimpfung

Zielgruppe: FortbildungsmaRnahme fir inte-
ressierte Kolleginnen und Kollegen, um ent-
sprechende Kenntnisse aufzufrischen oder zu
erwerben.

Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von
Kenntnissen und Fahigkeiten im Rahmen die-
ses Theorieseminars zur Beratung und Durch-
fuhrung von Schutzimpfungen. Bedeutung von
Schutzimpfungen im Sinne von Pravention,
Standardimpfungen bei Kindern und Erwach-
senen: Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, HiB,
Pertussis, Masern, Mumps, Roételn, Hepatitis B;

Impfungen bei chronischen Erkrankungen, bei
Graviditat, Impfmanagement in der Praxis Indi-
kationsimpfungen: Influenza, Pneumokokken,
Meningokokken, Varizellen, FSME, Reiseimp-
fungen, Tollwut, postexpositionelle Impfungen,
Impfungen aus arbeitsmedizinischer Sicht,
Finanzierung und Abrechnung von Impfleis-
tungen, rechtliche Grundlagen (Rechtsfragen
beim Impfen, Impfausweis, 6ffentlich empfoh-
lene Impfungen, Meldungen, Haftungsfragen,
Impfkomplikationen), Pharmazeutische und
pharmakologische Anforderungen an Impfstof-
fe, (Impfstoffarten, Kuhlkette), Injektionstech-
niken, Impfabsténde, Verhalten bei unvollstan-
digem Impfschutz, aktuelle Informationen zu
offentlich diskutierten Impfereignissen.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Markus Aust, Tel. 089 4147-755
oder -121, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-743
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Hinweis: Das Seminar umfasst zehn Stunden
und gliedert sich in ein E-Learning-Modul (mit
einer Bearbeitungszeit von ca. zwei Stunden,
je nach persoénlichem Kenntnisstand) und in ein
Prasenz-Modul von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr.
Teilnahmegebiihr: 225 € (inkl. Zugang zu der
moderierten Lernplattform, Seminarunterlagen,
Imbiss und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender
Nicht bei der Bayerischen Landeséarztekammer
gemeldete Arztinnen und Arzte bitten wir, eine
Kopie ihrer Approbation und gegebenenfalls
Promotion sowie eventuell weiterer akademi-
scher Titel der Anmeldung beizufiigen. Die Ver-
gabe der Seminarplatze richtet sich nach dem
Datum des Anmeldeeingangs. Die Teilnehmer-
zahl ist auf 28 Personen begrenzt.

Suchtmedizinische
Grundversorgung

Dieses Seminar basiert auf dem Fortbildungs-
konzept ,Suchtmedizinische Grundversorgung*
(50 Fortbildungsstunden) der Bundesarztekam-
mer (1999). Die Fortbildung ist anrechnungs-
fahig auf den Erwerb der Zusatzbezeichnung
,Suchtmedizinische Grundversorgung“ nach
der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bay-
erns vom 23. April 2005 bzw. des Qualifikati-
onsnachweises ,Suchtmedizinische Grundver-
sorgung® nach § 3 a der Weiterbildungsordnung
fir die Arzte Bayerns (sofern die 50-stiindige
Fortbildung vor dem 31. Dezember 2005 be-
gonnen wurde).

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte aus allen
Versorgungsbereichen, die an der Thematik
»Suchtmedizinische Grundversorgung* interes-
siert sind.

Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten unter anderem zu den
Themen Phasenbezogene Motivation von Men-
schen mit problematischen Suchtmittelkonsum;
Diagnostik des riskanten und schéadlichen Al-
koholkonsums, der Alkoholabhangigkeit sowie
Nikotinabhéngigkeit; Diagnostik von schadli-
chem Gebrauch/Missbrauch und Abhangigkeit;
kérperliche, psychische und soziale Folge- und
Begleitprobleme beim Konsum illegaler Drogen;
Motiviernde Gesprachsfiihrung.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-

307 oder -121, Alina Schoner, Tel. 089 4147-
413 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr.
16, 81677 Minchen, E-Mail: suchtmedizin@
blaek.de

Hinweis: Die Bausteine kdnnen in beliebiger
Reihenfolge absolviert werden. Die Bayerische
Landesarztekammer empfiehlt jedoch, mit Bau-
stein | (Grundlagen) zu beginnen.
Teilnahmegebiihr: Baustein | 50 €, Baustein Il
bis V je 150 € (inkl. Seminarunterlagen, Imbiss
und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender
Nicht bei der Bayerischen Landeséarztekammer
gemeldete Arztinnen und Arzte bitten wir, eine
Kopie ihrer Approbation und gegebenenfalls
Promotion sowie eventuell weiterer akademi-
scher Titel der Anmeldung beizufiigen. Die Ver-
gabe der Seminarplatze richtet sich nach dem
Datum des Anmeldeeingangs. Die Teilnehmer-
zahl ist auf 40 Personen begrenzt.

Transfusionsbeauftragter/
Transfusionsverantwortlicher

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
LTransfusionsbeauftrager/Transfusionsverant-
wortlicher* (16 Fortbildungsstunden) der Bun-
desarztekammer.

Zielgruppe: Facharztinnen und Facharzte, die
die Qualifikation erwerben wollen, damit sie die
Tatigkeit des Transfusionsbeauftragten/Trans-
fusionsverantwortlichen austben 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)

Transfusions-Beauftragter
(Plasmaderivate und
Blutkomponenten)

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

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

Transfusions-Beauftragter Kurs (8 h)
(Plasmaderivate) [Seminar A] ¥
Facharzt "??

Leitung Blutdepot ohne
Blutgruppenserologisches
Laboratorium

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

(2 Wochen)
i Facharzt "#%
Leitung Blutgruppensero- arzt -
logisches Laboratorium zsvh\gl%;e;g;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 Austibung der Funktion seit 31.12.1993
die Verpflichtung zum Seminar entféllt, falls aus-

&

3)

4

593

Bayerisches Arzteblatt 11/2013


http://www.blaek.de/online/fortbildungskalender
mailto:seminare@blaek.de
http://www.blaek.de/online/fortbildungskalender
mailto:qualitaetsmanagement@blaek.de
http://www.blaek.de/online/fortbildungs

- Fortbildung

schlielich Immunglobuline zur passiven Immuni-

sierung eingesetzt werden (zum Beispiel Tetanus-

Hyperimmunglobulin oder Rhesusprophylaxe)
Weitere Informationen zu den aktuellen Hamotherapie-
Richtlinien erhalten Sie iiber www.bundesaerztekammer.de

Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb  von
Kenntnissen und Fahigkeiten gemaf den Richt-
linien zur Gewinnung von Blut und Blutbestand-
teilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Hamotherapie). Aufgestellt gemaR Transfu-
sionsgesetz von der Bundesarztekammer im
Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut
(Novellierung 2005/2007 mit Richtlinienanpas-
sung 2010).

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Angelika Eschrich, Tel. 089 4147-
248 oder -121, Doris Wierer, Tel. 089 4147-454
oder -121, Fax 089 4147-280, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: haemotherapie-
richtlinie@blaek.de

Teilnahmegebiihr: 300 € (inkl. Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetranke).

Termine und 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 weite-
rer akademischer Titel der Anmeldung beizufu-
gen. Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs.

Transfusionsmedizinischer
Refresher

Zielgruppe: Facharztinnen und Facharzte, die
die Tatigkeit des Transfusionsbeauftragten/
Transfusionsverantwortlichen bereits austben.
Teilnahmevoraussetzungen: Facharztsta-
tus und absolviertes Seminar zum Erwerb der
Qualifikation  Transfusionsbeauftragter/Trans-
fusionsverantwortlicher.
Lernziele/Themen/Inhalte: Erhohte Kompe-
tenz fir die Austbung der Tatigkeit als Trans-
fusionsbeauftragter/Transfusionsverantwort-
licher. Behandlung/Erérterung von Themen/
Fragen, die sich in Ausubung der Tatigkeit als
Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverant-
wortlicher zum Beispiel durch Anderung der
Hamotherapie-Richtlinien ergeben.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Angelika Eschrich, Tel. 089 4147-
248 oder -121, Doris Wierer, Tel. 089 4147-454
oder -121, Fax 089 4147-280, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: haemotherapie-
richtlinie@blaek.de

Teilnahmegebiihr: 180 € (inkl. Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender
Nicht bei der Bayerischen Landeséarztekammer
gemeldete Arztinnen und Arzte bitten wir, eine
Kopie ihrer Approbation und gegebenenfalls
Promotion sowie eventuell weiterer akademi-
scher Titel der Anmeldung beizufiigen. Die Ver-
gabe der Seminarplatze richtet sich nach dem
Datum des Anmeldeeingangs.

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Gemal Verordnung Uber die Zulassung von
Personen zum StralRenverkehr und zur Ande-
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rung stralRenverkehrsrechtlicher Vorschriften
vom 18. August 1998 sowie zur Anderung der
Fahrerlaubnisverordnung (FeV) vom 1. Juli
2007 suchen Fuhrerscheinbehdrden in Bayern,
nach Kenntnis der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Arztinnen und Arzte, die (iber eine so-
genannte ,Verkehrsmedizinische Qualifikation*
gemal § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 FeV verfligen.
Zielgruppe: Arztinnen und Arzte die als ver-
kehrsmedizinische Gutachterinnen und Gut-
achter tatig werden wollen sowie an der The-
matik Interessierte.
Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten im Rahmen der Qualifi-
kation ,Verkehrsmedizinische Qualifikation“ bei
Facharztstatus oder ,Verkehrsmedizinische Be-
gutachtung” ohne Facharzt gemaf Verordnung
Uber die Zulassung von Personen zum Stra-
Renverkehr und zur Anderung stralenverkehrs-
rechtlicher Vorschriften vom 18. August 1998
sowie zur Anderung der FeV vom 1. Juli 2007.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Christine Glrtner, Tel. 089 4147-
498 oder -121, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-
307 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr.
16, 81677 Mlinchen, E-Mail: seminare@blaek.de

Hinweis: Regelung ab 1. Juli 2003: Gutachten
von Fachérzten nach § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1
FeV sind ab 1. Juli 2003 grundsatzlich nur an-
zuerkennen, wenn die Arzte (ber einen ent-
sprechenden Nachweis gemal § 65 FeV ver-
fugen. Ausnahmen gemal § 74 Abs. 1 FeV in
Verbindung mit § 8 Abs. 2 Verordnung uber Zu-
standigkeiten im Verkehrswesen (ZustVVerk)
sind nur zuldssig, wenn andernfalls die Bei-
bringung eines Gutachtens nicht moglich ist.
Die Fahrerlaubnisbehérden werden gebeten,
solche Falle vorab mit den Regierungen zu er-
értern. Sofern Arztinnen und Arzte (iber die im
Gesetzestext erwahnten Qualifikationen verfi-
gen und an einer entsprechenden Tatigkeit in-
teressiert sind, mogen sie sich gegebenenfalls
an Fuhrerscheinbehérden wenden. Es sei an
dieser Stelle der Hinweis erlaubt, dass offen-
sichtlich im Zustandigkeitsbereich des Kreis-
verwaltungsreferats Minchen allenfalls selten
niedergelassene Kolleginnen und Kollegen mit
Begutachtungen gemafR Fahrerlaubnisverord-
nung beauftragt werden. Insofern erkundigen
Sie sich bitte im Vorfeld bei der Fuhrerschein-
behérde, bzw. Landratsamt oder Kreisverwal-
tungsreferat fur die Sie tatig werden wollen, ob

Fragen-Antwortfeld (nur eine Ant-
wort pro Frage ankreuzen):
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Auflosung der Fortbildungsfragen
aus Heft 10/2013, Seite 494 f.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel ,Pra-
vention in der Kardiologie. Was ist gesichert -
was ist Mythos?" von Professor Dr. Stephan
Holmer.

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 iiber 2.100 Arztinnen und Arz-
te einen ausgefillten Fragebogen eingereicht.
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Fortbildung -

fur lhr facharztliches Gebiet Gutachterinnen
und Gutachter gesucht werden.
Teilnahmegebiihr: 550 € (inkl. Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der BLAK gemeldete Arz-
tinnen und Arzte bitten wir, eine Kopie ihrer
Approbation und gegebenenfalls Promotion
sowie eventuell weiterer akademischer Titel der
Anmeldung beizufligen. Die Vergabe der Se-
minarplatze richtet sich nach dem Datum des
Anmeldeeingangs. Die Teilnehmerzahl ist auf
24 Personen begrenzt.

Wiedereinstiegsseminar fiir
Arztinnen und Arzte

Zielgruppe: Die Bayerische Landesarzte-
kammer bietet ein flinftagiges Wiederein-
stiegsseminar fir Arztinnen und Arzte an,
die nach einer beruflichen Auszeit, Familien-
pause oder Arbeitslosigkeit eine Rickkehr in

Praxis, Klinik oder Institutionen der Gesund-
heitsvorsorge planen.
Teilnahmevoraussetzungen: Glltige Appro-
bation oder Erlaubnis nach § 10 Bundesarzte-
ordnung.

Lernziele/Themen/inhalte:  Vertiefen der
Kompetenz zu Themen aus der Allgemein-
medizin — Notfallen: Reanimation in Theorie
und Praxis — dem Umgang mit geriatrischen
Patienten: Altersdemenz, Depressionen —
Hausarztlicher Palliativmedizin — Diabetes:
Neues zu Diagnostik und Therapie — Aller-
gien — Padiatriethemen: Praventivmedizin,
Notfélle, Infektionskrankheiten — Impfwesen —
der Betreuung chronisch Erkrankter — der
Betreuung von Patienten mit Migrations-
hintergrund — zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf — Pharmakologie — Suchtmedizin:
Hausarztliche Versorgung — Schmerzthera-
pie — Tatigkeit in Klinik, Reha oder ambulante
Versorgungseinrichtung — Niederlassungsthe-
men — Themen von Fort- und Weiterbildung —
Ernahrungsmedizinische Probleme in der
Praxis.

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Alina Schoner, Tel. 089 4147-413

oder -121, Alexandra Walling, Tel. 089 4147-
743 oder -121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr.
16, 81677 Mdinchen, E-Mail: seminare@
blaek.de

Hinweis: Auf Wunsch wird eine Kinderbe-
treuung wahrend der gesamten Seminardau-
er angeboten, bei Bedarf bitten wir um An-
meldung.

Teilnahmegebiihr: 380 € (inkl. Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetranke).

Termine und Anmeldung: Online-Anmel-
dung uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender. Nicht bei der Bayerischen Landes-
arztekammer gemeldete Arztinnen und Arzte
bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation und
gegebenenfalls Promotion sowie eventuell
weiterer akademischer Titel der Anmeldung
beizufiigen. Die Vergabe der Seminarplatze
richtet sich nach dem Datum des Anmelde-
eingangs. Die Teilnehmerzahl ist auf 24 Per-
sonen begrenzt.

Ratseln und gewinnen

Aus den Einsendern der richtigen fi 2
Lésung wird ein Gewinner gezo-
gen, der als Anerkennung einen
Preis erhéalt. Der Gewinner wird
schriftlich informiert. Der Rechts-

HOEEEON
?"\8 ®O12

[Te]

Senkrecht
1 Teil der weiblichen Genitale
I 2 Neurologisches Syndrom mit

Pupillotonie und Areflexie der
Beine (Eponym) 3 Das Hinter-

(J

@

weg ist ausgeschlossen. 4

Lésungswort einsenden an:

hauptsbein einbeziehenden Tu-
berkulose der Halswirbelsdule =
...-Krankheit (Eponym) 4 Abk. fir

Redaktion Bayerisches Arzteblatt, 17
Stichwort ,Kreuzwortratsel 11/2013",

Qe

Muhlbaurstrale 16, 81677 Min- He
chen, Fax 089 4147-202,
E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

O 5 16
3

18

2z

ein Gonadotropin 5 Angeborenes
Fehlbildungssyndrom, das dem
Turner-Syndrom  ahnlich  sieht,
aber keine XO-Anomalie aufweist:
..-Syndrom (Eponym) 7 Gro-

O i
|
9

Rer Lymphknoten, meist inguinal
8 Abk. fur Inzidenzrate 9 Lyso-
somale Speicherkrankheit —mit

23
Einsendeschluss:
5. Dezember 2013
I‘Zs
Waagerecht 28 |

1 Windpocken (lat.) 6 Erbliche Bi-
lirubinausscheidungsstérung =

o i
; |

Ablagerung von  Sphingomye-
lin in verschiedenen Organen
= ...-Pick-Krankheit (Eponym)
1" Basalzellnaevus-Syndrom
= ...-Goltz-Syndrom  (Eponym)

...-Johnson-Syndrom (Eponym) 3
10 Einheit des Blutdruckes: mm...
12 Leberenzym (Abk.) 14 Dopa-

12 Trias der Rotelnembryopathie =
...-Trias (Eponym) 13 Komplikation

minagonist, wird bei Hyperpro-

laktinamie eingesetzt (Wirkstoff)

16 Mittlerer Rachenabschnitt = ...pharynx
17 Abk. fiur Endothelin-B 18 Angeborenes
Fehlbildungssyndrom  mit  supravalvularer
Aortenstenose und Faunsgesicht = Williams-
...-Syndrom (Eponym) 19 Von Insekten Ubertra-
gene Krankheitserreger = ...-Viren (Akronym)
22 Quecksilberhaltige Legierung in Zahnfullun-
gen 23 Bundesamt fir Arzneimittelsicherheit
und Seuchenprophylaxe = ...-Ehrlich-Institut

24 Bosartig 25 Fur die Entdeckung dieser in-
fektiosen EiweilRe erhielt Prusinger 1997 den
Nobelpreis 27 Abk. fiir: per nasum 28 Kontrak-
tur der mimischen Muskulatur bei Tetanus = ...
sardonicus 29 Test zur Feststellung der muta-
genen Wirkung von Substanzen = ...-Test (Epo-
nym) 31 Deutsche Bezeichnung fir die Cartila-
go thyroidea

eines Alkoholentzugs = Delirium ...
15 Wortteil mit der Bedeutung:
Zwei 20 Schnell fortschreitende
Nierenentziindung = ... progressive Glomeru-
lonephritis 21 Schleimbeutel 22 Klinisches Zei-
chen bei Meningitis = ...-Dreiful-Zeichen (Epo-
nym) 23 Vollstandige Lahmung beider Beine =
...plegie 26 Abk. fur intrauterin 27 Undulierende
Temperaturerhdhung beim Morbus Hodgkin =
...-Ebstein-Fieber (Eponym) 29 Abk. fur Atem-
frequenz 30 Abk. fiir Meningoenzephalitis

© Dr. Ozgiir Yaldizli
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Meinungsseite

Es droht Stillstand

Es war ein erstaunlicher Wahlkampf: Trotz
der groBen inhaltlichen Unterschiede zwi-
schen den Parteien spielten Sachthemen wie
Gesundheit, Rente oder Bildung im Bundes-
tagswahlkampf kaum eine Rolle. Auch die
Biirgerversicherung brachte Rot-Griin nicht
den erhofften Erfolg. Nach dem klaren Sieg
der Union ist eine Radikalreform in der Ge-
sundheit vorerst nicht in Sicht.

Angela Merkel hat aus den Fehlern gelernt.
Ihr Reformprogramm mit Kopfpauschale und
Steuerreform kostete die CDU-Chefin 2005
beinahe den Wahlsieg. Seitdem setzt Mer-
kel auf kleine Schritte statt groBe Reformen.
Entsprechend findet sich im Wahlprogramm
der Union auch keine konkrete Aussage zur
Zukunft der Krankenversicherung, sondern
lediglich ein klares Nein zur Biirgerversiche-
rung: ,Eine staatliche Einheitsversicherung
fir alle lehnen wir ab."

Ganz anders SPD und Griine. Vehement war-
ben beide Parteien fiir die Aufhebung der
Grenzen zwischen gesetzlicher und privater
Krankenversicherung. Um die Zwei-Klassen-
Medizin zu beenden, sollten kiinftig alle
in die Birgerversicherung einzahlen. Fir
die Privatversicherten war eine befristete
Wechselmdglichkeit vorgesehen. Die Grii-
nen zeigten sich noch radikaler als die So-
zialdemokraten. Bei der Berechnung des
Kassenbeitrags sollten alle Einkunftsarten -
also auch Mieteinnahmen - einbezogen wer-
den. Zugleich forderten Trittin & Co., die Bei-
tragsbemessungsgrenze in der Krankenver-
sicherung von derzeit knapp 4.000 Euro auf
5.800 Euro anzuheben.

Soweit die Wahlprogramme. Doch die Pa-
piere haben in der Regel nur eine kurze Le-
bensdauer. Oft sind sie schon am Wahlabend
vergessen. Bestes Beispiel ist der umstrittene
Gesundheitsfonds. Niemand hatte die zen-
trale Geldsammelstelle im Wahlprogramm.
Sie wurde vielmehr aus der Not geboren,
einen Kompromiss zwischen Biirgerversiche-
rung (SPD) und Kopfpauschale (Union) zu
finden. Diesmal ist die Situation allerdings
anders. Die Krankenversicherung hat in den
vergangenen Jahren ein sattes Geldpolster
angehduft. Einige Krankenkassen schiitten
sogar Pramien aus. Warum sollte sich eine
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neue Regierung also gerade jetzt an eine Ra-
dikalreform wagen?

