Bayerisches

Arzteblatt..

Magazin der Bayerischen Landesarztekammer ¢ Amtliche Mitteilungen ¢ www.blaek.de ¢ B 1611 E ¢ 69. Jahrgang e Juli-August 2014

"'--t"“*'l_r-e‘.-. ...._: Z‘?.—— = r:. SR #’-Lh—uzw ———— - -
- . o - .._*-:'-I- L - ‘_—.‘; - -

e 5./6. Dezember 2014 — Niirnberg



A=
sl
wiot] R i

Privatabrechnung fur Arzte

Meine Medas: Von Anfang an kiimmert sich Ihr personlicher Ansprech-
partner - mit direkter Durchwahl! - um lhre Privatabrechnungen und Gber-
nimmt auch die Absprache mit Patienten und Versicherungen.

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fir Ihre Praxis die bestmdgliche
Dienstleistung zu erbringen. Aufwandige Verwaltungsaufgaben fallen fir
Sie weg.

Mehr Geld: Jede Privatliquidation wird personlich geprift und bei Bedarf
mit lhnen abgestimmt und korrigiert. Sie werden Uberrascht sein, wie viel
Potential darin steckt! Unterm Strich: weniger Arbeit, aber ein Umsatzplus!

Ansprechpartner: Peter Wieland | Telefon 089 14310-115
MesserschmittstraBe 4 | 80992 Miinchen

Mit Medas geht die Rechnung auf.

www.medas.de

Medas



Editorial [

Liebe Leserin,
lieber Leser,

Fiir Europa gewahlt? Die FuBball-WM in Bra-
silien geschaut? Dann konnen der Sommer
und die Ferien ja kommen! Mit ,Pravention in
der Dermatologie. Was ist gesichert - was ist
Mythos?" haben wir genau das passende me-
dizinische Titelthema, das Professor Dr. Mark
Berneburg und Dr. Sebastian Singer verfasst
haben. Nicht selten berichten Patientinnen
und Patienten, die an Hautkrebs erkrankt sind,
tiber eine hohe private und/oder berufliche
UV-Exposition mit zahlreichen Sonnenbrén-
den in Kindheit und Erwachsenenalter. Es sind
vor allem die Sonnenbrinde im Kindesalter,
die das Melanomrisiko erh6hen und selbst eine
UV-Einwirkung unterhalb der Sonnenbrand-

i 5 = - o | schwelle liber einen ldngeren Zeitraum kdnnen
Das Bayerische Arzteorchester (BAO) begeisterte Anfang Juni im Miinchner Herkulessaal iiber 800 Zuhérerin-  zu vorzeitiger Hautalterung und der Entste-
nen und Zuh(’)'rer: Mit Robert S.chumanns Manfred-Ouvertiire, dem Violinkonzert Nr.. 1 G-Moll von Ma?x Bruch hung von Hauttumoren fiihren. Arztinnen und
und Franz Schmidts Symphonie Nr. 1 E-Dur zum Ausklang, standen Werke von drei groBen Komponisten auf
dem Programm. Die Solistin Mariella Haubs verzauberte mit ihrem Spiel beim Violinkonzert von Max Bruch.

Gemeinsam mit dem BAO sorgte sie fiir ein erstklassiges Konzert. Unter der Leitung des Dirigenten Professor ~ besonders gefordert, besteht doch eine lange
Dr. Reinhard Steinberg erlebte das Auditorium musikalischen Hochgenuss. Latenz zwischen dem Einwirken schadigender

UV-Strahlung und dem Auftreten manifester
Hautverdnderungen.

-~

Arzte sind in der Privention von Hauttumoren

Dariiber hinaus berichten wir ausfiihrlich - in
Wort und Bild - iiber den 117. Deutschen Arz-
tetag, der Ende Mai in Dusseldorf stattfand,
geben Erlduterungen zur ,Privatabrechnung
des Speziallabors" und erklaren, was es mit der
Weiterbildungsbefugnis" auf sich hat. Schwer-
punktmiBig befassen wir uns mit dem Thema
Organspende, wobei wir mit ,Vertrauen vor
Ort zurlickgewinnen” ein regionales Projekt in
Straubing vorstellen und den Jahresbericht der
DSO Bayern in ,Zahl der Organspenden sinkt
weiterhin" prasentieren.