Gerade die Sozialdemokraten diirften sich
daher in den Koalitionsverhandlungen rasch
von ihren Planen fiir eine Blrgerversiche-
rung verabschieden. Spannend bleibt nur,
ob die Arbeitgeber wieder stirker zur Kasse
gebeten werden. Derzeit ist der Arbeitgeber-
anteil bei 7,3 Prozent gedeckelt. Reichen die
Einnahmen nicht aus, miissen die Kranken-
kassen Zusatzbeitrdge erheben. So hatte es
zumindest Schwarz-Gelb beschlossen. Gut
mdglich, dass sich die Union in einer GroBen
Koalition von dem groBziigigen Arbeitgeber-
geschenk wieder verabschiedet.

Eine der groBten Herausforderungen
flir den nidchsten Gesundheitsminister
ist sicherlich die Reform der Pflegever-
sicherung. Seit Jahren driicken sich die
Regierungen in Berlin - gleich ob Rot-
Griin, Schwarz-Rot oder Schwarz-Gelb -
um eine Neudefinition des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs. Nach den im Sommer vor-
gelegten Vorschlagen des Expertenbeirats
unter Leitung von Wolfgang Zéller und
Klaus-Dieter VoB wird ein Aussitzen der Re-
form immer schwieriger. Um Demenzkranke
endlich bei den Leistungen verniinftig zu be-
riicksichtigen, soll es kiinftig fiinf statt bis-
her drei Pflegestufen geben. Die geplanten
Verbesserungen kosten allerdings bis zu fiinf
Milliarden Euro im Jahr. Angesichts der De-
batte um hdhere Steuern diirfte eine neue
Regierung einen allzu kriftigen Anstieg der
Sozialbeitrage scheuen.

Unklar ist auch, ob das von Schwarz-Gelb
verabschiedete Prdventionsgesetz wieder-
belebt wird. Zuletzt hatte es die rot-griine
Mehrheit im Bundesrat blockiert. Dabei sind
sich eigentlich alle Parteien einig, dass die
Pravention deutlich gestdrkt werden muss.
Strittig ist allerdings, wer die Kosten dafiir
tibernimmt. Die Krankenkassen wehren sich
gegen eine einseitige Belastung. Fraglich ist
auch, ob sich ein gesunder Lebensstil per
Gesetz verordnen l3sst. In der Vergangen-
heit flossen Gelder fiir Pravention allzu oft
in Yoga- und Kochkurse - und dienten damit
weniger der Verbeugung als vielmehr dem
Marketing der Krankenkassen.

Die ldhmende Regierungsbildung und die
voraussichtlich wochenlangen Koalitionsver-
handlungen verheiBen fiir die Gesundheits-
politik wenig Gutes. Nicht nur in der Pflege
braucht es mutige Reformschritte. Auch bei
der elektronischen Gesundheitskarte, der
Krankenhausvergiitung und der Patientensi-
cherheit warten auf den neuen Gesundheits-
minister anspruchsvolle Hausaufgaben. Die
Zeit der Milliardeniberschiisse in der gesetz-
lichen Krankenversicherung neigt sich jeden-
falls dem Ende zu. Spatestens 2015 dirften
erste Kassen wieder auf Zusatzbeitrdge an-
gewiesen sein. Damit beginnen auch wieder
die gewohnten Debatten uber Kiirzungen
und SparmaBnahmen. Es bleibt daher zu hof-
fen, dass sich die neue Regierung nicht in
aussichtslose Systemdiskussionen um private
oder gesetzliche Krankenversicherung ver-
heddert, sondern rasch die Arbeit aufnimmt.
Monatelangen Stillstand in der Gesundheits-
politik kdnnen sich Arzte und Patienten nicht
leisten.

Steffen Habit,
,Miinchner Mer-
kur”, Redaktion
Wirtschaft



Medizingeschichte 3D

Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem Deutschen Medizinhis-
torischen Museum Ingolstadt vor. Das Museum wurde 1973 im ehe-
maligen Anatomiegebdude der Universitdt Ingolstadt erdffnet. Es
zeigt die Entwicklung der abendldndischen Medizin von der Antike bis
heute. Dazu gehért auch ein barock gestalteter Arzneipflanzengarten.

.Nach Wahldebakel: Aderlass zum Neuanfang
der FDP", so titelte die Siiddeutsche Zeitung nach
der Bundestagswahl am 26. September. Kein
Zweifel, mit ,Aderlass” ist hier eine Schwichung
gemeint, ein Entzug von Menschen, Macht und
Mitteln. Diese negative Konnotation des Ader-
lass-Begriffs hat sich bei uns inzwischen fest
eingebiirgert. Doch bis in das 19. Jahrhundert
war er ein Hoffnungstréger, galt er doch als eine
der wichtigsten MaBnahmen zum Erhalt der Ge-
sundheit und zur Heilung von Krankheit. Seine
Durchfiihrung lag in der Hand des handwerklich
ausgebildeten Baderchirurgen. Er griff dafiir zu
einem speziellen Instrument: einer Fliete, einer
Aderlass-Lanzette oder einem - hier abgebilde-
ten - Aderlass-Schnépper.

Ein guter Bader beherrschte die Kunst, an den
unterschiedlichsten Stellen am Koérper Venen
zu erdffnen, von der Schldfe bis zum FuBrii-
cken. Historische Abbildungen zeigen jedoch
in der Regel den Aderlass am Arm: Der Patient
saB auf einem Stuhl und streckte den Arm ho-
rizontal von sich weg. Meist griff er dabei einen
Stab, der auf der Erde stand, um den Arm ruhig
zu halten. Der Bader staute das Blut durch ein
rotes Stoffband am Oberarm, sodass die Venen
in der Ellenbeuge deutlich hervortraten. Nun
nahm er den Schnépper zur Hand, driickte den
lber der Klinge herausragenden Hebel mit dem
Daumen kraftig hoch, um den Federmechanis-
mus anzuspannen, und setzte die Klinge paral-
lel zum Verlauf des GefaBes auf die Vene auf.
Ein kurzer Druck auf die seitlich am Schnapper
angebrachte Ausldsevorrichtung, und die Klin-
ge schlug blitzschnell in die Vene hinein. Das
austretende Blut wurde in der Aderlass-Schale
aufgefangen. War die gewiinschte Menge ent-
zogen, wurde die Staubinde wieder gedffnet
und ein Verband angelegt. Das Setting des
Aderlasses am Arm erinnert an die uns vertrau-
te Situation bei der Blutabnahme oder der int-
ravendsen Injektion. Und das mit gutem Grund:
Beide Verfahren sind in direkter Folge aus dem
Aderlass der Vormoderne entstanden.

Zwei Aderlass-Schnépper im
Originaletui. Silber, Augsburg,

datiert 1772.

Menge und Lokalisation des Blutentzugs wur-
den beim therapeutischen Aderlass vom be-
handelnden Arzt in Abhéngigkeit vom Grund-
leiden festgelegt. Beim praventiven Aderlass,
der von den betreffenden Personen im Rahmen
ihrer Friihjahrs- und Herbstkuren eigenstén-
dig veranlasst wurde, richtete sich der Bader
dagegen nach den Winschen seiner Kunden.
Grundsétzlich sollte der Aderlass abgebrochen
werden, sobald sich eine beginnende Ohnmacht
abzeichnete. Aus dem Praxisjournal eines Niirn-
berger Arztes geht hervor, dass bei praventiven
Aderlassen im 18. Jahrhundert zwischen 180
und 300 Gramm Blut entzogen wurden, also
nicht mehr als bei der Blutspende heute.

Der Aderlass galt wegen seiner Alltdglichkeit
als Anfdngeroperation, an der sich die Bader-
lehrlinge in ihrer Geschicklichkeit tiben konn-
ten. Lorenz Heister, Autor des 1719 in Niirn-
berg erschienenen, einflussreichen Lehrbuches
der Chirurgie, sah dies anders. ,Der Aderlass",
so Heister, werde zu Recht ,vor eines von den
besten Mitteln befunden, welche man in der
gantzen Medicin hat", die damit verbundenen
Schwierigkeiten wiirden aber hiufig unter-
schatzt. In vielen Féllen sei er zwar sehr leicht
durchzufiihren, aber es bestiinde immer die
Gefahr, durch einen ungliicklich gesetzten
Schnitt benachbarte Strukturen wie Nerven,
Sehnen oder Arterien zu verletzten. Dies sei
schon ,den allerbesten und geschicktesten

Meistern begegnet” - ein Anfanger kdnne da-
durch aber ,ohne sein Verschulden in {blen
Credit und Renommeé kommen". Deshalb soll
sich ein Wundarzt angewdhnen, den Aderlass
nicht auf die leichte Schulter zu nehmen, son-
dern ihn stets ,mit guter und behdriger Atten-
tion zu verrichten”.

Literatur:

Lorenz Heister: Chirurgie. 2. Auflage, Niirnberg
1724 (Kap. ,Vom Aderlassen”, Seite 357 bis 379)

Professor Dr. Marion Maria Ruisinger,
Deutsches Medizinhistorisches Museum,
Anatomiestral3e 18-20, 85049 Ingolstadt,
E-Mail: marion.ruisinger@ingolstadt.de,
Internet: www.dmm-ingolstadt.de
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- Varia

Gabriele Flurschiitz im Ruhestand

Gabriele  Flurschiitz
(62) startete 1969
in der Bayerischen
Landesdrztekam-
mer (BLAK) in der
Pressestelle und als
Chefsekretarin  des
Hauptgeschaftsfiih-
rers, wechselte in die
Abteilung Weiterbil-
dung und tibernahm
1991 das Sekretariat des Présidenten. Anfang
November ging sie in Ruhestand.

1969 bis 2013 - 44 Jahre sind eine sehr lange
Zeit und statistisch gesehen mehr als ein halbes
Menschenleben. Und wenn in unserer heuti-
gen beschleunigten Zeit jemand 44 Jahre beim
gleichen Arbeitgeber bleibt, dann ist dies schon
etwas ganz Besonderes.

Organisationstalent, Kontaktfdhigkeit und
Engagement fiir die BLAK zeichnen Gab-
riele Flurschiitz aus. So hat sie sich hohes
Ansehen erworben und wurde zur ,Fluri,
der guten Seele” der BLAK. Ihre Beliebtheit
resultierte nicht zuletzt aus ihrem groBen
Erfahrungsschatz und ihrem ,Héandchen”
fir die Anliegen und Fragen etwa der Vor-
standsmitglieder, der Abgeordneten zum
Deutschen Arztetag oder der Delegierten
zum Bayerischen Arztetag. ,Networking” -
das betrieb Gabriele Flurschiitz nicht erst
seit es ,Social Media" gibt, was sie ebenfalls
mit Freude nutzt. Gabriele Flurschiitz koor-
dinierte als Assistentin und Sekretdrin des
BLAK-Prasidiums in tiber 20 Jahren nicht nur
die Arbeit im 4. Stock im Arztehaus Bayern
in der MiihlbaurstraBe, war sie doch vor al-
lem auch mitverantwortlich fir die Pflege
der Beziehungen und der Kommunikation zu
den Ministerien, zum Landtag sowie zu den
zahlreichen Verbanden, Partnern und Akteu-
ren im Gesundheitswesen in Bayern. GréBten
Dank und Anerkennung hat sich Gabriele
Flurschiitz in ihrer Eigenschaft als ,Vorzim-
mer des Présidiums" erworben. Die von ihr
gelebte Willkommenskultur wurde nicht nur
in Bayern, sondern auch weit dariiber hinaus
in der drztlichen Selbstverwaltung gerihmt.

Wir wiinschen Gabriele Flurschiitz alles Gu-
te zum Eintritt in den Ruhestand und noch
moglichst viele gesunde und gliickliche Jah-
re im Kreis ihrer Familie, mit belletristischer

Literatur oder auf Reisen in mediterrane
Lander.
Dr. Max Kaplan,
Président der BLAK
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Dr. Eva-Maria Baur, Facharztin fiir Chirurgie,
Fachérztin fiir Plastische Chirurgie, Garmisch-
Partenkirchen, wurde in ihrem Amt als Schatz-
meisterin der Deutschen Gesellschaft der Plas-
tischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) bestitigt.

Dr. Matthias Heck, Urologische Klinik und Po-
liklinik des Klinikums rechts der Isar der Tech-
nischen Universitat Miinchen, wurde fiir seine
Ausarbeitung ,Prognose und Therapiemonito-
ring unter Systemtherapie beim metastasierten
kastrationsresistenten Prostatakarzinom durch
die Detektion zirkulierender Tumorzellen im
peripheren Blut mittels quantitativer Polyme-
rasekettenreaktion” von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Urologie (DGU) mit dem Forschungs-
preis Prostatakarzinom ausgezeichnet.

Dr. Michael Kertai, Klinik fiir Kinderchirurgie,
Krankenhaus Barmherzige Briider Regens-
burg, wurde fiir seinen Vortrag ,Postoperative
Ruhigstellung nach Sehnenverletzungen der
kindlichen Hand - Langzeitergebnisse" von
der Vereinigung der Bayerischen Chirurgen der
Otto-Goetze-Preis verliehen.

Privatdozent Dr. Thomas Kiihlein, Facharzt
fiir Allgemeinmedizin, ist Inhaber des neu ge-
schaffenen Lehrstuhls fiir Allgemeinmedizin an
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Niirnberg.

Professor Dr. Lukas Prantl, Leiter des inter-
disziplindren Zentrums fir Plastische- und
Asthetische-, Hand- und Wiederherstellungs-

chirurgie am Universitatsklinikum Regens-
burg, wurde zum Sekretdr der Deutschen
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstrukti-
ven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)
gewdhlt.

Professor Dr. Jan-Diether Murken, Facharzt
flir Humangenetik, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Ottobrunn, erhielt zusammen
mit Professor Dr. Tiemo Grimm, Facharzt fiir
Humangenetik, Veitshochheim, fiir die Ver-
dienste um die Humangenetik die Ehrenmit-
gliedschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Hu-
mangenetik (GfH).

Preise — Ausschreibungen

Wissenschaftspreis 2014

Der Verein Rheinisch-Westfélischer Augenérz-
te schreibt 2014 erneut den Wissenschaftspreis
(Dotation: 10.000 Euro) aus.

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses unterstiitzt der Verein ein oder
mehrere wissenschaftliche Projekte, deren
erfolgreicher Abschluss einen wesentlichen
Fortschritt in der klinischen Augenheilkun-
de begriinden wird. Antrdge auf Zuerken-
nung des Preises kdnnen von promovierten
Augenirztinnen/-drzten oder in der Ausbil-
dung zurfzum Augenirztin/Augenarzt stehen-
den promovierten Assistenzirztinnen/-arzten,
die das 35. Lebensjahr noch nicht liberschritten
haben und in Deutschland beruflich tétig sind,
gestellt werden.

Fiir die Ausarbeitung eines umfanglichen Kursprogramms fiir die Rheumatologische Fachassistenz verleiht die
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V. der Arbeitsgruppe um Professor Dr. Christoph Fiehn, Baden-
Baden, Professor Dr. Peter Kern, Fulda, Dipl.-Med. Gabi Kreher, Fulda, Professor Dr. Klaus Kriiger, Miinchen,
Dr. Florian Schuch, Erlangen und Dr. Jérg Wendler, Erlangen, in diesem Jahr die Kussmaul-Medaille. Die
Medaille ehrt herausragende Persénlichkeiten, die mit ihrem Lebenswerk oder mit einer bedeutsamen Einzel-
leistung die Rheumatologie in Deutschland entscheidend geprégt haben.



Varia -

Die Antrége sollen in Anlehnung an die jeweils
gtiltigen Richtlinien der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft strukturiert sein und Ausgangs-
punkt, Ziel, Arbeitsprogramm und Umfang des
beabsichtigten Projektes einschlieBlich einer
Darstellung der eigenen Vorarbeiten und des
Standes der wissenschaftlichen Forschung um-
fassen. - Einsendeschluss: 24. November 2013.

Bewerbungen an: Professor Dr. Norbert Born-
feld, Universitats-Augenklinik, Hufelandstra-
Be 55, 45122 Essen.

Sebastian-Kneipp-Preis 2014

Fiir wissenschaftliche Arbeiten, die neue Er-
kenntnisse iiber die Kneipp-Therapie vermit-
teln, wird der Sebastian-Kneipp-Preis (Dotati-
on: 10.000 Euro) ausgeschrieben.

Die Sebastian-Kneipp-Stiftung Wiirzburg, ver-
leiht diesen Preis fiir neuere Arbeiten auf fol-
genden Gebieten:

1. Arbeiten, die das Zusammenwirken der
Phytotherapie mit einer oder mehreren
Kneipp-Therapie-Prinzipien (Hydrotherapie,
Erndhrung, Bewegungstherapie, Ordnungs-
therapie) untersuchen.

2. Arbeiten Uber die Wirkungen und die Wirk-
samkeit von Arzneipflanzen oder pflanzlichen
Zubereitungen sowie insbesondere auch die
Identifizierung von wirksamkeitsmitbestim-
menden Inhaltsstoffen oder Aufklarung der
Wirkmechanismen einer Pflanze oder ihrer
Inhaltsstoffe.

3. Arbeiten liber das Zusammenwirken meh-
rerer pflanzlicher Inhaltsstoffe im Sin-
ne einer Indikation oder zur Beeinflus-
sung eines Symptoms. - Einsendeschluss:
1. Dezember 2013.

Bewerbungen an: Sebastian-Kneipp-Stiftung,
Dr. Bruno Frank, Winterhduser StraBe 85,
97084 Wiirzburg.

Felix-Burda-Award 2014

Die Ausschreibung des Felix-Burda-Award
2014 in der Kategorie Medizin & Wissenschaft
hat begonnen (Dotation: 5.000 Euro).

In dieser Kategorie werden innovative, me-
dizinisch-wissenschaftliche =~ MaBnahmen,
Projekte und Studien ausgezeichnet, die
maBgeblich dazu beitragen, Menschen vor
Darmkrebs zu bewahren, die Darmkrebsvor-
sorge zu verbessern oder den Betroffenen
ein lebenswertes Leben zu ermdglichen. Es
werden Arbeiten im Bereich Grundlagen-
forschung, Vorsorge und Friiherkennung,
Viszeralchirurgie, Nachsorge, Versorgungs-
strukturen und Gesundheitsékonomie be-
wertet. - Einsendeschluss: 13. Dezember
2013.

Bewerbungen an: Felix Burda Stiftung, Stich-
wort: Felix-Burda-Award 2014, Arabellastra-
Be 27, 81925 Miinchen. Die Ausschreibungs-
unterlagen, Anmeldeformulare und weitere
Informationen zum Award finden Sie unter:
www.felix-burda-award.de/bewerbung/index.

php?

Zeichnung: Reinhold Léffler, Dinkelsbiihl

Der Facharzt, der
aus dem Drucker kam

Johannes Gutenberg hat mit der Erfin-
dung der Druckerpresse in der Mitte
des 15. Jahrhunderts den Buchdruck
revolutioniert. Der Buchdruck gilt als
eine der wichtigsten Erfindungen der
Menschheit. Neben Dampfmaschine
und Elektrizitédt sind die Erfindungen
rund um die Informationstechnologien
weitere Meilensteine in der mensch-
lichen Entwicklung. Steht jetzt der
néchste groBe Sprung bevor? Der Ein-
satz von 3-D-Druckern kommt immer
mehr im téglichen Leben an. Dabei
gibt es sinnvolle und weniger sinnvolle
Einsatzgebiete. Wissenschaftler ver-
kiindeten im Juli 2013 ,Dreidimensio-
nale Drucktechniken revolutionieren die
Orthopé&die®. In wenigen Jahren schon
kénnten mallgeschneiderte Exoskelet-
te altehrwiirdige Gipsbinden ersetzen.
Dartiber hinaus wiirden viele Labors
an ,Knochen nach MaR* arbeiten. So
wie heute das Patientenrezept aus dem
2-D-Drucker kommt, werden vielleicht
in Zukunft mallgeschneiderte Implan-
tate vom 3-D-Drucker ausgespuckt.
Das mdgen ja noch durchaus sinnvol-
le Anwendungsméglichkeiten fiir die
neue Drucktechnik sein. Ein findiges
Unternehmen bietet mittlerweile so-
gar die Anfertigung von menschlichen
3-D-Abbildern an. Mit einem Ganzkér-
perscanner werden die genauen Roh-
daten ermittelt, den Rest erledigt dann
der 3-D-Drucker. Mal3stabsgetreu oder
verkleinert — die ideale Skulptur des Fa-
milienoberhauptes fiir den neuen japa-
nischen Ziergarten oder die freie Ecke
im Wohnzimmer. 3-D-Drucker werden
aber keine Lésung fiir den Arztemangel
sein. Ein fertig ausgebildeter Facharzt
wird sich auch mit einem Kérperscan-
ner und einem 3-D-Drucker nicht be-
liebig reproduzieren lassen. Fiir den
bereits bestehenden bzw. sich noch
verschérfenden Arztemangel miissen
sich die Verantwortlichen in Politik und
Gesellschaft auf andere MalRnahmen
besinnen — zum Gliick

meint der

MediKuss
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- Varia

Gefahrliche Tattoos?

In der westlichen Welt wurden Tdtowierungen jahrhundertelang als eine selbst gewollte
Ausgrenzung von Menschen aus der Gesellschaft betrachtet und mit einem niedrigen so-
zialen Status assoziiert. Dieses Bild hat sich in den vergangenen Jahren allerdings dras-
tisch verdndert. Die Anzahl von Menschen, die sich tidtowieren lassen, hat weltweit deut-
lich zugenommen und das Phdnomen Tédtowierung hat inzwischen alle sozialen Schichten
der Bevélkerung erreicht. Tdtowierungen werden zunehmend als Schmuck der Haut an-
gesehen, wobei viele Prominente aus dem Showbusiness und dem Sport eine Vorreiter-
rolle spielen. Auch das enorm populdr gewordene Permanent Make-up (titowierte Lid-
striche, Lidschatten und Lippenkonturen) ist medizinisch gesehen nicht anderes als eine
Titowierung. In den USA sind etwa 24 Prozent der Bevélkerung titowiert. In Deutschland
tragen derzeit mindestens zehn Prozent der Bevélkerung eine oder mehrere Tdtowierun-
gen. Laut einer Umfrage beginnt das Titowieren schon im Alter von zwélf, die meisten
Tatowierungen werden aber im Alter zwischen 16 und 25 gestochen. Etwa zwei Drittel
der Befragten haben Tdtowierungen gréBer als 300 cm?2 und mehr als eine Tdtowierung.
Da fiir jeden Quadratzentimeter etwa 1 mg Tdtowiermittel in die Haut eingebracht wird,
kann sich die Gesamtmenge an Farbmitteln bei vielen und groBen Tdtowierungen auf
einige Gramm summieren. Das miisste eigentlich bedeuten, dass die verwendeten Farben
gesundheitlich unbedenklich sind, also auch keine bedenklichen Substanzen enthalten

sollten. Die Realitdt sieht leider hdufig anders aus.

Chemie der Tatowiermittel

In der Vergangenheit wurden anorganische Pig-
mente wie Titandioxid (weiB), Cadmiumsulfid
(gelb), Chromoxid (griin), Cadmiumselenid (rot)
und RuB bzw. Eisenoxide (schwarz) verwen-
det. Fiir die farbigen Tatowierungen werden
inzwischen mehrheitlich Farben auf der Basis
von Pigmenten eingesetzt. Chemische Analy-
sen haben ergeben, dass es sich insbesondere
um industrielle, organische Pigmente wie Azo-
Verbindungen handelt. Diese Pigmente werden
eigentlich zum Féarben oder Lackieren von Kon-
sumglitern produziert (zum Beispiel Autolacke).
Die Tatowierer setzen diese Pigmente gerne ein,
weil sie sehr bestdndig sind und fir ein bril-
lantes, bestdndiges Tattoo in der Haut sorgen.
Fir die schwarzen Tatowierungen werden ver-
schiedene Suspensionen von RuB verwendet,
die im Wesentlichen aus Kohlenstoff-Partikeln
(Carbon Black) bestehen. Die Chemie der Tato-
wiermittel kann also je nach Farbe sehr unter-
schiedlich sein. Dadurch kdnnen Tatowiermittel
auch unterschiedlichste Nebenprodukte und
Verunreinigungen enthalten.

Tatowiermittel werden in Pulverform oder als
Emulsionen von einigen GroBhéndlern in den
USA oder Europa an Tatowierer haufig ohne
Angaben zu den Inhaltsstoffen verkauft. Die
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Tatowiermittel kdnnen neben den farbgeben-
den Substanzen (Farbpigmente, RuB, usw.)
auch weitere Stoffe wie Vor- und Zwischenpro-
dukte aus dem Syntheseprozess des jeweiligen
Pigments, Titandioxid (Farbaufhellung) und
weitere nicht spezifizierte Zusatzstoffe in ho-
her Anzahl enthalten. Da schwarze Tatowierun-
gen am haufigsten gestochen werden, wurden
diese Tatowiermittel kiirzlich einer genaueren
Analyse unterzogen. Schwarze Farbe wird in
der Regel durch unvollstindige Verbrennung
von fossilen Brennstoffen erzeugt. Daher ist es
nicht weiter verwunderlich, dass zum Teil sehr
groBe Mengen an polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen (PAK), wie zum Beispiel
das karzinogene Benzo(a)pyren, gefunden wur-
den. Neben diesen PAK wurden weitere sehr
bedenkliche Verbindungen wie Weichmacher
(Dibutylphthalat) oder Hexachlorobutadien
entdeckt. Untersuchungen in der Schweiz ha-
ben gezeigt, dass viele Tatowiermittel zudem
unerlaubte Konservierungsmittel (zum Beispiel
Phenol), aromatisch Amine und N-Nitrosamine
enthalten. Stichprobenartige Untersuchungen
von Tatowiermitteln in Tatowierstudios in Basel
im Jahr 2008 zeigten, dass von 152 Proben nur
21 Prozent nicht beanstandet werden mussten,
hingegen aber 41 Prozent wegen gesundheits-
gefdhrdender Méangel sofort von der weiteren
Verwendung ausgeschlossen werden mussten.

Abbildung 1: Elektronenmikroskopische Aufnahme
von schwarzen RuBpartikeln aus einem schwarzen,
kommerziell erhéltlichen Tatowiermittel. Die Partikel
haben einen mittleren Durchmesser von etwa 50 nm,
sind also Nanoteilchen.

In Deutschland gelten fiir Tatowiermittel und
Mittel fiir Permanent Make-up eigentlich die
Vorschriften des Lebensmittel- und Futtermit-
telgesetzbuches (LFGB). Danach miissen solche
Produkte flir Verbraucher sicher sein und diir-
fen nicht die menschliche Gesundheit schadi-
gen. Mit der Tatowiermittel-Verordnung aus
dem Jahr 2009 wurden dariiber hinaus erstmals
spezifische Anforderungen an Tatowiermittel
und Mittel fiir Permanent Make-up festgelegt.
Dabei wurde auch die Verwendung gesundheit-
lich bedenklicher Stoffe bei der Herstellung
verboten (Negativliste). Des Weiteren wurden
Kennzeichnungsvorschriften und Mitteilungs-
pflichten eingefiihrt. Eine laufende, intensive
Kontrolle der verwendeten Tatowiermittel wa-
re hier aber fiir den Schutz der Menschen von
groBer Bedeutung.

Entstehung einer Tatowierung

Im Rahmen der Tatowierung werden diese
Substanzgemische mit mechanischem Druck
(Tatowiernadeln) in die Haut eingebracht. Fir
diesen Vorgang werden in den Tatowierstudios
elektrisch betriebene Gerite (Tatowiermaschi-
nen) verwendet. Dabei kommt es zu einer groB-
flachigen Verletzung der Haut durch zahllose
Stichkandle der Tatowiernadeln. Ein Teil des



eingebrachten Substanzgemisches, vor allem
geldste chemische Verbindungen und kleinere
Farbpartikel (Abbildung 1) werden innerhalb
kurzer Zeit Giber das GefaBsystem der Haut ab-
transportiert. Ein deutlicher Hinweis auf diesen
Abtransport zeigt die tibliche Einfarbung der
lokoregiondren Lymphknoten (Abbildung 2).
Die groBeren Farbpartikel verbleiben als Fremd-
korper in der Dermis und ergeben das iiber
Jahre sichtbare Bild der Tatowierung. Ein Teil
der Tatowiermittel wird wahrscheinlich nach
dem Abtransport aus der Haut auch wieder
ausgeschieden. Das Stechen einer Tatowierung
ist also immer ein Vorgang, der im Zweifelsfall
den ganzen Kdrper betrifft.

Komplikationen in Zusammenhang
mit Tatowierungen

Die zahllosen Stichkandle in der Haut, die Ta-
towiernadeln hinterlassen, fiihren sehr haufig
zu bleibenden Pigmentverschiebungen und
Vernarbungen der Haut. Zum Teil werden die-
se Verdnderungen erst sichtbar, wenn im Rah-
men einer Lasertherapie die Tatowierfarbe aus
der Haut entfernt wird. In der medizinischen
Fachliteratur wird inzwischen mit zunehmen-
der Hiufigkeit Gber unerwiinschte Hautreak-
tionen in Zusammenhang mit Tatowierungen
berichtet. Die beschriebenen Hautreaktionen
lassen sich in drei Kategorien einteilen: All-
ergische, lichenoide oder granulomatdse Re-
aktionen, virale oder bakterielle Infektionen
und Tumoren. In der ersten Kategorie fallen
insbesondere lichenoide Hautreaktionen, eine
Kontaktsensibilisierung und die Sarkoidose auf
(Abbildung 3), wobei die auslésenden Fakto-
ren haufig nicht identifiziert werden kdnnen.
Allerdings sind hier die roten Tatowierungen
besonders haufig betroffen. In der Kategorie 2
werden inzwischen sehr hdufig bakterielle In-
fektionen beschrieben, wobei die Keime oft
kontaminierten Tatowiermitteln, unsauberes
Arbeiten oder unzureichender Hygiene nach
dem Tatowieren zugeschrieben werden kon-
nen. Es wird in Zusammenhang mit Tatowie-
rungen immer wieder vom Auftreten von ma-
lignen Tumoren (Melanom, Basalzellkarzinom,
usw.) berichtet. Obwohl tatsichlich karzino-
gene Substanzen (iber die Tatowiermittel in
die Haut eingebracht werden, ist ein kausaler
Zusammenhang derzeit umstritten. Zum einen
fehlen hier epidemiologische Untersuchungen,
zum anderen werden viele geldste Substanzen,
darunter auch kanzerogene Amine oder PAK,
direkt nach dem Tatowieren aus der Haut ab-
transportiert und gelangen dadurch in andere
Organe, wie eventuell Leber oder Milz, die far-
bigen Lymphknoten sind dafiir ein erstes Zei-
chen. Es kdnnte also sein, dass die eigentlichen
Probleme mit der entsprechenden Latenzzeit

anderswo im Korper entstehen kdnnten. Auch
hier fehlen nicht nur die epidemiologischen
Untersuchungen, sondern auch die toxikologi-
schen Bewertungen.

In Anbetracht der hohen Zahl von tatowierten
Menschen in Deutschland von geschétzten
zehn Millionen wére es an der Zeit, verstarkt
Grundlagenforschung bis hin zum Tiermodell
durchzufiihren. Dies gilt in gleicher Weise fir
die Durchfiihrung der toxikologischen Bewer-
tung von Tatowierungen sowie epidemiolo-
gischen Studien. Alles zusammen sollte dazu
fihren, dass das gesundheitliche Risiko von
Tétowierungen besser eingeschatzt werden
kann. Gleichzeitig missen die Tatowiermittel
und deren Inhaltsstoffe kritisch gepriift und
laufend kontrolliert werden. Weitere Informa-
tionen sind auf der Internetseite des Bundes-
instituts fir Risikobewertung in Berlin (BfR)
zu finden.

Entfernung von Tatowierungen

Seit vielen Jahren werden Tatowierungen mit
hochintensiven Laserimpulsen behandelt. Ziel
dieser gewebeschonenden Lasertherapie ist
es, die in der Dermis liegenden Farbpartikel
soweit zu verkleinern, dass sie aus der Haut
abtransportiert werden kénnen. Die Vermin-
derung der Farbpartikelkonzentration in der
Haut fiihrt dann zur klinisch sichtbaren Auf-
hellung der Téatowierung. Zur Vermeidung von
bleibenden Schiden (zum Beispiel Narbenbil-
dung) an der Haut, werden die Laserparameter
wie Wellenlédnge, Pulsdauer und Energie nach
dem Prinzip der selektiven Photothermolyse
ausgewdhlt. Die Wahl der Wellenldnge des
Lasers sollte so erfolgen, dass das Laserlicht
liberwiegend im Farbpartikel der Tatowierung
absorbiert wird. Die Impulsdauer des Lasers
sollte so gewahlt werden, dass nur der licht-
absorbierende Farbpartikel in der Haut erhitzt
wird. Die GroBe dieser Farbpartikel betrédgt
nach Tatowierung bis zu einige Mikrometer.
Dementsprechend muss die Impulsdauer im
Bereich von wenigen Nanosekunden liegen.
Die Energie und insbesondere die Lichtintensi-
tat der Laserimpulse miissen groB genug sein,
um im Farbpartikel eine ausreichend hohe
Temperatur zu erzeugen.

Die Laserbehandlung des betroffenen Areals
muss in Abstand von vier bis sechs Wochen
wiederholt werden. Um die maximale Aufhel-
lung der Tatowierung zu erreichen, missen
Laientdtowierungen vier bis achtmal behan-
delt werden, Profitdtowierungen aufgrund
der hohen Pigmentkonzentration zum Teil bis
zu zehnmal und &fter. Eine vollstdndige Ent-
fernung einer Tatowierung ist oftmals nicht

Abbildung 2: Lymphknoten durch schwarze T&towier-
farbe eingeférbt.

9

Abbildung 3: Sarkoidose in einer Tatowierung am
rechten Oberarm eines Patienten.

zu erreichen, insbesondere wenn es sich um
vielfarbige und groBe Tatowierungen handelt.
Dahingehend muss jeder Patient ausfiihrlich
aufgeklart werden.

Professor Dr. rer. nat. Wolfgang Baumiler,
Professor Dr. Dr. h. c. Michael Landtha-
ler, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
der Universitdt Regensburg, Franz-Josef-
Strau3-Allee 11, 93042 Regensburg

601

Bayerisches Arzteblatt 11/2013



- Varia

Selbstschutz der Online-Privatsphare

Kaum eine Woche vergeht, in der nicht
weitere Entdeckungen aus den Snowden-
Papieren in der Presse erscheinen. Kann
man lberhaupt seine Privatsphidre noch
schiitzen? Wie kann man noch mit Kolle-
gen halbwegs sicher kommunizieren? Ei-
ne besonders heimtiickische Komponente
ergibt sich aus der Datensammelwut der
kommerziellen Dienste und dem Zugang zu
diesen Daten fiir Behérden, oft ohne rich-
terliche Anordnung oder jedwede Kontrol-
le. VorsichtsmaBnahmen sind daher ange-
bracht, um das Anwachsen persénlicher
Daten zu verringern und einen persénli-
chen Schutz vor vollkommener Transpa-
renz und Uberwachung zu entwickeln.

Spuren reduzieren -
Datenvermeidung

Der beste Schutz ist und war schon immer die
Datenvermeidung. Daten, die nicht entstehen,
kdnnen auch nicht gespeichert werden. Das
beginnt bei der extrem zuriickhaltenden Wei-
tergabe des eigenen Namens und der E-Mail-
Adresse und weiterer Angaben.

Fiir viele Dienste und Registrierungen kann
sowohl ein Pseudonym als auch eine Einmal-
E-Mail-Adresse verwendet werden. Fiir die ei-
gene Mail sollte man sich eine eigene Domain
bei einem deutschen Anbieter wert sein (mail@
meinname.de). Kostenlose Anbieter leben vom
Verkauf von Profilen, Werbung und anderen
Geschéften. Einmal-E-Mail-Adressen gibt es
bei:

» www.mailinator.com

» www.10minutemail.com/10MinuteMail/
index.html

» www.trash-mail.com

» www.emailgo.de

» www.schafmail.de

» www.sofort-mail.de

Google und wahrscheinlich auch andere Such-
maschinen speichern jede Anfrage mit Zeit-
stempel und einer Art Fingerabdruck, der aus
ca. 50(!) Parametern wie IP-Adresse, Betriebs-
systemversion, Browserversion, Schriften usw.
erstellt wird. Damit ist fast jeder eindeutig
gekennzeichnet. Spitestens beim Log-in in
einen der Dienste des Google-Imperiums wird
daraus auch eine personliche Identifizierung.
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Ob Mobiltelefonie oder Festnets: Annaflisten

Verbindungsdaten bleiben oft 8. in Handy
vor allem In Telefoannlagen (auch bel den in)
kieinen Biiros installierten kleimen “Boxen” u

» Ekiifen ol Bewhlen
o Imintenes

w Sorlabe Fetnwerke

I 5

vermeiden

Beim Teleforieren speichert auch fr Telekod

* Tracking crschweren
s wann Sie wie lange mit wem telefoniert

+ Suchmaschine

» Anonye vt Mobilteleforen, zudem auch, wo sle sich 4

* Spywan: meiden haben

Daten schiltzen & Dadurch wird micht nur gespeichert, mit wer
k e sondern es werden faktisch
Bewegungsprofile gespeichert.

» Wichtiges I Kirze
* Slchere Passwilrer
o Fallés und Thckes: Datenspuren beim Reisen

Wer Fahrkarten mit EC-Rarte bezahl oder b
der Bahneard Bonuspankte summelt, gibt pd
welehe eindeutige Kontonummer, d.b. Persod
Zeitpunll von woaus woliln geeist it

Kommundkation
verschlidsseln

 E-Mail-Kente sehires
» E-Mail und Datelanhinge
versehlinseln

» Chuits verschMisaddn it Datenspuren beim Internetsurfe
Lino

Windows. } s
» Intenenddonie Wier Faceboak oder anders Dienste mutst, bed
o verockliiern ist nnd doet uneecschlilcosta Daten austaisel

Eine gute Ubersicht zur Dateniiberwachung
sowie Gefahren und Abwehrméglichkeiten
bietet www.selbstdatenschutz.info/daten
schutzprobleme

) Batenspuren o
| a4 .'de [ Z ][0 1] B www.selbsigutenschota nfo dotenicoris & m
a
ol Ex Eigenregle
Daterapuren rager
Sratunto
o
e e Datenspuren und Datenschmutz Daten shitzen ke
+ Wichiiges i Kirze Datenspuren beim Einkaufen W‘M::ﬂ -
© Datensparen - = N = Datemvechutatools wir uns wo
ek Zahlen wir per EC- _I(lne‘_ltrunlam. Paypal, Flattr usw.(il-?o it Sehniffiern, Ancspihes und
') oder natren wir eine Atmspiceiers pchiftnen
» Smasishe Oherwaching Kundealberwachungskane mit eindeutiger uns rugeordneser kinen:
* ikark B, Paybuck od p : Sclhwtdstenschuts und
b, ek o, dighabe Selbstverteidiging In
g“""‘mﬂ,“m"": wird gespeichert, was wir wann und wo eingekauft haben. sehn Sehrimm
BOB . L, e i I L e L £
A i Pos e Datenspuren beim Telefonieren jlaaliZialla i@ mus s e L A

Polizei und BSI haben einen Kompass zur sicheren Internetnut-
zung erstellt. Dieser kann jedoch nur als absolute Basis verstan-

den werden.

www.bsi.bund.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/

Presse2013/Kompass_zur_sicheren_Internetnutzung_26092013.

html

Eine ausfihrlich Erlduterung zum Thema findet
sich hier: https://[panopticlick.eff.org/browser-
uniqueness.pdf

Daraus folgt, dass man zumindest verschiedene
Suchmaschinen abwechselnd verwenden sollte.
Neben Google sind das vor allem:

» www.bing.com und
» www.yahoo.com

Eine weitgehende Anonymisierung verspricht
dabei www.duckduckgo.com durch Nichtwei-
tergabe der oben erwdhnten Parameter.

Browserpflege und Datenkekse

Fast alle Webseiten hinterlegen sogenannte
Cookies auf dem Rechner des Nutzers. Das sind
kleine Dateien, die eine spatere Identifizierung
des Nutzers ermdglichen und oft auch die be-
suchten Bereiche oder Einstellungen sichern.
RegelmaBiges, am besten tégliches Ldschen
dieser Cookies reduziert die Identifizierbarkeit.
Die Optionen dazu finden sich in den Einstel-
lungen des jeweiligen Browsers.

Die neue Technik HTML5 bringt noch eine weite-
re Kategorie ins Spiel, sogenannter local storage
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Die Universitét Berkeley erstellt eine detail-
lierte Untersuchung zum Stand der Online-
Privatspdre: www.law.berkeley.edu/privacy
census.htm

oder Super Cookies. Eine Suche nach ,Super
Cookiesentfernen” plus dem jeweiligen Browser-
namen ergibt zahlreiche Anleitungen dazu.

Missbraucht werden oft Dateien, die der Flash
Player ablegt. Mindestens lasst man nachfra-
gen, bevor etwas abgelegt wird.
www.macromedia.com/support/documentation/
de/flashplayer/help/settings_manager.html

Auch E-Mail birgt viele Risiken:
www.sueddeutsche.de/digital/e-mail-ueber
wachung-im-alltag-sehr-uebles-verhalten-
1.1793066

Passworter, aber sicher

Die Methoden, Passworter zu kapern, werden
immer ausgefeilter. Neben Worterblichern
werden zunehmend Muster verwendet, die aus
gestohlenen Passwortlisten erzeugt werden.

Als einen Losungsansatz sei hier das c't-
Magazin zitiert: ,Das System beruht darauf,
sich einmalig ein kompliziertes Grundpasswort
auszudenken und es mit einem seitenabhén-
gigen Dienstteil zu verkniipfen. Den Dienstteil

i Trackeg
fcom

- @ st >

berg: ,Sesam, 6ffne dich nicht”, Seite 152 ff.].

Zu beachten ist, dass man Seiten von kleinen
Anbietern, die wahrscheinlich kaum geschiitzt
sind, dann doch mit einem anderen Passwort
nutzt, um das Muster nicht leichtfertig preis-
zugeben.