Vor 50 Jahren
Das Bayerische Arzteblatt vom Juli-August 1964

René Schubert schreibt tiber internistische Probleme und
Erkenntnisse in der Geriatrie. Ziel sei eine Altersverschie-
bung ohne Uberalterung. Dazu miisse das kalendarische
Alter vom biologischen entfernt, also ein beschwerdefrei-
es Weiterleben erreicht werden. Internisten miissten den
gesamten Menschen im Langsschnitt betrachten, anstatt
nur alle Gber 65-Jahrigen. Denn abhdngig vom Alter va-
riiert die Antwort des Organismus. Zu unterscheiden sind
primédre Alterskrankheiten von alternden Krankheiten,
die schon aus jiingeren Jahren ,iibernommen" wurden.
AuBerdem betont er die wechselseitige Beziehung zwi-
schen Krankheiten, Altern und Konstitution.

Die Surftipps, die sich diesmal mit der ,Online-
sucht” befassen und die Medizingeschichte 3D,
bei der es um ein historisches diagnostisches
Besteck geht, runden unser Sommer-Heft ab.
Gefreut haben wir uns - gemeinsam mit unse-

Die gezielte Behandlung akuter Vergiftungen ist das Thema von Dr. M. von Clarmann. Als Be- €M Autor Professor Dr. Thomas Kiihlein, tiber
handlungsméglichkeiten identifiziert er die Antidottherapie, die Giftentfernung und die Ele-  die zahlreichen Leserbriefe zum Titelthema der
mentarhilfe. Gegengifte sind nur einsetzbar, wenn das Gift und die Wirkungsweise des funk- Juni-Ausgabe ,Pravention in der Allgemeinme-
tionellen Antagonisten bekannt sind. Auf erstere kdnnen die Symptome Hinweise geben. Die  dizin".

Giftentfernung ist moglich, wenn der Aufnahmeweg bekannt ist. Beispiele sind Magenspiilung

und Erbrechen. Die Elementarhilfe schlieBlich bezeichnet eine Therapie der einzelnen Diagno- Einen schénen Sommer wiinscht lhnen

me, wenn keine spezifische Therapie maglich ist. In jedem Fall ist eine rasche Wahl und Durch- P

flihrung der MaBnahmen notwendig. ' Nu_u
“Efvt&l oML

Mitteilungen: Die Arzteschaft protestiert scharf gegen die Ablehnung des Antrags der Bun-
desédrztekammer auf Erhhung der amtlichen Gebiihrenordnung. In den USA wichst das Inte-
resse an der Balneologie; Die Sterblichkeit und Komplikationen bei Maserninfektionen machen
wirksame Impfstoffe erforderlich.

Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin

Die komplette Ausgabe ist unter www.blaek.de (Arzteblatt — Archiv) einzusehen.
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Dr. Max Kaplan referierte am 117. Deutschen Arztetag.
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Leitartike! [

Originare arztliche Tatigkeiten
— Schlussel zur Arztentlastung

,Der demografische Wandel beriihrt un-
mittelbar das Arbeitskréfteangebot und
damit die Leistungsfahigkeit der deutschen
Wirtschaft ebenso wie unsere Sozial-
systeme. Wir werden alles daran setzen,
den Wohlstand zu erhalten sowie Wachs-
tum und Chancengerechtigkeit zu férdern,
indem wir den Fachkréftebedarf decken
und zugleich den Menschen bessere Er-
werbschancen eréffnen”, heil3t es im Ko-
alitionsvertrag zwischen CDU, CSU und
SPD ,Deutschlands Zukunft gestalten® fiir
die 18. Legislaturperiode. Was bedeutet
dies nun konkret flir unser Gesundheits-
wesen, in dessen Versorgungsrealitét teil-
weise die Ubernahme é&rztlicher Tatigkei-
ten durch andere Berufsgruppen bereits
vollzogen wurde?

Worum geht es?

In der manchmal so emotional gefiihrten
Debatte werden gleich mehrere Phdnome-
ne vermischt, die jedoch differenziert be-
trachtet werden miissen. Zunéchst geht es
um die Akademisierung der Gesundheits-
berufe, was per se noch nichts mit Delega-
tion und/oder Substitution zu tun hat. Eine
Akademisierung zum Beispiel der Pflege
und eine stérkere Betonung der ,,Evidence
based Care“ ist sicher wiinschenswert und
zu unterstlitzen, wenn hiermit mittelfristig
der Bedarf an Pflegenden gesichert wer-
den kann. Ein weiterer Aspekt betrifft die
Arztentlastung von nichtérztlichen Tétig-
keiten, was keine Delegation bzw. Substi-
tution ist. Wir Arztinnen und Arzte haben —
aus verschieden Griinden — nichtérztliche
Tétigkeiten iibernommen, wie zum Beispiel
die Blutabnahme oder Verwaltungs- und
Managementaufgaben. Mit einer Vielzahl
von Tatigkeiten, die keine érztlichen Ta-
tigkeiten sind, muss unbedingt aufgerdumt
werden. Doch es gibt Tétigkeiten, die so-
wohl Arzte als auch andere medizinische
Fachberufe  verantwortet (libernehmen
kénnen. Der transurethrale Blasenkatheter
ist so ein Beispiel, bei dem entweder von
Arzten aber auch von der Pflege sowohl
die Indikation gestellt als auch die Leistung
erbracht werden kann. Schlie3lich existie-
ren die originér arztlichen Tétigkeiten, wie
Anamnese, Diagnose und Therapie.

Die Debatten (iber die Ausweitung der
Ubernahme é&rztlicher Leistungen sind
im Wesentlichen auf zwei Hauptgriinde
zuriickzufiihren: Eine verstérkte &kono-
mische Ausrichtung des Gesundheitswe-
sens und eine zunehmende Verknappung
der Ressource ,Arzt”. Daraus resultiert
die bereits faktische und fiir die Zukunft
von verschiedenen Seiten noch weiter ge-
forderte neue Arbeitsverteilung zwischen
den Gesundheitsberufen. Die Notwendig-
keit der Sicherstellung einer fldchende-
ckenden und finanzierbaren Versorgung
bei hinreichender Versorgungsqualitét,
aber auch berufspolitische und wirtschaft-
liche Bestrebungen der Gesundheitsfach-
berufe ebenso wie partei-machtpolitische
Interessen beférdern diese Tendenz zu-
sétzlich. Neben der Bundesregierung hat
auch der Sachversténdigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen wiederholt eine neue Aufgabenver-
teilung zwischen den Gesundheitsberufen
gefordert, die von Teilen der Arzteschaft
Ja nicht nur akzeptiert, sondern vielmehr —
durch eigene Initiativen — auch gefordert
bzw. geférdert wird.

Wo sind die Grenzen?

Von welchen arztentlastenden Tétigkeiten
sprechen wir und wo genau stol3en wir an
die Grenzen von Delegierbarkeit &rztlicher
Leistungen? Welche Leistungen kénnen
in der ambulanten Versorgung durch uns
Arzte an Medizinische Fachangestelite
(MFA), an Fachpersonal in Pflegeheimen
und im Rahmen der ambulanten Pflege
delegiert werden? Ein weiterer Aspekt
betrifft die Gesundheitsfachberufe, ins-
besondere die Heilmittelerbringer wie
Physiotherapeuten oder Logopé&den. In
der stationdren Versorgung geht es um
die Leistungen der Krankenpflege sowie
um die Tétigkeiten von Operationstechni-
schen Assistenten (OTA) oder Anésthesie-
technischen Assistenten (ATA) und aktuell
um den immer stédrker nachgefragten Ba-
chelor-Studiengang ,,Physician Assistant*.
Gerade hier scheint die Grenze zum ,klei-
nen Arzt” flieBend bzw. gar lberschritten
zu sein. Spezielle Studiengénge sprechen
insbesondere Abiturienten an, die den

Numerus Clausus fiir das Fach Human-
medizin verfehlt haben und dennoch einen
hochwertigen, ,Arzt-dhnlichen” Beruf im
Gesundheitswesen suchen. Fresenius ist
der grélite private Gesundheitsanbieter
auf dem Markt. An dieser Hochschule wird
nicht nur eine Ausbildung fiir die eigenen
Einrichtungen zur Arztentlastung ange-
boten, vielmehr werden die Studierenden
gleich wéhrend der Ausbildung in die Ein-
richtungen integriert. Zudem werden die
~Medizin-light-Studienplétze® grétenteils
von den Studierenden selbst iiber die Stu-
diengebiihren refinanziert.