Der Browser bietet an, verwendete Passwor-
ter zu sichern. Diese werden jedoch kaum
geschiitzt am Rechner abgelegt, weshalb von
der Verwendung dieser Funktion abzuraten
ist.

Weitere Schritte sind das Abschalten des
Netzzugangs, also den DSL-Router per Steck-
dosenleiste tiber Nacht und am Wochenende
abzuschalten, um die Angriffsflaiche und Kon-
trollierbarkeit zu reduzieren. RegelmaBig ak-
tualisierte Virensoftware zu haben, sollte eine
Selbstverstandlichkeit sein.

S R o SR 0 stop getting tracked in your Browser.
following you everywhere? Stop those and worse.
A Guide by DuckDuckGo
=== — it ol At a minimum, we suggest:
www.duckduckgo.com verspricht Anonymisierung der Suche
ohne Weitergabe von Nutzerdaten. a ?"::::::'wmmw
TRl o
kdnnen Sie zum Beispiel aus dem ersten und @ s
den letzten Buchstaben des Domainnamens I =
ohne Endung sowie dessen Ldnge erzeugen.
Aus dem einmalig gelernten Grundpasswort
.XT9:qWBz+0" wird beim Google-Account @ " . N
etwa ,ge6:xT9:qW-Bz+0" und bei eBay o<ty s s Yo s G
.ey4:x19:qW-Bz+0" [c't 2011, Heft 2, R. Eiken- i

Sammlung von Tools, um Nachverfolgung zu vermei-
den: www.fixtracking.com

Die fast uniibersehbare Anzahl von Gefahren
bei der Internetnutzung sollte einen dazu ver-
anlassen, Schritt flr Schritt die eigenen Nut-
zungsgewohnheiten zu tberpriifen und mogli-
che Risiken zu reduzieren.

Diesen und alle friiheren Artikel finden Sie als
PDF mit Links zum Anklicken auf www.blaek.de
in der linken Spalte unter ,Arzteblatt".

Dr. Marc M. Batschkus, Arzt,
Medizinische Informatik, Spezialist fiir
eHealth, eLearning & Mac OS X,
Steinstralle 40, 81667 Miinchen,
E-Mail: mail@batschkus.de
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Kalender

Kalender des KVE&H Verlages mit den Marken
Harenberg, Heye und Weingarten

Weingarten - Die Kalendermarke Weingar-
ten steht fiir eine Kalendervielfalt mit hohem
asthetischen und kiinstlerischen Anspruch.
Hervorgegangen aus dem Kunstverlag Wein-
garten liegt ein thematischer Schwerpunkt
auf groBformatigen Kunstkalendern aus allen
Epochen mit Schwerpunkten auf dem 19. und
20. Jahrhundert. Eindrucksvolle Reise- und Na-
turfotografie anerkannter Fotografen sowie in-
ternational ausgezeichnete Fotokunst schétzen
Kalenderliebhaber bei Weingarten.

Der Wandkalender Mo-
derne Architektur 2014
zeigt bahnbrechende
und atemberaubende
Beispiele moderner Ar-
chitektur der vergange-
nen Jahre (24,99 Euro).

Slidseetraume vom Pa-
radies an Orten zeigt der
Wandkalender Traumin-
seln 2014, an denen man
.die Seele baumeln las-
sen" kann (24,99 Euro).

Sylt - Insel zwischen
Himmel und Meer - Ge-
malde aus einer Zeit, als
die Insel noch urspriing-
lich war (19,99 Euro).

Der Wandkalender Im
Reich der Schatten zeigt
Motive aus bekannten
Kriminalromanen beglei-
tet von passenden Text-
auszligen (19,99 Euro).

Der Kalender Alpenpa-
norama 2014 im Pano-
ramaformat présentiert
eindrucksvolle Gebirgs-
gruppen und markante
Gipfel in Deutschland, Italien, Osterreich und
der Schweiz - die Alpen ein Naturparadies im
Herzen Europas (26,99 Euro).
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Honoré Daumier - Die
Mediziner. Genauso wie
Daumier die Juristen zum
Gegenstand seines bis-
sigen Spottes gemacht
hat, sind auch die Arzte
und Wunderheiler nicht
von seiner spitzen Feder
verschont geblieben. Da-
bei ist die Aktualitat der Karikaturen bisweilen
recht verbliiffend (19,99 Euro).

M Dpmenier

Die Mg‘iiziuer

Die  impressionistischen
Landschaften des Wand-
kalenders Landschaften,
lassen den Betrachter in
einmalige Naturerlebnisse
eintauchen (32 Euro).

sehaften

Oberitalienische  Seen
prasentiert in zwolf herr-
lichen Aufnahmen Bil-
der vom Gardasee, Lago
Maggiore, Comer See,
Luganersee, Mergozzo-
see, Ortasee, Iseosee und
Toblino See (24,99 Euro).

Die zarten Aufnahmen
des Kalenders Im duf-
tenden Rosengarten ent-
falten ihren Duft beim
Dariiberstreichen (19,99
Euro).

Eisbdren 2014. Die zwolf
Fotos des  amerika-
nischen Fotografen Da-
niel J. Cox gestatten ei-
nen Einblick in das Leben
der Bédren in der Arktis
(19,99 Euro).

Katzen auf dem Lande -
Hans Reinhards Foto-
grafien zeigen Katzen
in ihrer urspriinglichen
Umgebung, in der freien
Natur. Der Kalender ist
mit einem groBen Kalen-
darium zum Eintragen
ausgestattet (14,99 Euro).

Ob blasiert elegant oder
niedlich verspielt, Kat-
zen finden immer den
direkten Weg ins Herz
ihrer  Liebhaber. Der
Kalender Katzen zeigt
zwolf Katzenportréits in
eindrucksvoller  GroBe
(19,99 Euro).

Claude Monet. Monet
gilt als wichtigster Ver-
treter des Impressio-
nismus. Er machte das
Sehen der Landschaft
zum Thema seiner Bilder
(32 Euro).

Dieser  auBergewdhn-
liche, pramierte Kalen-
der Die Farben der Natur
des Fotografenpaares
Tina und Horst Herzig,
prasentiert farbige Na-
turbilder als Beweise fiir
die Vielfaltigkeit unserer
Erde: griine Blatter, ro-
te Mohnblumen, weiBe
Wolken ... (29,99 Euro).

Venezia - La Serenissi-
ma. Zwischen glorreicher
Vergangenheit und pul-
sierender Gegenwart
verzaubert die traum-
hafte Lagunenstadt ihre
Besucher vom ersten Au-
genblick (39 Euro).

Eine Reise durch Deut-
schland, Tischkalender.
Deutschland in seiner
ganzen Vielfalt und
Schonheit (22,99 Euro).

Im Wandkalender Planet
Erde zeigen die besten
Naturfotografen der
Welt in faszinierenden
Bildern die ganze Fiille
der Naturlandschaften
dieser Erde (32 Euro).

Golf 2014 - Die atmos-

phédrischen Fotos von
Golfplatzen in Kanada,
Frankreich, Portugal,
Schottland, Irland, den
USA oder Spanien ma-
chen diesen Kalender

zum idealen Geschenk fiir den begeisterten
Golfer (24,99 Euro).

Japanische Paravents -
Vormals  unentbehrlich
im Alltag und Symbole
von Macht und Reich-
tum, sind Paravents heute als Kunstwerke ge-
schatzte Sammlerobjekte. Der Kalender pra-
sentiert Meisterwerke aus dem Museum of Fine
Arts in Boston und dem Tokyo National Muse-
um (29,99 Euro).



Varia -

T Veyers Sudoku 2014 -
Meyers das Kultratsel aus Ja-
SUbOKU pan. Einfaches Prinzip -
verbliiffende  Vielfalt.
2014 Die tégliche Herausfor-
st e derung fir alle Sudoku-

Fans (9,99 Euro).

ccies O

Heye - Das rund-bunt-fréhliche Heye-Logo
findet sich auf ca. 600 Kalendern. Ausgehend
vom Kernthema Humor und Cartoon entwi-
ckelte sich ein Kalendervollprogramm mit
Long- und Bestsellern wie den Original Heye
Familienplanern oder dem Dumme-Spriiche-
Kalender, namhaften Kiinstlern wie Mordillo,
Helme Heine, Rosina Wachtmeister und Vic-
toria Francés, sowie den ganz groBen Film-
lizenzen wie Star Wars, Herr der Ringe oder
Avatar.

Loriot Planer fiir zwei

i 2014 - Die Tiicken des
s S = Zusammenlebens hat
. niemand so wunderbar

dokumentiert wie Loriot:
Ich moéchte hier sitzen!
Das Planerformat 16 x
34,7 cm findet (berall
ein Platzchen und bietet
viel Raum fiir Eintra-
gungen (7,99 Euro).

Go Green! Green Patriot
Posterkalender. Themen
wie Umweltschutz und
Nachhaltigkeit gehen uns
alle etwas an. Die besten
Werke sind in diesem de-
korativen und umwelt-
freundlich produzierten
Kalender ~ zusammenge-
stellt. Go green, think
green, act green! (24 Euro).

Magic Flowers Vertical
2014. In Sibylle Pietreks
wunderbaren Bildern ist
die filigrane Schénheit
der Blumen abgebildet.
Das Vertical-Format un-
terstreicht die einzigar-
tige Wirkung der Bilder
(18 Euro).

Hundekinder. Dieser
Kalender ist ein echter
Blickfang als dekorativer
Wandschmuck und dazu
ein frohlicher Begleiter
durchs Jahr fiir alle Hun-
defreunde (13,50 Euro).

Naturgewalten. Die vier
Elemente Feuer, Wasser,
Erde und Luft werden
in diesem Kalender in
spektakuldren Bildern vi-
sualisiert. Auch hier un-
terstreicht das Vertical-
Format die einzigartige
Wirkung der Aufnahmen
(18 Euro).

Land of Rings. Neu-
seelands Natur war die
perfekte Kulisse fiir die
Film-Trilogie Herr der
Ringe. Diese groBartigen
Landschaftsaufnahmen
lassen Sie erneut ein-
tauchen in die Welt von
Mittelerde. Das Panoramaformat (58 x 39 cm)
bringt die spektakuldren Bilder perfekt zur Gel-
tung (24 Euro).

Biicher

360° - Die Welt in Rekorden

360 beeindruckende Rekorde der Menschheits-
geschichte. Schonheit, GroBe und technische
Raffinesse waren in der
Antike Kriterien, an de-
nen ein ,Wunder" ge-
messen wurde. Daran hat
sich nicht viel gedndert
und der menschliche
Erfindungsgeist und Gestaltungswille hat im
Laufe der Jahrtausende beeindruckende Ho-
hepunkte geschaffen. Dieser Band présentiert
die auBergewdhnlichsten Hochstleistungen der
Menschheit zu Themen wie Stadtplanung und
Architektur, Verkehr und Energie, Wissenschaft
und Technik, Kunst und Kultur. Ein Bildband
iber die Superlative der Welt und die spekta-
kuldrsten Rekorde der Menschheit. 360 Bilder
von Rekordleistungen der Menschheit - Kultu-
relle, technische und wissenschaftliche Super-
lative und Sensationen.

Herausgeber: Kunth Verlag. 360° — Die
Welt in Rekorden. ISBN 978-3-89944-
998-3, 736 Seiten, Gebunden, Panorama-
format 22,5 x 14,5 cm, 29,95 Euro. Kunth
Verlag, Miinchen.

Patient meines Lebens

Der Autor erzahlt in seinem Werk von Pati-
enten, deren Fille aussichtslos erscheinen, und
von Arzten, die alles daran setzen, die Krank-
heit gegen alle Wahrscheinlichkeit zu heilen
und Leben zu retten. Und er zeigt, wozu die

Medizin imstande waére,
wenn jeder Patient einen

DLENHARD ALBRECHT

PATIENT Arzt fande, der alles fir

MEINES ihn gibt.

LEBENS

i— Da ist der Kinderarzt, der
‘-:!% das jlingste Friihgebore-

b ne entbindet und durch-

1} bringt - nach 21 Wochen
und fiinf Tagen; da ist
das Medizinerpaar, das
eine kiinstliche Luftrohre erschafft, um einen
todgeweihten Patienten ein normales Leben zu
ermoglichen und da ist der Assistenzarzt, dem
es erstmals weltweit gelingt, einen Patienten
von Aids zu heilen.

Mal ist die Biihne, auf der Arzt und Patient zu-
sammentreffen, die Arztpraxis oder die Kreis-
klinik von nebenan, mal eine der anerkannten
Pioniereinrichtungen der Republik, an der Vor-
denker die Medizin von morgen entwickeln.
Mal ist es die nie zuvor erzdhlte Geschichte
eines auBergewdhnlichen Einzelfalls, mal ent-
stand aus dem Zusammentreffen ein Meilen-
stein der neueren Medizingeschichte.

Der Autor, Wissenschaftsjournalist und Arzt,
flhrt vor Augen, was alles mdglich ist, wenn
Arzte und Patienten alles geben - und ihrem
Bauchgefiihl vertrauen.

Herausgeber: Droemer Verlag. Patient
meines Lebens — Von Arzte, die alles
wagen. 272 Seiten, Hardcover, ISBN 978-
3-426-27594-8. 19,99 Euro. Verlagsgrup-
pe Droemer Knaur, Miinchen.

Das Geheimnis von Bethlehem

Manche Behauptungen akzeptiert man ein-
fach, ohne jemals dariiber nachgedacht zu
haben. Dass Jesus Chris-
tus in Bethlehem in Ju-
dda geboren sei, ist eine
dieser ,Tatsachen". Der
Autor beschéaftigt sich
schon lange mit der Bibel
und so fallen ihm auch
manche .Ungereimt-
heiten" auf. Als glaubiger
Christ ist er vor allem an
der Wahrheit interessiert
und verarbeitet seine Fragen und lberraschen-
den Erkenntnisse in einem spannenden Krimi-
nalroman.

Herausgeber: Sigurd Géttlicher. Das Ge-
heimnis von Bethlehem oder Die San-
delholzkiste. 276 Seiten, gebunden, fiinf
Abbildungen, ISBN 978-3-940821-23-2.
18,50 Euro. Erich Weiss Verlag, Bamberg.
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- Varia

Schwangerschaft ist keine Krankheit

Schwangere tun alles, um sicherzugehen, dass
es ihnen und ihrem ungeborenen Kind gut
geht. Fast alle nehmen

regelmaBigen Vor-

die
Prot O med, sl ke ) sorgetermine wahr, neh-

men sich die Ratschli-

") ge der behandelnden
@ Arzte und Hebammen
Schwan?érsmaﬁ zu Herzen und folgen

deren Empfehlungen zu
Untersuchungen, Medi-
kamenten, Nahrungser-
gdnzungspraparaten und
vielem mehr. Was wdre
aber, wenn viele dieser Ratschldge nicht unbe-
dingt dem Wohl von Mutter und Kind dienen,
sondern (berflissig, sinnlos oder gesundheit-
lich bedenklich sind?

ist keing Krankheit

Genau dies sagt die Autorin aufgrund ihrer
langjéhrigen Erfahrung in der Schwanger-
schaftsvorsorge. Sie klart auf, welche Untersu-
chungen tatséchlich sinnvoll sind und welche
kritisch hinterfragt werden miissen.

Dieses Buch schlieBt eine groBe Liicke in der
Ratgeberliteratur. Endlich kénnen sich Schwan-
gere ein unabhéngiges Urteil bilden und ihrem
Arzt oder ihrer Hebamme auf Augenhdhe be-
gegnen.

Herausgeber: Jael Backe. Schwan-
gerschaft ist keine Krankheit — Wel-
che Ratschldge und Untersuchungen
Schwangere wirklich brauchen. 224
Seiten, Softcover, ISBN 978-3-86882-
269-4. 16,99 Euro. mvg Verlag, Miinchen.

Achtsamkeit

Oft leben wir unser Leben, ohne es zu erleben.
Wir funktionieren dann so gut und so lange
es eben geht - mecha-
nisch, gestresst, fremd-
bestimmt. Die Praxis der
Achtsamkeit wirkt dem
entgegen. Mit ihr haben
wir den Schliissel zu un-
mittelbarer  Lebendig-
keit, zu mehr Mitgefiihl
uns selbst und anderen
gegeniiber in Hinden.
Jedem steht dieser Weg
offen. Sie missen kein
Buddhist und kein spiritueller Mensch sein, um
Zugang zu dieser Methode zu finden.

Kennen Sie Phasen von Stress, Selbstzweifeln,
Depression, Angsten oder mit Suchtimpulsen?
Dann finden Sie hier wirkungsvolle Ansatze,
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um aus diesen belastenden Zustinden he-
rauszukommen. Das Buch bietet eine Fiille von
Ubungen, um entspannter und gliicklich zu
werden.

Die Autorin, Expertin fiir Psychotherapie mit
jahrzehntelanger eigener Meditations-Erfah-
rung, erdffnet einen annehmenden und entlas-
tenden Blick auf inneres Leid. Die Ubungen sind
einfach, bewdhrt und vor allem spezifisch abge-
stimmt auf konkrete psychische Zustdnde und
Bediirfnisse. Die beigelegte Audio-CD bietet die
wichtigsten Anleitungen zum sofortigen Uben.

Herausgeber: Ulrike Anderssen-Reuster.
Achtsamkeit. Das Praxisbuch fiir mehr
Gelassenheit und Mitgefiihl. 160 Seiten,
23 Abbildungen, kartoniert, ISBN 978-3-
8304-6650-5. 19,99 Euro. Trias Verlag,
Stuttgart.

Knie aktiv

Wenn das Treppenlaufen zur Qual wird und die
Turnschuhe seit Monaten unbenutzt in der Ecke
stehen, ist oft das Knie
schuld. Viele Beschwer-
den  kdnnen  jedoch
durch ein geeignetes
Training verbessert oder
gar beseitigt werden!
Auch nach einer Knie-OP
ist der Aufbau der Bein-
muskulatur ein Muss, um
das Gelenk wieder voll
belasten zu konnen.

Knie aktiv

¥ e s At wod wch
Selenhirasts | eretrungin | Dperationen

3!

Knie aktiv bietet 100 Ubungen zur Dehnung,
Kréftigung und Verbesserung der Beweglich-
keit mit detaillierten Fotos und verstindlichen
Anleitungen. Das ,Knie aktiv-Programm" hilft
bei der Zusammenstellung von Ubungen fiir
jeden Tag.

Herausgeber:  Joachim  Merk/Thomas
Horstmann. Knie aktiv— 100 Ubungen bei
Arthrose und nach Gelenkersatz, Verlet-
zungen, Operationen. 5. aktualisierte Auf-
lage, 176 Seiten, 320 farbige Abbildungen,
kartoniert. ISBN 978-3-7776-2304-7. 24,80
Euro. S. Hirzel Verlag, Stuttgart.

Die Rentnergang vom Chiemsee

Die Chieminger ,Geiselnahme” und ,Rentner-
band-Veranstaltung” am Landgericht Traun-
stein wird wohl in die deutsche Rechtsge-
schichte eingehen. Sie zeigte nicht nur die
Exzesse gesellschaftlicher Entwicklungen auf,
sondern auch den Einfluss der Medien auf die
Rechtssprechung und den mdoglichen Miss-
brauch durch die Justiz. Dieses Buch musste

geschrieben werden,
um die Geschehnisse
der Wahrheit anzundh-
ern und Entwicklungen
in unserem Rechtssys-
tem aufzuzeigen, die
bedenklich  erscheinen.
Es war nicht nur ein Fall
von Selbstjustiz, son-
dern auch ein Fall von
abartiger juristischer In-
terpretation des Strafgesetzbuches. Hauptak-
teure auf der Seite der Justiz waren in diesem
Fall zwei junge Staatsanwélte und ein junger
Haftrichter, die diesem medientrachtigen Fall
auch noch einige juristische Besonderheiten
zufligten. Angespornt durch ihre Doktortitel
brachten es die drei Juristen fertig, Unbetei-
ligte, die ahnungslos an den Tatort kamen, zu
Tatern zu stempeln, indem man ihnen Para-
grafen des Strafrechts durch unzuldssige In-
terpretation Uberstiilpte. In der Gesamtschau
handelte es sich nicht nur um einen einfachen
Schauprozess. Beriicksichtigt man das ganze
Umfeld, zeigt sich, dass bestimmte Themen und
Motive im Gegensatz zu den Ublichen Verfah-
ren einfach ausgeblendet wurden. Beurteilt
man das Ermittlungsverfahren, die Einbindung
der Presse und das Gebaren des Staatsanwaltes
und seiner Ermittler, handelt es sich beim
Gesamtverfahren um eine medienhungrige
Selbstdarstellung eines Justizstandortes.

Herausgeber: Gerhard Fleischner. Die
Rentnergang vom Chiemsee. 550 Sei-
ten, Softcover, ISBN 978-3-8335-9004-7.
19,50 Euro. digitalreprint GmbH, Dlissel-
dorf.

Zauberei fiir Dummies

Mit diesem Buch werden Sie zu einem Ma-
gier. Sie lernen in Kneipen, im Biiro oder auf
Festen, ein Funkeln in die
Augen lhres Publikums
zu hexen. Mit Karten
und Miinztricks, einigen
Kunststiicken fiir Fortge-
schrittene, Mentalmagie
und  Schwebeeinlagen
werden Sie lhre Zuschau-
er verbliiffen. Das ist
aber noch nicht alles:
Der Autor zeigt lhnen
auch Zaubertricks fiir das
schwierigste Publikum der Welt: Kinder. So ist
Hexenwerk kein Hexenwerk mehr.