Fazit

Wir Arztinnen und Arzte befinden uns bei
der Problematik Interaktion mit den Fach-
berufen in der Diskussion zwischen grof3-
ziigiger Auslegung und grundsétzlicher
Abwehr. Ziel muss es sein, hin zu einer
konstruktiven, verantwortungsbewussten,
mitunter kritischen Zusammenarbeit zu
kommen. Gemeinsam miissen wir unsere
Arbeitsfelder definieren, die Schnittstel-
len darstellen, um dann pragmatisch und
induktiv Kooperation und Interaktion zu
leben. Dass wir hierbei den Facharztstatus
nicht in Frage stellen, ist selbstverstéandlich
und im Interesse der Patientensicherheit.

Dr. Max Kaplan,
= Président
der BLAK
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Blickdiagnose -

Wiederkehrende Synkopen unter Stress

|
Abbildung 1: Langzeit-EKG mit polymorpher ventrikulérer Salve, Initiierung durch
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monomorphe ventrikuldre Extrasystole.

Eine 46-jdhrige Patientin stellte sich mit
wiederkehrenden Synkopen in unserer
Sprechstunde vor. Die Synkopen traten re-
gelmdBig wédhrend besonderem physischen
Stress auf. Als typische Situation wur-
de das rasche morgendliche Steigen der
U-Bahn-Treppen geschildert, um rechtzei-
tig zur Arbeit zu kommen.

Diagnostik

In der Abklarung insbesondere einer rhyth-
mogenen Ursache der Synkope zeigte sich das
Ruhe-EKG unauffillig. Im Echokardiogramm
war die linksventrikuldre Pumpfunktion
ohne pathologischen Befund, Herzhohlen
mit normaler GroBe, kein Klappenvitium,
unauffilliger rechter Ventrikel. Im Langzeit-
EKG (Abbildung 1) fanden sich in zeitlichem
Zusammenhang mit physischem Stress wie-
derkehrend hochfrequente, polymorphe ven-
trikuldre Salven. Auffillig war, dass die
jeweilige ventrikuldre Tachyarrhythmie
immer durch eine monomorphe ventrikuldre
Extrasystole initiiert wurde. In der Herzka-
theteruntersuchung konnte eine koronare
Herzerkrankung ausgeschlossen werden. In
der elektrophysiologischen Untersuchung war
bei programmierter Kammerstimulation eine
anhaltende, hochfrequente, polymorphe
Kammertachykardie ausldsbar, die hamo-
dynamisch relevant war und mit externem
Schock terminiert werden musste.

kardie durch ICD-Schock.

Diagnose und initiale Therapie

Das Bild einer Stress-assoziierten, hochfrequen-
ten, polymorphen ventrikuldren Tachykardie
sprach flir die Diagnose einer ,catecholamin-
ergen, polymorphen, ventrikuldren Tachykardie
(CPVT)", einer seltenen, primir rhythmologi-
schen Erkrankung ohne begleitende strukturelle
Herzerkrankung, die zum plotzlichen Herztod
fiihren kann. Die autosomal-dominant vererbte
Erkrankung hat eine Prévalenz von ca. 1:10.000.
Die bei 60 Prozent dieser Patienten gezeigte
Mutation des Ryanodin-Rezeptors fanden wir
bei unserer Patientin nicht. Da die Patientin
sich unter vorbestehender Therapie mit einem
Betablocker (wegen einer milden arteriellen
Hypertonie) mit wiederkehrenden Synkopen vor-
stellte, legten die internationalen Leitlinien zur
Behandlung der CPVT die Implantation eines im-
plantierbaren Kardioverter-Defibrillators (ICD)
nahe, um den ansonsten drohenden plétzlichen
Herztod zu verhindern. Wir implantierten somit
einen Einkammer-ICD und fiihrten die Beta-
blocker-Therapie weiter.

Weiterer Verlauf und
Katheterablation

In der Folge préasentierte sich die Patientin
weiter mit wiederkehrenden Synkopen in ca.
vierteljdhrlichen Abstdnden. Bei ICD-Abfrage
zeigten sich jeweils eine anhaltende, hochfre-
quente, polymorphe ventrikuldre Tachykardie

ination einer polymorphen, hochfrequenten ventrikuldren Tachy-

oder Kammerflimmern, jeweils erfolgte die ad-
aquate Terminierung durch den ersten Schock
des ICD (Abbildung 2). Einen weiteren medika-
mentosen Therapieversuch, zum Beispiel mit
dem spezifischen Antiarrhythmikum Flecainid
(Studien zeigen eine mdgliche Wirkung bei der
CPVT), lehnte die Patientin ab.

So entschlossen wir uns zur Katheterablation
der weiterhin jeder ventrikuldren Tachyar-
rhythmie vorangehenden, rechtsschenkelblo-
ckartigen ventrikuldren Extrasystole. Die Mor-
phologie des Rechtsschenkelblocks sprach fiir
einen Fokus in der linken Herzkammer. Nach
erfolgter Katheterablation im Bereich des
interventrikuldren Septums ist die Patientin in
einem Nachbeobachtungszeitraum von inzwi-
schen 30 Monaten unter fortgefiihrtem, nied-
rig dosiertem Betablocker ohne Rezidiv ventri-
kuldrer Tachyarrhythmien im Speicher des ICD
und Langzeit-EKGs, Synkopen traten seither
nicht mehr auf.

Professor Dr. Thomas Korte, Professor
Dr. Christian Mewis, Dr. Markus Matula,
Herzkatheterlabor Nymphenburg am Klini-
kum Dritter Orden, Menzinger Stral3e 44,
80638 Miinchen, E-Mail: thomas.korte@
hgzn.de, Telefon 089 171106-0, Fax 089
171106-11
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Panorama

Fristablauf zum 31. Juli 2014

Die Frist zum Erwerb der Schwerpunktbezeich-
nung, der fakultativen Weiterbildung oder der
Fachkunde nach den Bestimmungen der Wei-
terbildungsordnung (WBO) fiir die Arzte Bay-
erns vom 18. Oktober 1992 - in der zuletzt am
13. Oktober 2002 geidnderten Fassung (WBO
1993) - lauft am 31. Juli 2014 aus.

In der WBO fiir die Arzte Bayerns vom 24. April
2004 (WBO 2004) sind in § 20 Absatz 3 Buchstaben b) fiir die Schwerpunktbezeichnungen, d) fiir
die fakultativen Weiterbildungen und e) fiir die Fachkunden nach der WBO 1993 Ubergangsbe-
stimmungen geregelt: Arzte, die sich bei Inkrafttreten dieser WBO, das heiBt am 1. August 2004,
in einer Weiterbildung zum Erwerb einer Schwerpunktbezeichnung, fakultativen Weiterbildung
oder Fachkunde befinden und in einem Zeitraum von zehn Jahren nach Inkrafttreten dieser WBO,
das heit bis zum 31. Juli 2014, nach MaBgabe der vorher geltenden Bestimmungen die zeitlichen
und inhaltlichen Voraussetzungen erfiillen, kénnen die jeweilige Anerkennung erhalten (siehe
auch www.blaek.de — Weiterbildung — Weiterbildungsordnung 2004 — Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns vom 24. April 2004 - in der aktuellen Fassung der Beschliisse vom 12. Ok-
tober 2013 - WBO 2004).

Sie finden die Anforderungen an den Erwerb einer Schwerpunktbezeichnung, einer fakultativen
Weiterbildung oder einer Fachkunde in der WBO 1993 in Abschnitt | Nr. 1 - 38 (Ubersicht tiber die
Gebiete, Schwerpunkte, fakultativen Weiterbildungen und Fachkunden) (www.blaek.de — Wei-
terbildung — Weiterbildungsordnung 1993 — Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
18. Oktober 1992 in der zuletzt am 13. Oktober 2002 geénderten Fassung - WBO 1993).

Weiterhin bitten wir zu beachten, dass fiir die Anrechnung von Weiterbildungszeiten nach MaB-
gabe der vorher geltenden Bestimmungen eine entsprechende Weiterbildungsbefugnis vorgele-
gen haben muss.