Zauberei
DUMMIES

Herausgeber: Oliver Erens. Zauberei fiir
Dummies. 362 Seiten, Softcover, ISBN
978-3-527-70638-9. 19,95 Euro. Wiley-
VCH Verlag, Weinheim.



FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

TERMINE VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG

GEBUHR

THEMA / VERANSTALTUNGS- VERANSTALTUNGSORT

LEITER (VL) / REFERENT (R)

Begleitung, Beratung und Nach-
sorge psychisch kranker Straftéter,
20.- 21.01.2014, Irsee

Crashkurs Bereitschaftsdienst
Psychiatrie,

06.-07.02.2013, Seeon

Traum, Imagination und Marchen
- Selbsterfahrung kreativ,
07.-09.03.2014, Irsee

Neurologie fiir Allgemeinmedi-
ziner und Nichtneurologen,
14.-15.03.2014, Irsee

Kreatives und therapeutisches
Schreiben,

14.-16.03.2014, Irsee

Tiefenpsychologische
Selbsterfahrung in der Gruppe
Leitung: Dr. med. Go6tz A. Zilker,
156 UE (78 Doppelstd.), geeignet fur
Weiterbildung FA Psychiatrie, FA Psy-
chosomat. Medizin u. Psychotherapie
sowie Zusatzbezeichnung Psychothe-
rapie, anerk. Gruppenleitung (BLAK)

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Fortbildungen
Bildungswerk Irsee
Januar 2014

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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

Februar 2014

Kloster Seeon,

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1,

83370 Seeon

Marz 2014

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Neubeginn:
08.05. - 11.05.2014

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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

02.12. - 06.12.13 (Kurs 1)
06.12. - 10.12.13 (Kurs 2)

31.01. - 02.02. +

07.02. - 09.02.14 (Kurs 1)

03.02. - 07.02.14 (Kurs 2)

10.02. - 14.02.14 (Kurs 3)

15.02. - 19.02.14 (Kurs 4)

22.11.-01.122013 Bad Wérishofen
21.03.-30.03.2014 Bad Wérishofen
27.06.-06.07.2014 Bad Wérishofen
03.10.-12.10.2014 Potsdam

21.11.-30.11.2014 Bad Wérishofen

08.11.-17.11.2013
28.02. - 09.03.2014
30.05. - 08.06.2014
19.09. - 28.09.2014
07.11.-16.11.2014
(Kompaktkurse)

27.11.-01.12.2013
12.03. - 16.03.2014
14.05. - 18.05.2014

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung
praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse

akkreditierter Veranstalter BLAK

Weitere Termine 2014 auf Anfrage!

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

Hahnenfeldstr. / Bad Worishofen;

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

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u. klass.
Naturheilverfahren, Kneippérztebund e.V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Woérishofen

Tel. 08247 90 110

Fax 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Erndhrungsmedizin

Ernahrungsmedizinische Beratung

praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse (100 Std.)
nach Curriculum BAK

akkreditierter Veranstalter BLAK

Bad Woérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneippérztebund/Tagungsraum

Hahnenfeldstr. / Bad Wérishofen;

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

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u. klass.
Naturheilverfahren, Kneippérztebund 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 innerhalb der Zusatz-
bezeichnung Naturheilverfahren

zeitsparende Kompaktkurse

akkreditierter Veranstalter BLAK

Bad Wérishofen 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, Kneippérztebund e.V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Worishofen

Tel. 08247 90 110

Fax 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Psychosomatische
Grundversorgung

Bad Wérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)

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

5 tagiger Blockkurs, 20 Std. Theorie + Kneippérztebund/Tagungsraum
30 Std. verbale Interventionstechniken, Hahnenfeldstr. / Bad Wérishofen; Tel. 08247 90 110

Abrechnung EBM plus 200 - 35100 / Fax 08247 90 111
35110 info@kneippaerztebund.de

www.kneippaerztebund.de

08.10. - 12.10.2014

26.11. - 30.11.2014 Arztl. Kursleiter:

Dr. Berberich / Dr. Bauer

Ruhpolding, Steinplatte,
Konigssee / Bayern

In Zusammenarbeit mit der
Psychosomatischen Klinik Windach.
Fort- und Weiterbildungskurs
Sportmedizin.

Orthopadische Aspekte des Winter-
sports

Weiterbildung Sportmedizin 32 Stunden
gemaB dem neuen Curriculum ZTK 6 und 7

13.02. - 16.02.2014 Frau Steinbach, Frau Mayer

Orthop&die Harthausen
Dr.-Wilhelm-Knarr-Weg 1-3

83043 Bad Aibling

Tel. 08061 901012, Fax 08061 9396999
E-Mail: info@sportmedizin-kurs.de
www.sportmedizin-kurs.de

Arztliche Fortbildung im Rahmen des
Fortbildungszertifikats: 34 Punkte beantragt

Biathlon, Skifahren, Rodeln, Langlauf

Wissenschaftliche Leitung:
PD Dr. V. Martinek,

PD Dr. P. Diehl,

Prof. Dr. T. Tischer

Kosten 110,- €/ 220,- €/ 330,- €
(Physiotherapeut/Assistenzarzt/Chefarzt)
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FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

TERMINE THEMA / VERANSTALTUNGS- VERANSTALTUNGSORT VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG
LEITER (VL) / REFERENT (R) GEBUHR

[ T EVLHEE i [« Ml Beginn neuer Ausbildungsgruppen  MAP, Millersches Volksbad Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
im Méarz 2014 Rosenheimer Str. 1 Psychoanalyse e.V.

28.11.2013 Ausbildung in Psychoanalyse und tiefenpsy- 841667 Miinchen Tel. 089 2715966

chologisch fundierter Psychotherapie zum : "
Kinder-, Jugendlichen- bzw. Erwachsenen- info@psychoanalyse-map.de

therapeuten fiir Arzte, Diplompsychologen, www.psychoanalyse-map.de
Padagogen, Sozialpadagogen.
Zusatzbezeichnung Psychotherapie fiir Arzte

29. - 30. Nov. 2013 XIll. Bogenhausener Schultersymposium The WESTIN Grand Miinchen VMIO - Vereinigung zur Férderung fiir

Update Schulterendoprothetik , Kapsel- Arabellastr. 6 Minimalinvasive Orthopadie e.V.
zertifiziert mit 16 Bandverletzungen an Schulter u. Ellbogen, 81925 Miinchen Informationen u. Anmeldung:
Punkten der BLAK ;géﬂ:%ﬁ/‘igg:%gfgﬁgg:g;‘)‘_?:cghiri‘_' COCS GmbH - Congress Organisation C. Schafer

ken u. Konservative Therapie Leitung: ' Tel. 089 8906770,' Fax 089 89067777

Podiumsdiskussion: Begutachtung Dr med. Ludwig Seebauer, E-Mail: Janneke.glese@gocs.de

d. Rotatorenmanschettenruptur Miinchen www.schulterorthopaedie.de
IR R IR I EN Psychosomatische Institut fir Mediziner u. Leitung: Dr. Renate Dill
VER PRSDER PRIRER Grundversorgung Psychologen WIMP Tel. 0931278226
18.12. - 22.12.2013 . Wiirzburg/Miinchen Fax 0931275812

20 Std. Theorie 30 Std Interv.tech.

15.01. - 19.01.2014 . E-Mail: Dr.R.Dill@t-online.de

05.03. - 09.03.2014 |vleabit Mobil: 0151 58838573
T EBM-plus 200 35100 /35110 oot

19.03. - 23.03.2014 P www.dill-systeme.de

PRR T TP DR RN 3. Wirbelsdulenschmerzkongress Sheraton Miinchen Kongressorganisation:

Tagungsprasident: Dr. med. R. Schneiderhan, ~ Arabellapark Hotel Intercongress GmbH

MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Arabellastr. 5 Tel. +49 211 585897-80

Kollegen, Tautkirchen 81925 Miinchen info.duesseldorf@intercongress.de

Hauptthemen: Spinalkanalstenose an der

Hals- und Lendenwirbelséule / Weitere Informationen und Anmeldung unter

Minimal-invasive Wirbelsaulenverfahren / www.wirbelsaeulenschmerzkongress.de
Schmerztherapie Teilnahmegebuhr: 90,- €
27.11.2013 9. Echokardiographie-Workshop am Miinchen Klinik fiir Kardiologie/ Klinikum Harlaching
s CROORERPGLAV T Krankenhaus Harlaching: Horsaal des Krankenhauses Stadt. Klinikum Miinchen GmbH
Linker Ventrikel im Fokus fur Naturheilweisen Ansprechpartner: Sigrid Frickinger
4 CME Punkte Vortrage, Cases, Live-Demonstration ~ Sanatoriumsplatz 2 Tel. 089 6210-2780
81545 Munchen Fax 089 6210-2782

Arztlicher Kursleiter:

Prof. Dr. Kiihl / Dr. A. llg E-Mail: kardiologie.kh@klinikum-muenchen.de

Keine Gebuhr!

PN BTy BB Erndhrungsmedizin Miinchen Deutsche Akademie fiir Erndhrungsmedizin
Kompaktkurs — &rztliche Fortbildung Raumlichkeiten der Universitat (DAEM) e.V.
nach dem 100 Stunden Curriculum Minchen, Innenstadt Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg
der BAK Prof. Dr. med. O. Adam Tel. 0761 78980

Fax 0761 72024
E-Mail: info@daem.de
Internet: www.daem.de

20.01. - 24.01.2014 03. Repetitorium Anésthesiologie Klinikum Augsburg DAAF
GroBer Horsaal / 2. OG Tel. 0821 4002371

gl ITIEERIISCII \orbereitung zur Facharztprifung StenglinstraBe Fax 0821 4002198
bei der BLAK Leitung: 86156 Augsburg E-Mail: lea-beate.wagner-utz@klinikum.augsburg.de
beantragt Prof. Dr. H. Forst Homepage: www.augsburg.daaf.de

Prof. Dr. J. Eckart Preis: 250,- €
31.03. - 04.04.2014 49. Repetitorium Klinikum Augsburg DAAF

Intensivmedizin - Block | GroBer Horsaal / 2. OG Tel. 0821 4002371
Fortbildungspunkte StenglinstraBe Fax 0821 4002198
bei der BLAK Vorbereitung zur Facharztpriifung 86156 Augsburg E-Mail: lea-beate.wagner-utz@klinikum.augsburg.de
beantragt Leitung: Homepage: www.augsburg.daaf.de

Prof. Dr. H. Forst Preis: 250,- €

Prof. Dr. J. Eckart
EXERER XL ER 37, Einfithrender Grundkurs NuBbaumstr. 14 Zentrum flr Angewandte Hypnose
LN IR W < 20 s ' B Medizinische und Psychotherapeutische 80336 Miinchen Bereich Siiddeutschland

Hypnose und Hypnotherapie Viktoria-Luisen-Str. 17
04.04. +05.04.2014 inyg Seminartagiﬁ P 66740 Saarlouis Tel. 06831 9865433

Uber eine zeitnahe Anmeldung info@hypnose-sueddeutschland.de
45 FB-Punkte von wiirden wir uns freuen. www.hypnose-sueddeutschland.de
PTK Bayern Ihre Investition: 740,- €
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FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

TERMINE

Mittwoch,
11. Dezember 2013
17:00 - 19:15 Uhr

Zertifiziert mit 3
Fortbildungs-
punkten der Bayeri-
schen Landesarzte-
kammer

Mittwoch,
29. Januar 2014
17:00 bis 19:15 Uhr

Zertifiziert mit 3
Fortbildungs-
punkten der Bayeri-
schen Landesarzte-
kammer

Samstag, 30.11.2013

zertifiziert mit 8
Fortbildungspunkten

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

VERANSTALTUNGSORT

VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG
GEBUHR

Kopfklinikum Erlangen
Ernst-Freiberger-sen.-Horsaal
Schwabachanlage 6

91054 Erlangen

Pravention psychischer
Stérungen

»Pradiktion und Pravention von Psy-
chosen — Aktuelle Konzepte und neue
Ergebnisse”

PD Dr. Stephan Ruhrmann, Kdin (R)

+Moglichkeiten der Friherkennung
und Friihintervention bei Personen mit
erhéhtem Risiko fur die Entwicklung
bipolarer Stérungen”

Prof. Dr. med. Andrea Pfennig,
Dresden (R)

VL: Prof. Dr. Johannes Kornhuber

Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik
Universitétsklinikum Erlangen
www.psychiatrie.uk-erlangen.de

Anmeldung:

E-Mail: ursula.brinkert@uk-erlangen.de

Fax: 09131 85 36002

keine Teilnahmegebihr

Kopfklinikum Erlangen
Ernst-Freiberger-sen.-Horsaal
Schwabachanlage 6

91054 Erlangen

Psychosomatische
Praventionsforschung
sFriherkennung und Frihintervention
psychischer und psychosomatischer
Stoérungen an der Schnittstelle
zwischen Klinik und Arbeitsplatz*

Prof. Dr. Harald Giindel, UIm (R)

»,VYom Boss zum Stress: Wissen-
schaftliche Evidenz zu stressauslo-
senden Arbeitsbedingungen?*

Prof. Dr. Nico Dragano, Dusseldorf (R)
VL: Prof. Dr. Yesim Erim

Psychosomatische und Psychotherapeutische
Abteilung

Universitatsklinikum Erlangen
www.psychosomatik.uk-erlangen.de
Anmeldung:

E-Mail: heike.dahlem@uk-erlangen.de

Fax: 09131 8536002

keine Teilnahmegebtihr

Der Mensch zwischen Sensorik Hochschule fiir angewandte

und Motorik Wissenschaften
3. Mlnchner Symposium fir Blauer Horsaal
Haltungs- und Bewegungssteuerung  Lothstr. 64

80335 Miinch
FUhrende Wissenschaftler und unchen

Spezialisten, wie z.B. der
Faszienexperte Tom Myers (USA),
geben einen Uberblick tiber die
aktuelle Forschungssituation.

Schwerpunkte u.a.:

Faszien in der Schmerztherapie,
neue manualtherapeutische Ansatze,
Kognition und Bewegung

Gesellschaft fur Haltungs- und
Bewegungsforschung e.V.
www.ghbf.de

Anmeldungen unter:
www.ghbf.de/anmeldung

Ansprechpartner:
Katja Otto Tel. 089 33037053
katja.otto@ghbf.de

Gebuhr: 150,- €
GHBF-Mitglieder: 90,- €

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:

groBere Anzeigen auf Anfrage

AnzeigengroBe A: 25 mm Hohe, 4-spaltig
AnzeigengréBe B: 50 mm Hoéhe, 4-spaltig
AnzeigengroBe C: 75 mm Hoéhe, 4-spaltig

180,- € zzgl. MwSt
270,- € zzgl. MwSt
350,- € zzgl. MwSt

Textanlieferung: Vorzugsweise mailen Sie uns bitte Ihren Anzeigentext an: Petra.Meyer@atlas-verlag.de

ZUSCHRIFTEN AUF CHIFFRE-ANZEIGEN
senden Sie bitte an: atlas Verlag GmbH, z. Hd. Frau Aschbauer, Postfach 70 02 09, 81302 Minchen

Wir senden Ihre Post dann umgehend an den Inserenten weiter.
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Gutgehende Kinder-und Jugendpsychiatrische Praxis
in Miinchen abzugeben. Chiffre 2500/15870

www.verrechnungsstelle.de

Dr. Meindl u. Partner - 45 Jahre im Dienste des Arztes

KV-Zulassung Phys.-Med. in Miinchen abzugeben.
Kontakt: triva56@gmx.de

HNO-Praxis Wiirzburg Zentrum
etabliert, Belegb., zeitgem. Ausst., gut organisiert,
eingespieltes Team, 2014 abzugeben. Chiffre 2500/15828

Kleinere Landarztpraxis, alteingesessen, im vorderen Bayr.
Wald, Nahe Deggendorf, 3.300 Einwohner-Gemeinde,
massiv ausbaufahig, zum 01.07.2014 krankheitshalber zu
allerglinstigsten Konditionen abzugeben. Mitarbeit und
Einarbeitung ab 2014 moglich. Chiffre 2500/15871

Praxis/Kassenarztsitz fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie in Mittelfranken
ab Januar 2014 abzugeben. Chiffre 2500/15849

Urologie - Rm. Niirnberg-Fiirth-Erlangen
sehr gut gehende Praxis abzugeben / top Lage /
Beleg-/Konsilbetten moglich / amb. OPs /
Ubernahme auch fiir 2 geeignet / Ubergangsphase méglich.
Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta Horn, Tel.-Nr. 0911 234209-33

Praxisrdume Donauwdérth zu vermieten
Diabetol. Schwerpunktpraxis schon vorhanden.
Tel. 0906 22541

Wunderschone Praxisrdume - ca. 200 qm, Toplage,
ab sofort zu vermieten.
Niederbayerisches Béaderdreieck. Tel. 08531 7152

Stadt Freising
Allgemeinarztpraxis
in 2014 abzugeben. Chiffre 2500/15876

www.europmed.de
die Praxisboérse - und mehr - fir Bayern
Fachintern. Praxis LK Kehlheim; breites Spektrum, helle moderne Radume.
Fachinternist. KV-Zulassung ohne Bindung an Rdume: Rosenheim-Land;
Hausérzte: Gem.praxisanteil LK Traunstein und westl. Obb; EP: Oberstaufen;
LK Augsburg; LK BGL; Ammersee; Minchen-Stadt.
Weitere Praxen aller Fachrichtungen auf Anfrage.
Ansprechpartner: Herr Schulze-Riedel, Tel. 08061 37951

Abgabe einer Allgemeinarztpraxis zum 31.12.2013 in Kastl
Praxisabgabe aus Altersgriinden nach 30-jahriger Tatigkeit. Arztsitz
seit 1947 Kastl liegt verkehrsgiinstig im Stadtedreieck Bayreuth (30
km) - Weiden (27 km) - Marktredwitz (30 km). Finanzielle Starthilfe
durch die Gemeinde Kastl.

Kinderkrippe, Kindergarten, Grundschule am Ort, direkte Busverbin-
dungen zur Realschule (5 km) und zum Gymnasium (16 km).
Internet: www.kastl-kem.de. N&here Info: Dr. Becker, Tel. 09642 3660
E-Mail: rolf.becker68@gmail.com

Gelegenheit! MittelgroBe Allgemeinpraxis, bestens einge-
fuhrt, 6stlich v. Miinchen (Autobahnanschluss, Mi-Stadt/MUC
je 20 Min.) sucht Partner/-in bzw. Nachfolger/-in. Auch geeignet fir
Kollegin (mit o. ohne Familie). St. expandierende Region, qualifizier-
tes Personal, neuwertige Technik inkl. EDV mit elektronischer KK.
A-Praxis@online.de

ORTHOPADIEPRAXIS Miinchen - Stadt
Zu verkaufen — GroBe konservative Praxis mit KV-Zulassung
Biete Einarbeitung - stufenweise Abgabe — Jobsharing
Hochrentabel — Beste Umsatz/Gewinnzahlen — orthopraxis@ymail.com

Zwischen Minchen und Augsburg Nachfolger/-in gesucht.
Gemeinsamer Ubergang, angenehme Rahmenbedingungen.
Hausarztpraxis-LK-FFB@online.de

Praxis fiir Allgemeinmedizin siidl. OAL sucht dringend
Nachfolger, auch als Gem. Praxis taugl. Chiffre 2500/15883

Hautarztpraxis im Raum Neu-Ulm abzugeben.
Chiffre 2500/15908

Praxis fiir Augenheilkunde, sucht Nachfolger!
*hochwertige med. Ausstattung

*Uberdurchschnittliche Entwicklung

*hoher Freizeitwert, Alpenvorland

Bei Interesse bitte melden unter:
andreas.wagner@aerzte-finanz.de oder: 0861 16690-21

Dermatologie - Schweinfurt Interimsvertreter / Nachfolger
(m/w) fur sehr gut etablierte, moderne Praxis, 1A-Lage,
barrierefrei, wegen Todesfall gesucht. Chiffre 2500/15888

Umsatzstarke Allgemeinarztpraxis im nérdlichen S-Bahn-
Bereich Minchen in 2014 abzugeben. Chiffre 2500/15904
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Interessenten werden gebeten, sich auf
jeden Fall mit der zustandigen KVB-Bezirks-
stelle in Verbindung zu setzen.
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Praxiseinstieg / -abgaben im Kundenauftrag:
Andasthesisten: FN, MM, NU, S, UL Augenérzte: A, BL
Chirurgen: A Frauendrzte: A, AA, BB, BC, FFB, FN, FR,
SIG, UL, WN HNO-Arzte: GP, HDH, Hausirzte: A, AA,
AlIC, AO, BB, BC, BL, DAH, DLG, DON, ES, FDS, GP, GZ,
HDH, HN, KE, KF, LA, LB, LI, M, MM, MN, NU, OA, PAF, PF,
RO, RT, RV, S, SIG, SR, TUT, UL, WN, WT Hautarzte: KN,
M Internisten (facharztlich): AA, CW, FN, GZ, NU, RV, S,
TUT, UL, VS Kinder- u. Jugendarzte: AA, BC, HDH, S,
WN Nervenirzte: A, FR, GP, LB, S, UL Neurochirurgie:
LD Neurologen: LB Orthopéaden: A, LD, M, NU, OA, RY,
SP, S, WN Phys. Reha. Mediziner (PRM): BC, LB, LD, RV
Psychiater: LB Radiologen: GZ Urologen: GP MKG:
HN Zahnarzte: A, BC, DLG, GP, HDH, HN, KE, MN, RT, RV,
TOL, 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

Joachim Mayer

| ARZTEBERATUNG |

(» marumed

| Niederlassungsberatung
| Praxisversicherungen

| Praxisgestaltung

| Finanzierungen

| Praxisbewertung

| Kooperationen

| Praxisabgabe [ -Gbernahme

| Betriebswirtschaftliche Fragen

ZUKUNFT gemeinsam gestalten...
seit 17 Jahren kompetente Beratung fir jede Praxissituation

Maximiliansplatz 12 | 80333 Minchen | info@marumed.de

fon 089.23237386 | fax 089.23237388 | mobil 0172.8108139

Allgemeinarztpraxis in der Metropolregion Niirnberg
Ab sofort: Gut gefuhrte Allgemeinarztpraxis in frnkischem
Urlaubsort aus Altersgriinden abzugeben. Ubernahme der
Raume oder Einrichtung einer modernen Praxis in Neubau.
Bestehender Patientenstamm, eingearbeitetes Praxisteam,
Kassenzulassung, auch als Doppelpraxis od. auf Angestell-
tenbasis. WE-Dienst nur 1x monatlich; Zahnarzt, Apotheke,
Kita, KiGa und Grundschule im Ort, weiterf. Schulen 10 km.
Ideales Freizeit- und Erholungsgebiet, Freibad, Klettern, Wan-
dern, Golf, Jagdmdégl., Skilift, Langlauf. Auch interessant fur
Wohnen i. d. Stadt u. Arbeiten auf dem Land: 4 km bis AB A9,
jeweils 40 km bis Nbg. od. Bt. Die Gemeinde bietet Ihnen in
allen Bereichen gréBtmaogl. Unterstltzung. Tel. 09244 985217

Objekt mit Raumgestaltung nach Wunsch

Eching - S1 - MUC Praxisraume bis 500 m? Flache
In zentral gelegenem Arzte-/Geschéaftshaus wird das EG
(barrierefrei) energ. saniert und umgebaut. Dabei entstehen
Gewerbe-/Praxisflachen bis zu 500 m? (Tellﬂachen maglich).
Die Grundrissgestaltung ist mit . ]
dem Mieter noch frei planbar.