Dr. Judith Niedermaier (BLAK)

Sonne genielen ja, aber bitte in MaBen! - Seit mehreren Jahren fiih-
ren das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege, das
Bayerische Staatsministerium fiir Bildung und Kultus, Wissenschaft und
Kunst sowie das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales,
Familie und Integration in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) und weiteren Partnern die Aufklarungsaktion
.Sonne(n) mit Verstand - statt Sonnenbrand” durch. Unter dem Motto
.Sonne genieBen ja, aber bitte in MaBen!" gibt die diesjdhrige Aktion
Tipps und Hinweise. Seit dem 1. Juli 2008 haben alle Mitglieder der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) ab dem 35. Lebensjahr alle zwei
Jahre einen Anspruch auf eine Friiherkennungsuntersuchung auf Haut-
krebs als GKV-Leistung.

Tipps und Hinweise

Sonne genieBen ja,
aber bitte in MaRen!

Rechtzeitig erkannt, kann Hautkrebs gut behandelt und geheilt wer-
den. Wer sich vor Hautkrebs schiitzen will, sollte eine ibermaBige
UV-Exposition meiden und seine Haut durch geeignete Sonnen-
schutzmittel schiitzen. Insbesondere die in der Kindheit erlittenen Sonnenbriande erhdhen
das Risiko eines malignen Melanoms. Aufkldrung ist hier notwendig.

Das informative Faltblatt kann kostenfrei beim Informationszentrum der BLAK unter der
Telefonnummer 089 4147-191 oder per E-Mail: informationszentrum@blaek.de angefordert wer-
den und steht als Download-PDF auf der Homepage der BLAK unter www.blaek.de — ,Service" —
.Downloads" zur Verfiigung. Weitere Informationen sowie Tipps zum Thema Hautschutz und den
richtigen Umgang mit der Sonne finden Sie auch im Internet unter www.sonne-mit-verstand.de

Dr. Ulrike Seider (BLAK)
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Lexikon: Die Fachterminologie im Gesund-
heitswesen ist vielfiltig. Sie reicht von A
wie Approbation bis Z wie Zulassung. In ei-
ner Serie bieten wir Ihnen einen Uberblick.

Sozialgerichtsgesetz

Das Sozialgerichtsgesetz (SGG) regelt die
Aspekte der Sozialgerichtsbarkeit, zu denen
die Gerichtsverfassung und die Verfahrens-
vorschriften zédhlen. Sozialgerichte sind be-
sondere Verwaltungsgerichte, die von den
Verwaltungsbehdrden unabhidngig sind. Der
dreigliedrige Instanzenzug besteht aus den
Sozialgerichten, den Landessozialgerichten
und dem Bundessozialgericht mit Sitz in Kas-
sel. Sozialgerichte urteilen unter anderem
iber Angelegenheiten der Sozialversiche-
rung, der Sozialhilfe und des Asylbewerber-
leistungsgesetzes. Streitigkeiten zwischen
Krankenkassen und Vertragséarzten, Psycho-
therapeuten, Vertragszahndrzten und de-
ren Vereinigungen und Verbdnden werden
in eigens zu bildenden Kammern bearbeitet.
Dazu gehoren unter anderem Klagen gegen
Entscheidungen und Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) und Klagen
im Zusammenhang mit der Teilnahme an der
vertragsdrztlichen Versorgung. In den Urtei-
len der vergangenen Jahre wurden beispiels-
weise 2010 Pramienzahlungen fiir Versicher-
te, die selten zum Arzt gehen, verboten. Fir
diejenigen, die tiberhaupt keine Leistungen in
Anspruch nehmen, dirfen weiterhin Pramien
in Wahltarifen gezahlt werden. Des Weiteren
wurde 2011 die Erhebung des Zusatzbeitrags
einer Krankenkasse fiir unwirksam erklart,
weil die Kunden der Kasse nicht deutlich ge-
nug auf das Sonderkiindigungsrecht hinge-
wiesen wurden. Andere Urteile betrafen un-
ter anderem den von den Apotheken an die
Krankenkassen zu entrichtenden Abschlag
pro Arzneimittelpackung, die Kostenilibernah-
me hochwertiger Horgerdte und die Anerken-
nung der psychischen Folgen einer Hepatitis
als Berufskrankheit.

Seit dem 1. Januar 2008 ist Peter Masuch
Prasident des Bundessozialgerichts. Weitere
Informationen unter www.bsg.bund.de



Zahl des Monats

58 Prozent

der Bayern sind grundsatzlich zu
einer Organspende bereit.