Nahere Auskiinfte bei:
Hausverwaltung L. Ehbauer
Tel.: 089 - 37 99 85 80
ludwig.ehbauer@t-online.de

Ab sofort Praxisrdume in Miinchen
ehem. Hautarztpraxis geeignet auch fur andere Fachrichtun-
gen; 135 gm; prominente Lage; U-/S-Bahn/Busse; Apotheke
im Haus, direkt vom Vermieter, Kontakt: 089 764707

Hausarztpraxis im Allgédu: Nachfolger fiir gutgehende Allge-
meinarztpraxis in Kempten/Allgdu ges. Abgabe flexibel, bis
Mitte 2014. 0171 4161481 E-Mail: praxisabgabe@kabelmail.de

Nachfolger (unfallch./orthop./D-Arzt) fir groBe chirurg. GP
in Augsburg gesucht E-Mail: hochheuser@ccd-augsburg.de

Allgemeinarztin mit Kassensitz in Augsburg
sucht Einstieg, Teilzeit. Tel. 0178 3230000

FA/FA fiir Neurologie / Nervenarzt - Freising
fur Einstieg in Gemeinschaftspraxis gesucht.
Verschiedene Kooperationsmodelle, auch Teilzeit mdglich.
Tel. 08161 4010912  E-Mail: praxis@neurocare.de

Doppel-FA, 36 J., (Aligmed./Arbeitsmed.) Akup., Reisemed.,
Notarzt sucht schéne BAG/GP zum Einstieg im Raum Augsburg.
Anfragen bitte an: praxisgesucht@gmx.net

Plastische Chirurgie - Rm. Niirnberg-Fii-Erlangen
Einstieg oder Ubernahme / umsatzstarke Praxis /
fur 1 oder 2 plast./asth. Chirurgen geeignet.
Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta Horn, Tel.-Nr. 0911 234209-33

Radiologie - Nordbayern
wir suchen Radiologen als Partner oder in dauerhafter
Anstellung fur verschiedene Praxen in Nord- und Ostbayern /
gerne mit Mammografie, aber nicht Bedingung.
Dr. Meind| & Collegen AG, Jutta Horn, Tel.-Nr. 0911 234209-33

GroBe Urologie-Praxis
Umsatzstarke Gemeinschaftspraxis mit Belegbetten in der
Mitte von Niederbayern sucht Facharzt fir Urologie zur Mit-
arbeit und spéteren Praxisibernahme. Chiffre 2500/15907

Erlangen - Hausarztpraxis
Einstieg in gut gehende BAG als Partner/-in / ab 2. Qu. 2014 /
familienfreundliches Arbeitszeitmodell méglich.
Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta Horn, Tel.-Nr. 0911 234209-33
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Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt
einen

Facharzt fir Neurologie bzw. Nervenarzt (m/w)

in Voll- oder Teilzeit

Kreiskrankenhaus Schrobenhausen ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 150 akutstationdren Betten und 9
teilstationéren Dialyseplatzen und Betreiber der Medizinisches Zentrum SOB MVZ - GmbH. Wir befinden uns ca. 45 Autominu-
ten von Miinchen an der B300 &stlich von Augsburg und stidlich von Ingolstadt gelegen. Die charmante Kleinstadt Schroben-
hausen hat einen hohen Freizeitwert. Alle weiterfiihrenden Schulen befinden sich am Ort.

lhre Aufgabe:

Sie betreuen und versorgen unsere internistischen Patienten aller Abteilungen im Haus mit neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen eigensténdig, eigenverantwortlich und in kollegialer Zusammenarbeit.

Neben den Ublichen radiologischen Mdéglichkeiten (1,5 Tesla MRT, 64-Zeilen CT) verfligen wir tber EEG mit entsprechendem
Assistenzpersonal sowie nicht transcraniellem Doppler. Eine apparative Ausweitung ist jederzeit méglich.

Haben Sie Interesse selbstandig und unabhéngig in einem Team mit verschiedenen Fachdisziplinen nervenérztlich bzw. neu-
rologisch tétig zu sein? Eine neue Struktur an einem gut eingeflihrten Krankenhaus der Regelversorgung zu gestalten und zu
etablieren?

Wir bieten:

+ eine Festanstellung in Voll- oder gerne auch Teilzeit mit flexiblen Arbeitszeiten

die evtl. Teilnahme an Ruf- oder Bereitschaftsdiensten erfolgt nach Riicksprache

ein anspruchvolles, interessantes und insbesondere vielfaltiges Aufgabengebiet in einem engagierten Team

enge Verbindungen mit der neurologischen Abteilung am Klinikum Ingolstadt

eine an den Anforderungen orientierte Vergiitung nach TV6D, mit entsprechenden Sozialleistungen und Zusatzversorgung
& umfangreiche Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten

L 2R 2R R 4

Bei der Organisation einer notwendigen Kinderbetreuung oder auch Wohnraumbeschaffung unterstiitzen wir Sie gerne.
Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns, wenn Sie mit uns Kontakt aufnehmen.

Fiir Fragen steht lhnen unser Geschéftsfilhrer, Herr Dietmar Eine, unter Telefon 08252/94-208 sowie unser Arztlicher Direktor,
Herr Dr. Schreiber, unter 08252/94-314 gerne zur Verfligung.

Bitte richten Sie Ihre aussageféhige Bewerbung schriftlich an: Kreiskrankenhaus Schrobenhausen GmbH, Herrn Geschéfts-
fiihrer Dietmar Eine, Hogenauer Weg 5, 86529 Schrobenhausen oder per E-Mail an geschaeftsfuehrung@kkh-sob.de

Weiterbildungsassisstent/-in od. FA zur Kooperation in Niirnberg

[ ] gesucht. Weiterbildungsbefugnis fir Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
[ Pneumologie, Allergologie, Rdntgen und Ultraschall liegen ggf. vor.
@ Dr. Renard & Kollegen Dr. med. Erhard Gill, 90451 Niirnberg
Ihre Gesundheit in guten Hinden Eibacher Hauptstr. 52, Tel. 0911 646028
Wir suchen Verstarkung in Vollzeit oder Teilzeit:
o Facharzt/-arztin fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin
» Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin von groBer Gemeinschaftspraxis in Niirnberg gesucht.
WB-Befugnis 24 Monate. Ubertarifliche Bezahlung.
Bitte schicken Sie lhre Bewerbung an Praxis Dr.Renard &Kollegen: Kompetentes und kollegiales Praxisteam.

z.Hd. Saskia Kern, Lausitzer Str. 4, 90453 Niirnberg, Tel. 0911/9626 300

Praxis Dr. Hauser, Dr. Léwer, Dr. Kluge
www.praxis-renard.de Sulzbacherstr. 61, 90489 Nirnberg, Tel. 0911 533133
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Die Diakonie-Klinik bekommt ein neues Gesicht und braucht Verstarkung

Die Diakonie-Klinik Mosbach mit 98 Betten bzw. Platzen umfasst eine Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, eine Klinik fir Neuropsychiatrie, eine Beleg-
abteilung fiir Innere Medizin, drei Tageskliniken sowie vier Institutsambulanzen. Zur Verstarkung unseres Teams in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
suchen wir:

* Facharzt (m/w) fur Kinder- u. Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
am Standort Tauberbischofsheim (TK, Ambulanz) ab 01.01.2014

* Assistenzarzt (m/w) am Standort Schwarzach ab sofort
° Heilpédagoge (m/w) am Standort Schwarzach ab sofort
* Heilpadagoge (m/w) am Standort Tauberbischofsheim ab 01.01.2014

Die Klinik fuir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verfugt iber 27 stationdre Betten, zwei Tageskliniken sowie zwei Institutsambulanzen. Arbeitsschwerpunkte sind
Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen aus dem gesamten Spektrum des Fachgebietes sowie die psychiatrische Sonderversorgung von Menschen mit Behinderung.

Wir erwarten:

* Engagierte, teamorientierte und aufgeschlossene Menschen mit SpaR an der Herausforderung im Umgang mit jungen Menschen und ihren Familien in besonderen Lebens- und
Entwicklungsphasen

* Aktive Mitarbeit an der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Klinik

Wir bieten:

* Angenehmes, kreatives Arbeitsklima an einem modernen Arbeitsplatz; ab 2015 in Neubauten

* Engagiertes multiprofessionelles Mitarbeiterteam

* Systematische Einarbeitung, strukturierte qualititsgesicherte Ablaufe

» 40-Stunden-Woche und geregelte Bereitschaftsdienste (Arzte), elektronische Arbeitszeiterfassung

¢ Fundierte strukturierte Weiterbildung und spezialisierte Fortbildungen in den Bereichen Intelligenzstérungen, Autismus-Spektrum-Stérungen, Suchtmedizin und Begutachtung
* Es besteht die volle Weiterbildungsermachtigung

* Supervidierte Erstellung psychiatrischer Gutachten ist moglich

* Arbeitsvertragliche Bedingungen und Vergiitung nach AVR des Diakonischen Werkes der Ev. Kirche in Deutschland

® Zusétzliche Altersversorgung

» Kostenbeteiligung bei externen Fortbildungen, Kongressteilnahmen sowie Ubernahme der Weiterbildungskosten bei Assistenzirzten
* Betriebliches Gesundheitsmanagement

Interessiert? Fir weitere Informationen und fachliche Auskiinfte steht Ihnen unser Chefarzt, Herr Dr. med. Karsten Rudolf,
telefonisch unter der Rufnummer 06262/22-288 zur Verfiigung. lhre vollstindigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

Johannes-Diakonie Mosbach, Zentralbereich Personal und Recht
Frau Martina Kopecek, Schwarzacher Hof, 74869 Schwarzach
E-Mail: martina.kopecek@johannes-diakonie.de

Weitere Informationen unter www.johannes-diakonie.de

Allgemeinarzt/-arztin gesucht: selbstand. Arbeiten
in Filialpraxis im l1&andl. Raum ndérdl. von N (AB-AnschluB)
25 - 35 h/Wo. zur Anstellung (auch Wiedereinsteiger).
Interessenten bitte an Chiffre 2500/15909

Arzt/l'\rztin, Teil- oder Vollzeit, fir eine arbeitsmedizinische
Praxis in Regensburg gesucht. Uberdurchschnittliche Be-
zahlung. WB-Moglichkeit flr Arbeitsmedizin oder Sozialme-

dizin. Tel. 0941 53018, E-Mail: dr.riegelsberger@freenet.de

Bitte beachten Sie unseren Anzeigenschluss

fiir die nachste Ausgabe: 12/2013:
15.11.2013 (Das Heft erscheint am 10.12.2013)

HNO-Facharzt gesucht!
Praxistibernahme ,,Minchen-Stadt“ TOP Standort !
Kontaktaufnahme: o.harder@trs-services.de oder
Tel. 0151 12623458 !
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HelmholtzZentrum miinchen

Miinchen suchen wir zum 01.01.2014 eine/n

lhre Aufgaben

o arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen und Begut-
achtung

Betriebshegehungen

Zusammenarbeit mit der Koordinatorin fiir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM)

Schulungen zu Themen der Pravention und Notfallmedizin
Durchfiihrung von Impfaktionen und reisemedizinischer
Beratung

Mitwirkung bei der innerbetrieblichen Rettungskette
aktive Mitarbeit in der Rufbereitschaft des Regionalen
Strahlenschutzzentrums Neuherberg

Vortragstatigkeit fiir Bundes-und Landeseinrichtungen zu
strahlenschutzmedizinischen Themen

lhre Qualifikation

* Facharzt/Facharztin mit der Berechtigung zur Fiihrung der
Gebietshezeichnung "Arbeitsmedizin"

Berufserfahrung im betrieblichen bzw. arbeitsmedizinischen
Bereich

* hohe Team- und Kommunikationsfahigkeit

bewusstsein

Prédikat fiir vorbildliche
Gleichstellungspolitik
fiir Frauen und Ménner

www.helmholtz-muenchen.de

Beratung der Beschaftigten zu arbeitsmedizinischen Themen

Mitarbeit beim betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

* hohes Mal} an Sozialkompetenz, Sorgfalt und Verantwortungs-

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt

Fiir die Stabsstelle Betriebsarztlicher Dienst und Gesundheitsvorsorge des Helmholtz Zentrums

Facharzt/Facharztin fiir Arbeitsmedizin 2013/1961

* notfallmedizinische Kompetenz

* gute Kenntnisse der gangigen MS-Office-Anwendungen und
arbeitsmedizinischer PC-Programme

* Erfahrungen in Vortragstatigkeit sind von Vorteil (gutes
Englisch)

Unser Angebot

o Tatigkeit in einem innovativen, zukunftsorientierten
Unternehmen

» umfangreiches Fortbildungsangebot

* zundchst fiir zwei Jahre befristetes Arbeitsverhaltnis
und eine Vergiitung nach TV6D (EG 15)

Bitte senden Sie lhre Bewerbung bevorzugt
per E-Mail bis 30.11.2013 an:

Dr. med. Werner Kirchinger

E-Mail: kirchinger@helmholtz-muenchen.de
Telefon: +49 (0)89 3187-4043 oder -4040

Helmholtz Zentrum Miinchen

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit
und Umwelt (GmbH)

Stabsstelle Betriebsarztlicher Dienst
Ingolstadter LandstraRe 1

D-85764 Neuherberg / Miinchen

ﬁ HELMHOLTZ

| GEMEINSCHAFT

Medizin ohne Biirokratie u. unternehme-
risches Risiko bei OA-Gehalt!
Teilzeitstelle fir FA/FA f. Allg.med. / Innere vor den Toren
Miinchens in einem neuen hausérztl. Konzept. Kontakt:
friedrich.trissler@consensusmed.de

consensus med

FA/FA f. Allgemeinmedizin sowie WB-Assistent/-in (volle
WB-Befugnis) v. gr. hausérztl. GP i.d. Region nérdl. Nbg.
gesucht. Breites Spektrum, sehr nettes u. kolleg. Team, bes-
te Konditionen, VZ o. TZ, familienfreundl. u. individ. angep.
Arbeitszeiten mogl., gerne auch spatere Assoz. zu fairen
Bedingungen! Chiffre 2500/15900
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FA/FA Neurologie/Psychiatrie/Nervenheilkunde Teilzeit
gesucht. Ubertarifliche, leistungsgerechte Bezahlung.
dr.fischer@neurologe-regensburg.de

Praxengemeinschaft auf dem Land, zwischen Wiirzburg und

Schweinfurt, sucht baldméglichst eine/n FA/FA fiir Allge-

meinmedizin. Auch Wiedereinsteigerin, die Teilzeit arbeiten
mochte, ist uns herzlich willkommen. Infos 09385 97110

Buchen Sie lhre Anzeige auch im Internet:
www.atlas-verlag.de/aerzteblatt
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Hinweis:

Alle Anzeigen beruhen auf
Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der
Redaktion gepriift. Verlag,
Herausgeber und Redaktion
kénnen keine Gewahr daflr
Ubernehmen, dass die Anga-
ben — auch zu den Weiterbil-
dungsbefugnissen — korrekt
sind. Unter www.blaek.de
finden Sie die aktuellen Listen
der weiterbildungsbefugten
Arztinnen und Arzte in Bayern.

Entsprechende Beschwerden
Uber unrichtige Angaben,
insbesondere zu falschen
Aussagen hinsichtlich der Wei-
terbildungsbefugnis, kénnen
nach den berufsrechtlichen
Vorschriften verfolgt werden.

Auf eventuelle zivilrechtliche
Folgen, wie Schadensersatz-
anspriiche, wird hingewiesen.
Gewerbliche Anzeigen stellen
keine redaktionellen Beitrage
dar.

Die Redaktion

Wenn |eder Bissen im Hals

KEKS e.V.
Sommerrainstr. 61 70374 Stuttgart
Tel. 07 11/95378 86, www.keks.org

Spendenkonto:
Landesbank Baden-Wiirttemberg
BLZ 60050101, Kto.-Nr. 1230790

Beruf und Familie — Interessen vereinbaren
Die Alternative zur Klinik

'
| (\/l/

Arztinnen und Arzte
sind uns viel Wert!

Bewerben Sie sich jetzt beim Arbeitsmedizinisch-
Sicherheitstechnischen Dienst der BG BAU (ASD der BG BAU)

< BG BAU

Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft

Wir bieten:

e eine fundierte und strukturierte Aus- und Weiterbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fiir
Arbeitsmedizin unter kollegialer Anleitung erfahrener Kolleginnen/Kollegen aus der Praxis

o geregelte Arbeitszeiten ohne Nacht-, Bereitschafts- und Wochenenddienste

e einen sicheren, unbefristeten Arbeitsplatz im Offentlichen Dienst

e gemeinsames Arbeiten im Team, Mitarbeit in Fachgremien

e die abwechslungsreiche betriebsédrztliche Betreuung von Beschéftigten der
Bauwirtschaft und des Dienstleistungsgewerbes nach dem Arbeitssicherheitsgesetz

e an die Tarifvertrdge des Marburger Bundes fiir kom. Kliniken angelehnte Vergiitung

e grofRziigige Fort- und Weiterbildungsregelungen

Wir suchen fiir unsere Zentren in Bayreuth, Deggendorf, Erlangen, Ravensburg,
Regensburg und Wiirzburg/Héchberg Facharztinnen/Fachérzte fiir Arbeitsmedizin
oder Arztinnen/Arzte zur Weiterbildung
e Arztinnen/Arzte mit klinischer Vorbildung (Innere/Allgemeinmedizin, Chirurgie,
Dermatologie, Anédsthesie etc., gerne auch Wiedereinsteiger, auch in Teilzeit)
e Arztinnen/Arzte mit Interesse an der Préventivmedizin
¢ teamfdhige Kolleginnen/Kollegen bei der interdisziplindren Zusammenarbeit
¢ engagierte Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter fiir die Tatigkeit in unseren Zentren,
in den Mitgliedsbetrieben und auf unseren Untersuchungsmobilen

Bewerbungen senden Sie bitte bis zum 1. Dezember 2013

an den Leitenden Arzt des Bezirkes Siid des ASD der BG BAU, Herrn Dr. Tesch,
Landsberger StraBe 307, 80687 Miinchen oder per E-Mail: dietrich.tesch@bgbau.de.
Fiir weitere Informationen steht lhnen Herr Dr. Tesch unter der Telefonnummer

089 8897-910 gerne zur Verfiigung.

Schwerbehinderte Bewerberinnen/Bewerber werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt. Die BG BAU hat sich die Forderung
von Frauen zum Ziel gesetzt.
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oder Arzt in Weiterbildung (m/w)

Betriebsmediziner (m/w), Arbeitsmediziner (m/w)

ZUSCHRIFTEN AUF

im Raum Niederbayern zum nachstméglichen Zeitpunkt gesucht.
Wir bieten neue Perspektiven

Unser Angebot:
» Planbare familienfreundliche

lhre Aufgaben:

Arbeitszeiten
» Mdglichkeit der Teilzeittatigkeit
» Keine Wochenend-/Nachtdienste
» GroRe Gestaltungsfreirdume

» Arbeitsmedizinische Beg

» Beratung in der Praventivmedizin

» Leistungsbezogene Vergitung

» Finanzierte WeiterbildungsmaRnahmen
Interessiert?