Quelle: StMGP, 5/2014

Neue Daten zur Kinder- und Jugendgesund-
heit aus KiGGS - Das Robert Koch-Institut hat
umfangreiche Ergebnisse der ersten Folgeerhe-
bung (KiGGS Welle 1) der ,Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land" (KiGGS) verdffentlicht. Die Ergebnisse
der von 2009 bis 2012 durchgefiihrten Studie
und die Trends seit dem ersten Survey 2003 bis
2006 sind in der Juli-Ausgabe des Bundesge-
sundheitsblatts erschienen. Ein Hintergrund-
papier bilindelt die Kernaussagen zur Gesund-
heit der 0- bis 17-Jdhrigen. Der Vergleich der
Daten aus beiden Erhebungen erlaubt Feststel-
lungen zur Entwicklung der Gesundheitssitu-
ation von Kindern und Jugendlichen. Zu den
positiven Entwicklungen zdhlt, dass sich die
Raucherquote bei den 11- bis 17-Jdhrigen von
20,4 auf 12 Prozent fast halbiert hat. Auch sind
die U-Untersuchungen (U3 bis U9) zur Friiher-
kennung und Vorsorge von Erkrankungen hau-
figer in Anspruch genommen worden. Leicht
zugenommen hat dagegen die Haufigkeit von
Asthma bronchiale und Heuschnupfen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet
unter www.kiggs-studie.de und www.rki.de

Newsletter der BLAK - Aktuelle Informatio-
nen der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
erfahren 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

Haftpflichtversicherung - Wir weisen dar-
auf hin, dass der Arzt nach § 21 der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns verpflichtet
ist, sich hinreichend gegen Haftpflichtan-
spriiche im Rahmen seiner beruflichen Ta-
tigkeit zu versichern!

Blickdiagnose

Haben auch Sie einen besonderen Fall? Wenn ja, dann
fotografieren und beschreiben Sie ihn fiir eine ,Blick-
diagnose”. Bitte achten Sie darauf, dass das Bild eine
ausreichende Qualitit aufweist (gescannte oder digitale )
Bilder als jpg- oder tif-Datei mit mindestens 300 dpi bei
12 cm Breite). Auch Foto-Papierabziige (mindestens im
Format 10 x 15 cm) kénnen eingereicht werden. Pola-
roid-Aufnahmen oder PowerPoint-Folien hingegen sind
ungeeignet. Sollte der Patient auf dem Foto identifi- J
zierbar sein, ist eine Einverstandniserklarung (Formular
bei der Redaktion) beizulegen. Die Bild-Nutzungsrechte
gehen an das Bayerische Arzteblatt.
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Schreiben Sie praxisnah und priagnant. Bei der Fallbeschreibung soll es sich nicht um eine wis-
senschaftliche Publikation, sondern vielmehr um einen spannenden Fortbildungsbeitrag handeln.
Bei Veroffentlichung erhalten Sie 100 Euro. Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Stichwort ,Blickdiagnose”,

MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de
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Professor Dr. Mark Dr. Sebastian Singer

Berneburg

Patienten, die sich in Behandlung epithe-
lialer und melanozytdrer Tumoren befin-
den, berichten nicht selten liber eine hohe
private und/oder berufliche UV-Exposition
mit zahlreichen Sonnenbrdnden in Kind-
heit und Erwachsenenalter. Heute wissen
wir, dass blasige Sonnenbrdnde vor allem
in der Kindheit das Melanomrisiko erhd-
hen und selbst eine UV-Einwirkung unter-
halb der Sonnenbrandschwelle iiber einen
ldngeren Zeitraum zu vorzeitiger Hautal-
terung und der Entstehung von Hauttu-
moren fiihrt. Aufgrund der langen Latenz
zwischen der einwirkenden Noxe und dem
Auftreten manifester Verdnderungen sind
Haus- und Hautarzt in der Privention von
Hauttumoren besonders gefordert.

368

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2014

Pravention in der
Dermatologie

Was ist gesichert — was ist Mythos?