Dann richten Sie bitte lhre schriftliche Bewerbung direkt an die
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin am Carl-Korth-Institut,
Rathsberger Str. 24 + 91054 Erlangen — Tel. 091 31 / 97 79 58-0

www.carl-korth-institut.de

oder per Mail an: e.hubmann@carl-korth-institut.de

Fir telefonische Vorabinformationen steht Ihnen Frau Eva Hubmann unter
091 31/97 79 58-43 zur Verfigung.

ANASTHESIE GESUCHT

fiir ambulantes Augen-OP-Zentrum im GroBBraum
NURNBERG. Erfahrung in der Betreuung von Augen-
OPs (para/retro, ITN/LM) ware ideal. RegelmaBige

und wéchentliche Einsatze. Langfristige, kollegiale
Kooperation wére wiinschenswert. Chiffre 2500/15877

WB-Ass. fiir HA-Praxis in Haar, Teil- o. Vollzeit, ab sofort
oder spater ges. Dr. Ulrich.schroeder@onlinemed.de

FA fiir Neurologie/Nervenarzt
fur moderne neurologisch-psychiatrische Gemeinschafts-
praxis in Aschaffenburg ab sofort gesucht.
Verschiedene Kooperationsmodelle, auch Teilzeit méglich.
Die Praxis liegt im Zentrum von Aschaffenburg mit
hervorragender Anbindung zum OPNV. Zur Praxis gehért
ein Ambulantes Neurologisches Rehabilitationszentrum mit
Komplextherapie inkl. Neuropsychologie.
AuBerdem bieten wir eine Weiterbildungsstelle an
(Neurologie 18 Monate / Psychiatrie 12 Monate).

Wenn Sie Interesse an einer abwechslungsreichen
Tétigkeit haben unter attraktiven Arbeitsbedingungen in
einem netten und kompetenten Team, dann freuen wir uns
auf lhre Bewerbung.

Gemeinschaftspraxis Dr. med. W. E. Hofmann/H. Olschewski
Elisenstr. 32, 63739 Aschaffenburg
Tel. 06021 449860, praxis@wehofmann.de,
www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de/aerzte/arzt_3383.html

Fur betriebsarztliche Aufgaben nach dem Arbeitssicherheitsgesetz in Klein-, Mittel- und GroRbetrieben

» Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
» Betriebsbegehungen und Beratung

» Gestaltung und Durchflihrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

» Schulungen zu Praventionsthemen

» Reisemedizinische Beratung

» Arbeiten in einem interdisziplindren Team

CHIFFRE ANZEIGEN

senden Sie bitte an:

atlas Verlag GmbH,
z.Hd.

Frau Aschbauer
Postfach 70 02 09,
81302 Minchen

utachtung

2P INJISUI-YLIOY-|JED MMM

Wir senden lhre Post
dann umgehend an den
Inserenten weiter.

der Telefonnummer

Helfen Sie den Kindern -
weil es ums Uberleben ge__ht

— [— oy

Spendenkonto 300 000
Stichwort: Syrien
Bank fiir Sozial-

wirtschaft Koln,
BLZ 370 205 00

Online spenden:
www.unicef.de

unicef &

Gemeinsam fir Kinder

© UNICEF Irak/2012

Ambulantes Reha-Zentrum in Freising sucht
Rehaarzt (Orthopade, Phys.med.).
Wir bieten einen modernen, groBzigigen Arbeitsplatz mit
interessantem Aufgabengebiet.
Der Arbeitseinsatz kann sehr individuell geregelt werden.
Wir freuen uns auf einen Anruf u. 0174 9874389 — Tina Stebner
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Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 2.800 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehdren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den groBten europaischen
Anbietern von Préventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie
waren wir nicht so erfolgreich! Gehoren Sie bald auch zu uns?

Arbeits-/Betriebsmediziner mww) oder
Athe iﬂ Wei’[el’b”dung (m/w) im Fachgebiet Arbeitsmedizin

Ansbach | Bayreuth | Hof | lishofen | Miinchen | Munchen-Nord | Nirnberg |

s
.IOBL

Unser Angebot:

Dienstleistungsunternehmen

Flexible Arbeitszeitmodelle
Leistungsbezogene Vergltung

Betriebliche Altersvorsorge

Strukturierte Einarbeitung sowie finanzierte
WeiterbildungsmaBnahmen

— Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement
— Kooperation mit dem AWO Elternservice

— Car-Rent-Sharing-Modell

lhre Aufgaben:

— Arbeitsmedizinische Betreuung von Kunden
schiedlichster Branchen in unseren Arbeitsm
Zentren und im AuBendienst

»Als Fihrungskraft trage ich Ver-
antwortung fir die Qualitdt unserer
Dienstleistung aber auch fir meine
Mitarbeiter. Eine grofBBe Herausfor-
derung, die ich jeden Tag mit Enga-
gement und Freude angehe. Diese
Leistung wird honoriert — durch

eine leistungsbezogene Verglitung
und Anerkennung von meinen
Mitarbeitern und unseren Kunden«

eines Betriebsarztes und Beratung zu vielfalt
arbeitsmedizinischen Themen

unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer,

B-A-D GmbH - Human Resources
Niels Eggemann, Tel. 0228/40072-189
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

Dr. med. Claus Goth, Facharzt fur
Arbeitsmedizin, Leiter B-A-D-Zentren
Bonn und KéIn

Offenbach | Rosenheim | Wirzburg — Voll- oder Teilzeit

Zukunftssichere Beschaftigung in einem modernen

— Umsetzung der in § 3 ASIG festgelegten Aufgaben

Interessiert? Dann freuen wir uns auf lhre vollstandigen Bewerbungs-

Fur Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfigung.

bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/de/karriere

Kennziffer ABBay

— Mitwirkung bei der Gestaltung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

- Durchfihrung arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen

— Schulungen zu verschiedenen Themen der Pravention

— Reisemedizinische Beratung

- Arbeitsmedizinische Begutachtung

— Unterstltzung des Vertriebs in der Akquisition von Kunden

Ihr Profil:

— Facharzt fur Arbeitsmedizin, Zusatzbezeichnung Betriebs-
medizin oder mindestens eine zweijahrige Tatigkeit in der
Inneren Medizin/Allgemeinmedizin mit der Bereitschaft zur
Weiterbildung zum Facharzt fir Arbeitsmedizin

— Hohe Beratungskompetenz sowie verbindliches und
professionelles Auftreten bei Kunden und Probanden

— Organisations- und Kommunikationsstarke

— Teamfahigkeit in einem interdisziplindren Team

SAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

unter-
edizinischen

igen

gerne auch per E-Mail.

-w
A4

Dermatologie
WB-Ass. od. FA/FA in Voll- od. Teilzeit ab 01/2014 gesucht.
(2 J. Derma, 1/2 J. Allerg.) praxis@hautaerzte-landsberg.de

GroBe Allgemeinarztpraxis (mehrere Arzte) in Zolling bei
Freising sucht dringend einen Weiterbildungsassistenten
(m/w) und Facharzt fiir Allgemein/Innere (m/w)
zwecks Zusammenarbeit. info@arztpraxis-podlaski.de

ENORNTN-EV- SREHNC

in Miinchen-Schwabing gesucht. Langfristige Anstellung
in Praxis mit groBem Spektrum, selbstandiges Arbeiten,
nettes Team, gute Bezahlung mit anfédnglichem Festgehalt,
leistungsbezogene Bezahlung bzw. freiberufliche Tatigkeit
ebenso mdglich, regelmaBige - aber flexibel gestaltbare -
Arbeitszeiten, Teilzeit bis Vollzeit mdglich.
Bewerbungen bitte unter: hno@hno-leopoldstrasse.de

GroBe HNO-GP (www.hno-ab.de) in Aschaffenburg sucht
ab dem 01.04.2014 einen HNO-FA/FA zur Anstellung
E-Mail: stripf@hno-ab.de

Weiterbildungsassistent/-in fir moderne Allgemeinarzt-
praxis im Donauries zum Jan. ‘14 oder spéater gesucht. WB-
Befugnis 24 Monate; gerne spatere GP; Superangenehmes
Team wartet auf Bewerbung. Chiffre 2500/15901

Gemeinschaftspraxis Allgemeinmed., Augsburg, A8-Néhe,
NHV, Sportmed., Umweltmed., sucht Assistent/-in - Fobi.-
Genehmigung Allg.med. Tel. 0821 411242 o. Fax 0821 413166

FA/FA f. Psychiatrie/Psychotherapie auf Honorarbasis
f. eine Praxis im LK Rosenheim ges. Chiffre 2500/15910

Suche in Teilzeit eine Kinder- und Jugendarztin fur 8-14 h/
Woche flr meine Praxis in Fiirth, Arbeitszeiten nach
Vereinbarung, gute Bezahlung. Tel. 0911 774426 bzw.
E-Mail: veh-hoelzlein@web.de.

Allgemeinmedizin und Familie - kein Widerspruch
sondern Bedingung! Gleichgesinnte gesucht - Alige-
meinarztl./Chirurgisches MVZ GmbH - Raum Oberfranken
Chiffre 2500/15903
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»Als Flihrungskraft trage ich Ver-
antwortung fur die Qualitdt unserer
Dienstleistung aber auch fir meine
Mitarbeiter. Eine groBe Herausfor-
derung, die ich jeden Tag mit Enga-
gement und Freude angehe. Diese
Leistung wird honoriert - durch
eine leistungsbezogene Vergtitung
und Anerkennung von meinen
Mitarbeitern und unseren Kunden«

Dr. med. Claus Goth, Facharzt fur
Arbeitsmedizin, Leiter B-A-D-Zentren
Bonn und KéIn

wadren wir nicht so erfolgreich! Gehéren Sie bald auch zu uns?

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 2.800 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehdéren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den groBten europaischen

Anbietern von Praventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie

JO&

Spartenleiter Arbeitsmedizin mmw)

Cluster Deggendorf-Passau (Deggendorf und Passau) — Voll- oder Teilzeit

Unser Angebot:

— Flexible und planbare Arbeitszeiten

— Mdglichkeit der Teilzeittatigkeit

— Leistungsbezogene Vergiitung

— Finanzierte WeiterbildungsmaBnahmen

— Betriebliche Altersvorsorge

— Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement

— Professionelle Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

— Car-Rent-Sharing-Modell

lhre Aufgaben:

— Betreuung und Verantwortung fur die fachliche sowie
wirtschaftliche Umsetzung der in der Sparte zugeordneten
Auftrage/Vertrage

— Fihrung der zugeordneten Mitarbeiter und externen Partner
(u. a. Honorarkréfte, Dienstleister)

— Durchsetzung der vereinbarten Ziele auf Ebene der Sparte
Medizin, u. a. mit Hilfe von Mitarbeiterfihrung durch Ziel-
vereinbarung und Leistungsbeurteilung

— Personal- und Ressourcenplanung im Hinblick auf die zuge-
ordneten Vertrdge inklusive Sicherstellung der Leistungs-
dokumentation

— Einarbeitung der neu eingestellten, zugeordneten Mitar-
beiter sowie die Organisation und ggf. Ubernahme der

Kennziffer ABBay-SL

fachlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung in Absprache mit
der Clusterleitung
— Mitverantwortung fur die wirtschaftliche Weiterentwicklung
der Sparte Medizin

Ihr Profil:

— Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

sowie abgeschlossene Facharztausbildung im Bereich

Arbeitsmedizin bzw. Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

Vorliegen weiterer Qualifikationen (Facharzt Allgemein-

medizin oder Innere Medizin, Fachkunde Reisemedizin etc.)

von Vorteil

Erfahrung in der Beratung und arbeitsmedizinischen

Betreuung von Unternehmen unterschiedlicher Branchen

und GroBe

— Kenntnisse im betriebswirtschaftlichen Bereich und Affinitat

im Umgang mit Zahlen

Fihrungs- und Leitungserfahrung erwinscht

Erfahrung in interdisziplindrer Teamarbeit von Vorteil

— Kunden- und Serviceorientierung; Selbststandigkeit und

Kommunikationsgeschick

Hohes MaB an Organisationsfahigkeit und Sorgfalt

— Gute Kenntnisse der gangigen MS Office-Anwendungen
und SAP

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.

Fur Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfugung.

B-A-D GmbH — Human Resources

Niels Eggemann, Tel. 0228/40072-189
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/de/karriere

3‘. \. D
‘, GESUNDHEITSVORSORGE UND

SICHERHEITSTECHNIK GMBH

FA/FA Innere Medizin/Allgemeinmedizin, zur Mitbetreuung
unserer akutmed. Belegabteilung gesucht. Angest. oder mit
Assoziation mdéglich, auch ab 2014, ggf. Teilzeit.
Facharztl. Gemeinschaftspraxis, Nbg. Land, Chiffre 2500/15895

Weiterbildungsassistent/-in flr Praxis Psychotherap.
Medizin, Nahe Wirzburg gesucht. Tel. 09321 925620

e

Das Beste aus zwei Welten.

Stadtnah gelegene Landpraxis Bruckberg sucht ab sofort
Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin (18 Monate WBB).
Interessante Patienten, freundliches Team, entspanntes Arbeits-
klima, familienfreundlich, gerne auch in TZ. Im Rahmen des
Weiterbildungsverbundes Ansbach und Umgebung komplette
Weiterbildung zum Allgemeinarzt ltickenlos mdglich.

Bezahlung nach TVOD, bei Eignung auch Ubertariflich.

Auch eine langerfristige Kooperation bzw. ein Einstieg in die
Praxis ist denkbar. Telefon: 09824 1217 oder 0172 8194631
oder E-Mail: schmidt-bruckberg@online.de

ASS-Arzt/-in Weiterbildung Betriebsmedizin, halb oder
Teilzeit gesucht. E-Mail: info@beltz-medical.de

\Wmterhauser Str. 95, 97084 Wiirzburg Y,
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Zur Erweiterung unseres Arzteteams suchen wir fiir unser ganztagig ortho-
padisches Rehabilitationszentrum baldmdglichst in Teil-/Vollzeit einen

Assistenzarzt (m/w)

In dieser Position erwartet Sie eine vielseitige und interessante Téatig-
keit mit der selbstdndigen Betreuung von orthopédischen Patienten.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten, ohne Nacht- und Wochenenddienste,
die Mdglichkeit von Fort- und Weiterbildungen, sowie ein intaktes Team.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung z.Hd. Herrn Matthias Graeber,
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Unser Forum fiir Ihre Kleinanzeige Arzt b I t.t
Ansprechpartner e a

Anzeigenleitung: Stefanie Beinl Disposition: Petra Meyer, Tel. 089/55241-222
Petra.Meyer@atlas-verlag.de

Beispiele fiir 2-spaltige Anzeigen der Bitte beachten Sie, dass jede beliebige Anzeigen-
Rubrik: Stellenangebote / Rubrikanzeigen hohe gebucht werden kann (bis 225 mm Hdhe).

Berechnung: mm-Preis x Hohe x Spaltenzahl

sW: € 90,-* 90 x 10 mm

Ssw: € 4509'*
Sw: € 117,-* 90 X 13 mMm z.B. Stellenangebot / Rubrikanzeigen

90 mm breit = 2-spaltig

o mm hoch
sw: € 153,-* 90 x 17 mm >

Millimeterpreise s/w pro Spalte: Stellenangebote / Rubrikanzeigen s/w £ 4,50%, auf Wunsch 2-farbig: € 4,90*
*zzgl. MwSt  Stellengesuche = private Kleinanzeigen € 3,80%, mit Bild/Logo: 4-farbig: € 5,50*

Anzeigencoupon Bayerisches Arzteblatt

Wir weisen darauf hin, dass alle Anzeigen, die im Bayerischen Arzteblatt (Druckversion) verdffentlicht werden, auch im Internet unter www.blaek.de erscheinen und archiviert werden.

Bitte zutreffende Kdstchen ankreuzen und das Textfeld deutlich lesbar ausfiillen. Verdffentlichung in der nachstmoglichen Ausgabe. D mit Chiffre-Nr.

Gebiihr: 11,-* €
Klar erkennbare,
nicht mit dem individuellen

Der Rechnungsbetrag wird von Ihrem deutschen Konto abgebucht. Nur auf Anfrage: Korrekturabzug, Beleg oder eine Rechnung!

=pri i * Praxi h Verschi i Text der Anzeige im
|:| Stellengesuche (= private Anzeige zu 3,80* £/mm) |:| axisgesuche |:| erschiedenes |:| Kongresse/Fortbildungen Zusammenhang stehende,
i i - . ewerbliche Angebote
I:l Stellenangebote I:l ggg;'g:ggg:?gg’#s |:| Immobilien I:l Urlaub/Reisen/Kurorte I:l Bekanntschaften ierden nicht Wgeitergelenet
Praxisverkauf i " Praxiseinrichtungen/ Ich versichere die Richtigkeit meiner
|:| Rechtsberatung -abgabe; -vermietung |:| An- und Verkdufe |:| Praxiszubehor/-bedarf I:‘ Angaben - insbesondere in Sachen

Weiterbildungsbefugnis.

Name der Bank Vorname Name
Bankleitzahl Strafie/Nr. PLZ/Wohnort
Kontonummer Datum/Unterschrift Telefonnummer tagsiiber

Coupon an: atlas Verlag GmbH, Bayerisches Arzteblatt; z.H. Fr. Petra Meyer; FloRergasse 4; 81369 Miinchen; Fax: 089/5 52 41-271
Text per E-Mail an: petra.meyer@atlas-verlag.de, oder im Internet unter: www.atlas-verlag.de/aerzteblatt Auftrdge konnen nur schriftlich angenommen werden!
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Dr. BecKer Riliani-RliniK

Moderne Rehabilitationsklinik fiir Orthopéadie,
Neurologie und neuro-onkologische Rehabilitation

Facharzt / Facharztin

fur den Bereich der neurol. Friihrehabilitation
(intensivmedizinisch erfahrener Internist /
Neurologe oder Anéasthesist m/w)
in Voll- oder Teilzeit

Unser Angebot: ab sofort
¢ SchwerpunktmaBiger Einsatz auf unserer erweiterten
Station fiir Neurologische Frihrehabilitation (Phase B)
entsprechend einer Intermediate Care Station (IMC)
Nutzung der umfangreich ausgestatteten Diagnostik-
abteilung (inkl. nicht invasiver kardiologischer Diagnostik
und Endoskopie
Interdisziplinéres Netzwerk, geregelte Arbeitszeiten
Attraktive, tiberdurchschnittliche Bezahlung
Selbststéndiges Arbeiten, Férderung v. Fortbildungen
Stelle ist fir einen beruflichen Wiedereinstieg
geeignet, Hospitation mdglich
* Unterstutzung bei Wohnungssuche und Umzug
* Klinikeigene Kinderbetreuung m

=

Weitere Informationen unter
www.dbkg.de/FA-neurol.Fruehreha.pdf

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! Mamx
Dr. Becker Riliani-Rlinik el

Chefarzt Neurologie: Dr. med. Gerald Lehrieder
E-mail: glehrieder@dbkg.de

Schwarzallee 10 * 91438 Bad Windsheim
www.dbkg.de
www.dr-becker-karriere.de
Code: KIL12

Eine Klinik der
Dr. Becker # Rlinikgruppe

Invasiver Kardiologe/-in flr Leitung einer modernen
Filialpraxis in bayer. GroBstadt gesucht. Interess. Tatigkeit,
Gewinnbeteiligung. E-Mail an: dr.kardiologe@gmx.de

FA/FA Allgemeinmedizin in Erding - Teilzeit od. ganztags
in gr. Gem.Praxis. Interesse an Naturheilkunde u. Padiatrie
erwinscht. Tel. 0171 6225678

Florierende Kinderarztgemeinschaftspraxis
im Raum Nurnberg sucht Verstéarkung. Teilzeit angenehm.
Praxisinfo: www.kinderaerzte-im-netz.de

HNO Facharzt fiir Praxisvertretung vom 07.01. — 22.01.2014,
50 km nérdlich von Miinchen gesucht. Tel. 0170 2252058
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% Klinik Hohenried

Leitender Oberarzt (m/w)

Fachbereich Kardiologie

Fiir unsere grofe kardiologische AHB-/Rehaabteilung suchen wir Sie zum 01.02.2014
in Vollzeit

Wir erwarten:

e Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie

e Erfahrungen in der Rehabilitationsmedizin und Sozialmedizin
wiinschenswert, aber nicht Bedingung

o Vertretung der Chefarztin bei Abwesenheit

¢ Umfangreiche Erfahrung in der nichtinvasiven kardiologischen Diagnostik

¢ Freude an der Mitentwicklung von neuen Konzepten

o Fahigkeit zu selbstandigem Arbeiten

¢ Interesse an der kardiologischen Rehabilitation

* Kollegiale Persdnlichkeit mit Engagement und Bereitschaft, die Struktur
fur die Patientenversorgung und die Ausbildung von Assistenzarzten mit
zu gestalten

* Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit

¢ Teilnahme am Hintergrunddienst

Assistenzarztin/-arzt

Fachbereich: Psychosomatik

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir Sie ab 01.02.2014 befristet und in
Vollzeit mit 40 Stunden

Wir erwarten:

¢ Engagierte Mitarbeiterinnen, die sich ihrer Aufgabe aufgeschlossen und
fokussiert, loyal und flexibel widmen

¢ Psychotherapeutische, psychosomatische oder psychiatrische Vorerfahrung

¢ Kenntnisse in Gruppenpsychotherapie

« die Ubernahme auch der medizinischen Versorgung der Patientlnnen, mit
komorbiden Stérungen v.a. im Bereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
muskulo-skelettaler
Storungen und Schmerzsyndromen.

e Freude an einer strukturierten Team-bezogenen Tatigkeit in einem
multiprofessionellen Team.

¢ Ggf. Teilnahme am psychotherapeutischen Konsildienst

Wir bieten:
e interessante medizinische und psychosomatische
Arbeitsmdglichkeiten in einem multiprofessionellen Team
o Tatigkeit in Einzel- und Gruppentherapie mit verhaltenstherapeutischen,
hypnosystemischen und teilweise psychodynamischen Konzepten
¢ regelmaBige interne und externe Supervision
* regelmaBige Fort- und Weiterbildung, auch durch namhafte Referenten vor Ort
e Strukturierte und planbare Arbeitsablaufe, in
Gleitzeitmodellen
¢ Vergitung nach TV-TgDRV
e einen attraktiven Arbeitsplatz in besonders schéner Lage am Starnberger See
o falls gewiinscht, Unterstiitzung bei der Wohnungssuche am Ort
¢ 3 Jahre Weiterbildung in Psychosomatischer Medizin. 1 Jahr Innere am Haus
moglich. Weiterbildung in
Psychiatrie ist beantragt.
e Zusatzversorgung VBL Karlsruhe
» Kinderbetreuungskostenzuschuss fiir nicht-schulpflichtige Kinder
 Unterstiitzung bei Fort- und Weiterbildung (finanziell und in Form von
Weiterbildungstagen)
¢ Rufbereitschaftsvergiitung und leistungsabhangige Poolbeteiligung
 Qualifizierte Arbeit in kollegialer Atmosphare
e Sehr gute apparative Ausstattung der Abteilung
¢ Anspruchsvolles und abwechslungsreiches Aufgabenspektrum
¢ Die weitere Entwicklung lhrer Fiihrungskompetenzen

Weitere Informationen zu diesem Stellenangebot erhalten Sie unter:
www.hoehenried.de = Aktuell = Stellenangebote

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen, dann senden Sie Ihre kompletten
Bewerbungsunterlagen bis einschlielich 30.11.2013 an:

Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid
Klinik Hohenried gGmbH
Rehabilitationszentrum am Starnberger See
Personalstelle

82347 Bernried

Email: personalstelle[@hoehenried.de
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Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 2.800 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten

in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben l.
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehdren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den groBten europaischen
Anbietern von Praventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie JOB

wadren wir nicht so erfolgreich! Gehéren Sie bald auch zu uns?

Gesamtleitung mmw)
Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik

Cluster Deggendorf (Deggendorf und Passau) — Vollzeit Kennziffer ABBay-CL

Unser Angebot: — Personal- und Ressourcenplanung

— Zukunftssichere Beschaftigung in einem modernen — Personalauswahl
Dienstleistungsunternehmen — Durchsetzung der in den Zielvereinbarungen vereinbarten
— Flexible Arbeitszeitmodelle Ziele
— Leistungsbezogene Verguitung — Verantwortung fur die wirtschaftliche Weiterentwicklung
— Betriebliche Altersvorsorge (z. B. Kundenausbau, Neukundengewinnung)
— Strukturierte Einarbeitung sowie finanzierte
il WeiterbildungsmaBnahmen lhr Profil:
Bller in derArbeitsmed izt Karriere — Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement — Facharzt fur Arbeitsmedizin
T will, ist bei der Lol c)ni i — Kooperation mit dem AWO Elternservice — Berufserfahrung in den Bereichen Arbeitsschutz und
richtig: Denn gute Leistung wird — Car-Rent-Sharing-Modell Gesundhgitsvorsorge ) -
belohnt. Flache Hierarchien bringen — Mehrjahrige Fihrungserfahrung von interdisziplinaren
engagierte Mitarbeiter schnell nach Ihre Aufgaben: , Teams L , )
oben. Eine leistungsbezogene Ver- = yertretung des Clusters sowie des gesamten Unternehmens - Fundiertes betne‘bsw!rﬁs;hgfthches FachW|ssen.
gutung belohnt gute Arbeit und ein im Innen- und AuBenverhaltnis — Hohes MaB an Eigeninitiative und Belastbarkeit

attraktives Aus- und Weiterbildungs- = Budgetplanung und -controlling
programm sorgt fir die fachliche

Weiterentwicklung.« Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstdndigen Bewerbungs-

unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.
Dr. Eckhard Miiller-Sacks, Facharzt far Fur Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfiigung. "
ArbeitsmeiSEg Fachk_rgft fﬁ.r & e B-A-D GmbH — Human Resources . .
sicherheit, CDMP (Certified Disability Niels E Tel. 0228/40072-189
Management Professional), Leiter eReugEmann, el )

. GESUNDHEITSVORSORGE UND

-- Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
B-A-D-Cluster Dusseldorf !
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/de/karriere SICHERHEITSTECHNIK GMBH

1™ —

Erfahrener Gynédkologe sucht Teilzeittatigkeit oder Vertretung Jg. engag. Allgemeinmed. m. breiter Ausb. FA-Pr. 1/14 su.
im GroBraum Miinchen oder Chiemgau. Chiffre 2500/15902 Praxis z. Mitarb. i. Rm. Bayreuth TZ/VZ/Job-Sharing. Gerne
spétere Bet./Ubern. HA-BT@email.de oder 0170 5528986

Freundlicher FA f. Allgemeinmed. sucht Tatigkeit in Praxis/

MVZ, 2 Tage/Wo., LK MB od. Néhe. allgemeinarzt-mb@web.de | Erf. Gynéikologe freil E-Mail: seeroland@yahoo.de |

Ubernehme bayernweit Praxisvertretung und
Bereitschaftsdienste: Tel. 0171 9213694

Medizinstudium im Ausland
Ohne NC, ohne Wartezeit, 100% Vermittlungserfolg
Praktische Arztin/Homé&opathin - langj. Hausarzt- Tel. 0221 99768501, www.studimed.de
erfahrung, sucht in MUC ab Jan. 2014 Teilzeitstelle
in Praxis/Rehaklinik/MVZ - Tel. 0173 3814172

Bekleidung fur lhr Personal: Kerler GmbH
z. B. T-Shirts - Blusen - Hemden BT\ 11 =1 L3S 8 [0[0]
Erf. Arztin Innere Medizin 10 Jahre kompetent, zuver- Polo-Shirts - Arbeitskleidung - 80336 Miinchen
Iassig, freundlich - Sono, Echo, Broncho, Duplex, Weaning bestickt oder bedruckt Tel. +49(0)89/54329890

Intensiv, Notarzt, KV. Chiffre 2500/15882

www.kerler.de

PLZ 8-9 200km Umgebung fiir Kliniken, Rehabereich, ZNA, m post@kerler.de
A

Bayerisches Arzteblatt 11/2013 021


http://www.studimed.de
mailto:bewerbung@bad-gmbh.de
http://www.bad-gmbh.de/de/karriere
mailto:HA-BT@email.de
mailto:seeroland@yahoo.de
mailto:allgemeinarzt-mb@web.de
mailto:post@kerler.de
http://www.kerler.de

Praxisgesuche im Kundenauftrag

Anisthesisten: GP; HN, KE, M, MM, NU, RW, S, TU, UL,
WN Augenirzte: A, ES, FU, KA, M, MM, TU, UL Chirur-
gen: A, KN, LB, M, MM, OA, RV, S, TUT, UL Frauenarzte:
A, BB, BC, FR, GZ, HO, KA, M, MM, RV, S, TU, UL, WN
HNO-Arzte: HDH, M, OA, RV, S, UL Hausérzte: A, AA,
DON, ES, GAP, GP, GZ, HO, IN, KE, LA, M, MM, MN, MU,
NU, OA, RO, RV, S, TS, TOL, TU, UL, WM, WN Hautérz-
te: A, GZ, M, NU, UL Internisten (facharztlich): A, BC,
HDH, KA, LI, M, N, NU, OA, RT, RV, S, SAD, TUT, TU, UL,
VS Kinder- u. Jugendarzte: BT, GZ, HD, HO, M, N, NU,
RT, RV, S, UL Nervenarzte: NU, RT, RV, S, UL Neurochi-
rurgen: A, GZ, M Neurologen: FN, FR, GZ, LB, LI, M, UL
Nuklearmediziner: HO, IN, UL Orthopaden: A, BB, FN,
KE, LB, M, OA, RO, RT, RV, S, UL, VS Physiotherapeuten:
UL Psychiatrie: S Psychotherapeuten: M, MM, RV, S,
UL Radiologen: A, FS, GP, KA, M, RV, S, UL Urologen:
GP, KA, LA, RO, S, UL MKG: MM Zahnarzte: A, AA, ED,
FR, HD, KN, M, S, TOL, 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

Psychosom., Psychother. Wiirzburg Stadt/Land
1/2 oder 1 Sitz 2014 gesucht. E-Mail: CAFalk@aol.com

Hausarztlich-internist. Doppelpraxis mit 2 KV-Sitzen
im Alpenvorland gesucht. Chiffre 2500/15872

VY WALNER|SCHULEN

Aus- und Fortbildungszentrum fiir
medizinische Berufe

Berufliche Weiterqualifikation:
Fachwirtin fir amb. Med. Versorgung
Strahlenschutzkurse
Sachkundekurs
Ausbilderschein
Gastroenterolog. Endoskopie,
Ambulantes Operieren
Erndhrungsmedizin
DRG-Kurs
Priifungsvorbereitung:
Laborkurse

Uberbetriebliche Ausbildung
Ab Januar 2014: Aktualisierung/Wiedereinstieg
fur Arzthelferinnen/MFA

Walner-Schulen, Grillparzerstr. 8 @ 81675 Miinchen
Tel.: 089-540 95 50 ¢ info@walner-schulen.de «
www.walner-schulen.de

Buchen Sie Ihre Anzeige auch im Internet:
www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

Balint-Gruppe Regensburg, 4-wéchentlich Mittwoch abends.
Dr. Chmielewski, praxis@gchm.de, www.gchm.de, 0941 8309242.
Ab Sommer 2014 neue VT-Selbsterfahrungsgruppe.

Studienplatz Medizin

Orthopadische Praxis/KV-Sitz Raum Niirnberg - Erlangen
gesucht. Evt. auch Assoziation. Chiffre 2500/15881

Zusatzbez. Psychotherapie (Arzte)
u. Ausbildung PP und KJP ab April 2014
Kinder- u. Jugendlichen PT
(fir KV-Zulassung) 22.02.-01.03.14 (11),
31.05.-07.06.14 (Ill), 22.-29.11.14 (1)
Gruppen-PT (KV) Theorie: (50 Std.)
08.-13.11.2014
Tel. 08334-9863-73
www.sueddeutsche-akademie.de

Gynékologie - Niirnberg Kollegin sucht
Zulassung/Ubernahme méglich SMS / Tel. 0170 7379007

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

Balint-Gruppe Niirnberg, 4-wochentlich je 5 Stunden,
LAK anerkannt, CME-Punkte, Dr. Kornhuber Tel. 0911 5193140

Suche psychiatr.-psychotherap. Praxis - auch Einstieg -
Raum Wirzburg. Kurz- oder Mittelfristig. 2500/15905

Suche psychotherapeutische oder psychiatrische Praxis
zur Ubernahme. Chiffre 2500/15906

Ultraschallgerat Mindray DP-6600 3,5 MHz Con/7,5 MHz
Lin Sonden, USB Schnittstelle / Stick f. Archiv, Videoprinter
Mitsubishi P93E - GW. Neu-unbenutzt ! Tel. 09961 1020

622 Bayerisches Arzteblatt 11/2013

Lindauer
Psychotherapiewochen

Zeit

Schicksal

Tel. +49 - (0) 89 - 2916 3855 | Info@Lptw.de | www.Lptw.de



http://www.fub.ag
mailto:ulm1@fub.ag
mailto:CAFalk@aol.com
mailto:info@walner-schulen.de
http://www.walner-schulen.de
mailto:praxis@gchm.de
http://www.gchm.de
http://www.sueddeutsche-akademie.de
mailto:Info@Lptw.de
http://www.Lptw.de
http://www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

MGZ Medizinisch

Genetisches Zentrum Miinchen @ MGZ
Symposium

Syndromologie

Klinische Zuordnung liber gemeinsame Pathogenesewege
30. November 2013, 9:00 bis 13:15 Uhr

Sofitel Munich Bayerpost, Bayerstrasse 12, 80335 Miinchen

Padiatrische Diagnostik in den Sozialpadiatrischen Zentren
(Dr. med. Stefan Vlaho, Zentrum fur Kinder und Jugendliche Inn-
Salzach, Kreisklinik Altétting)

KEY NOTE LECTURE - Evolution of Genetic Testing
(Dr. Patrick Willems, PhD, GENDIA, Antwerpen, Belgien)

Rasopathien, von Noonan-Syndrom bis Neurofibromatose Typ 1
(Prof. Dr. med. Martin Zenker, Institut fir Humangenetik, Medizini-
sche Hochschule Hannover)

Ciliopathien, von Nierenzysten bis Retinopathien
(Prof. Dr. med. Carsten Bergmann, Zentrum fir Humangenetik,
Bioscientia Institut flir Medizinische Diagnostik GmbH, Ingelheim)

Cohesinopathien, Cornelia De Lange- und verwandte Syndrome
(Prof. Dr. med. Gabriele Gillessen-Kaesbach, Institut fiir Humangene-
tik, Universitat zu Libeck)

Actinopathien, Baraitser-Winter- und verwandte Syndrome
(Dr. med. Nataliya Di Donato, Institut fir Klinische Genetik, Techni-
sche Universitat Dresden)

Haufige genetische Syndrome - manchmal schwer zu erkennen
(Dr. med. Teresa Neuhann, MGZ Medizinisch Genetisches Zentrum,
Miinchen)

Anmeldung erforderlich: Telefon +49(0)89 3090886-0,
Fax +49(0)89 3090886-66, E-Mail: info@mgz-muenchen.de
Internet: www.mgz-muenchen.de Fortbildungspunkte 5

Fachanwalte fiir Facharzte

RATZEL B
RECHTSANWALTE
Miinchen

Dr. Rudolf Ratzel
Rechtsanwalt und Fachanwalt flir Medizinrecht
Dr. Nicola Heinemann
Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fir Medizinrecht
Dr. Martin Greiff, Mag. rer. publ.
Rechtsanwalt und Fachanwalt flir Medizinrecht
Dr. Tibor Szabados
Rechtsanwalt und Fachanwalt flir Medizinrecht
Peter Kniipper
Rechtsanwalt
Dr. Christine Greiner
Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fir Medizinrecht
Stefanie Kronawitter
Rechtsanwaltin
Dr. Henrike John
Rechtsanwaltin

Wir haben uns seit vielen Jahren fur Sie entschieden. Deshalb
vertreten wir grundsétzlich nur die Leistungsseite (Arzte, Zahnarzte,
Krankenh&user, Netze und Verbande). Wir sind in allen Sparten des

Gesundheitswesens prasent. Gestalten, moderieren oder streiten:
wir bieten Losungen.

OttostraBe 1
80333 Miinchen
Tel. 089 28700960
Fax 089 28700977
info@ratzel-rechtsanwaelte.de
www.ratzel-rechtsanwaelte.de

Arztrecht

Dr. med. Dr. jur. Matthias Lindenmeir, Miinchen
www.ArztundRechtsanwalt.de

Balint-Gruppe in Neusorg (Nahe Marktredwitz)
4-wochentlich: Dienstag Abend / Samstag Vormittag
LAK anerkannt. R. Bollig Tel. 09234 6991

Kompetenz auf lhrer Seite

Prof. Dr. Ute Walter
Rechtsanwalte

9
Fachanwaltin fir Medizinrecht K’
Apl. Prof. der Universitat Regensburg

Prinz-Ludwig-StraRe 7  Telefon: (089) 28 77 80 43 0
80333 Miinchen Telefax: (089) 28 77 80 43 9
office@ra-profwalter.de www.ra-profwalter.de

ULSENHEIMER B FRIEDERICH

RECHTSANWALTE

QUALITAT

RTEN
Unser Name steht ZU ERWA

seit iiber 50 Jahren IST IHR

fir auRerordentlich  |FeIERIERI LY
hohe Beratungsquali-
tat und Kompetenz.
Als eine der fiihrenden Kanzleien im
Medizinrecht beraten und vertreten die
Anwélte unserer medizinrechtlichen Ab-
teilung dabei ausschlieRlich die Inter-
essen der Leistungserbringer: Arzte,
Zahnéarzte, Hebammen und Physiothera-
peuten, Krankenhauser, Medizinische
Versorgungszentren und wissenschaft-
liche Fachgesellschaften sowie éarztliche
Berufsverbéande, medizinische Fakulta-
ten und Hochschullehrer.

Ob Straf-, Haftungs-, Vertrags-, Vertrags-
arzt-, Berufs- oder 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 fiir Steuerrecht

Stefan Georg Griebeling, Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht

Dr. Ralph Steinbriick, Rechtsanwalt,
Fachanwalt fir Medizinrecht und Mediator
Dr.Tonja Gaibler, Rechtsanwaltin und
Fachanwaltin fir Medizinrecht

Dr. Philip Schelling, Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Dr. Sebastian Almer, Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Karin M. Lésch, Rechtsanwaltin

Dr. Maximilian Warntjen, Rechtsanwalt und
Fachanwalt fir Medizinrecht

Katrin Lickermann, Rechtsanwaltin

Anna Brix, Rechtsanwaltin und Fachanwaltin
fur Medizinrecht

Wir haben lhnen viel zu sagen. Informieren Sie sich tber unser Vortragsprogramm und
unsere Fortbildungsveranstaltungen auf www.uls-frie.de

Maximiliansplatz 12, 80333 Miinchen
Tel. 089-24 20 81-0, Fax 089-24 20 81-19
muenchen@uls-frie.de

Schltterstrae 37 10629 Berlin
Tel. 030-88 9138-0, Fax 030-88 9138-38
berlin@uls-frie.de
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Spezialisiert auf niedergelassene Arzte -
engagierte Vertretung lhrer Interessen gegentiber KVB u. Kammer,
Kollegen, Patienten u. Versicherungen;
Gestaltung/Prufung lhrer Praxis- u. Kooperationsvertrage
z.B. Zulassung/Praxis(ver)kauf/MVZ/Partnerschaft/GP/PG/Plausi-Prifung/RegreB

RECHTSANWALTSKANZLEl . —._,

ERNEST F. RiGIzAHN 0 Se?'t'\.
Fachanwalt fiir Medizinrecht und ~ \, 7~072

Fachanwalt fiir Versicherungsrecht N 009 )
 — —

Arzt-, Arzthaftungs- u. Vertragsarztrecht / Krankenversicherung
Redaktor der Fachzeitschrift ,Medizinrecht’ (seit 1988)

néhere Informationen (z.B.: Pauschalhonorare!): www.rigizahn.de

LindwurmstraBe 29 80337 Miinchen
(N&he Sendlinger Tor — U1/U2/U3/U6)

Tel. 089 / 38 66 51-60
Fax 089 / 38 66 51-69

altendorfer

§

Ansprechpartner: Dr. med. Dr. iur. Reinhold Altendorfer
Rechtsanwalt, Fachanwalt f. Medizinrecht u. Facharzt f. Allgemeinmedizin

Die Arztrechtskanzlei seit 1982

Dr. jur. J6rg Heberer & Kollegen - Fachanwalte fiir Medizinrecht
Tel. (089) 163040 - www.arztrechtskanzlei.de

www.praxisplanung-praxiseinrichtung.de

Arztehiuser
Arztpraxen
Apotheken

vy :
ke b‘ Giitler Objekteinrichtungen GmbH
NN E 91560 Heilsbronn

;v \

Tel. 09872/ 9797-10
Mail info@guetler-einrichtungen.de

www.guetler-einrichtungen.de

www.praxiseinrichtungen-nuernberg.de

ZUSCHRIFTEN AUF CHIFFRE ANZEIGEN

senden Sie bitte an:

atlas Verlag GmbH
Postfach 70 02 09
81302 Minchen

Wir senden lhre Post dann
umgehend an den Inserenten weiter.
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Vollstandiges Curriculum (80 Std.)

Psychosomatische
Grundversorgung

20

2014 Klinikum Rechts der Isar

Anerkennung fiir FA Ausbildung Allgemeinmedizin
Anerkennung fiir FA Ausbildung Gyndkologie

Modul 1: 05.+06.04.2014
Modul 2: 28.+29.06.2014
Modul 3: 11.+12.10.2014
Modul 4: 15.+16.11.2014

Weitere Infos unter

www.aim-psychosomatik.de

\. J

A.l.M.- Arbeitsgemeinschaft Interdisziplinare Medizin
Seminartelefon: (05 11) 220 666-0 (Mo-Do, 9—14Uhr)


http://www.aim-psychosomatik.de
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