In den vergangenen Jahrzehnten hat die kumu-
lative UV-Exposition der Bevdlkerung deutlich
zugenommen. Dies liegt nicht nur im boo-
menden Ferntourismus begriindet, sondern ist
auch unserem Schonheitsideal einer sonnen-
gebrdunten Haut geschuldet. So tlibertrifft die
durch Solariumbesuche absorbierte UV-Strah-
lung nicht selten die natiirliche UV-Belastung
innerhalb einer Lebensspanne. Nicht zuletzt
flihren die Abnahme atmospharischen Ozons,
Migrationsbewegungen der kaukasischen Be-
volkerung in klimatisch warmere Gefilde sowie
die steigende Lebenserwartung zu einer erhdh-
ten kumulativen UV-Exposition. UV-Strahlung
kann dabei schaden und nutzen: Sie ist haupt-
verantwortlich fiir die Entstehung von wei-
Bem Hautkrebs und zugleich essenziell fiir die
Bildung des Vitamin-D-Hormons in der Haut.
Es handelt sich um Strahlung mit einer kiir-
zeren Wellenldnge als das sichtbare Licht. Der
menschliche Organismus hat kein Sinnesorgan,
um UV-Strahlung wahrzunehmen. Eine Uber-
dosierung kann sich Stunden spater in Form ei-

ner Dermatitis solaris (Sonnenbrand) oder aber
Jahre und Jahrzehnte spéter als (Pra-)Kanzero-
sen manifestieren.

Bei der UV-Strahlung unterscheidet man UV-A
(Wellenlange 380 bis 315 nm), UV-B (Wellen-
lange 315 bis 280 nm) und UV-C (Wellenldnge
280 bis 200 nm). Letztere wird in der Atmo-
sphére praktisch vollig absorbiert und spielt
fiir dermatologische Betrachtungen in der Re-
gel keine Rolle. UV-B ist kurzwelliger als UV-A
und damit energiereicher. Schon frith wurde
die kanzerogene Wirkung des UV-B erkannt: Es
vermag die DNS direkt zu schadigen und dabei
charakteristische, pramutagene Lasionen her-
vorzurufen, welche in 50 bis 90 Prozent aller
Formen des hellen Hautkrebses nachgewie-
sen werden konnen [1]. Auf der anderen Seite
dringt UV-B weniger tief in die Haut ein und
wird zum groBten Teil in der Epidermis und
oberflachlichen Dermis absorbiert. Hier wech-
selwirkt es vor allem mit Keratin, Melanin und
Bindegewebsfasern. Im Gegensatz dazu kann



UV-A indirekt, durch Entstehung freier Sauer-
stoffradikale, die DNS schadigen und zu Einzel-
strangbriichen fiihren [2, 3]. Es dringt tiefer in
die Haut ein und entfaltet seine Wirkung vor
allem im Stratum basale der Epidermis [4]. An-
ders als UV-B wird es nicht durch Fensterglas
gefiltert. Auch stellt Wasser keinen ausreichen-
den UV-A Schutz dar, welches beim Baden den
Riicken bedeckt.

Primarpravention

Entscheidend in der Primédrprdvention von
Hautkrebs ist konsequenter Sonnenschutz im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter. Ge-
meint ist nicht nur die UV-Karenz vor allem im
Zeitraum zwischen 11 und 15 Uhr, in dem etwa
80 Prozent der Gesamt-Tages-UV-Dosis einwir-
ken [5], sondern auch der textile Lichtschutz
sowie die Anwendung von Sonnenschutzpra-
paraten. Der textile UV-Schutz ist abhingig
vom verwendeten Material sowie der Dicke
und Farbe der Kleidung: Je dicker der Stoff
und je dunkler die Farbe, desto hoher ist der
textile Lichtschutzfaktor (LSF). So kann eine
dunkelblaue Denim-Jeans einen LSF iiber 500
bieten, ein diinnes, weiBes T-Shirt bisweilen
nur einen LSF bis 26 [6]. Es ist auch spezielle
UV-Schutz-Bekleidung im Handel erhéltlich,
die einen hohen LSF garantiert und gerade fiir
Personen mit erhéhter UV-Suszeptibilitdt, wie
Patienten mit Xeroderma pigmentosum, geeig-
net ist. Ferner sollte auf einen ausreichenden
UV-Schutz der Augen geachtet werden. Erst
nach Ausschopfen der beiden zuvor genann-
ten PraventionsmaBnahmen (UV-Karenz und
textiler UV-Schutz) sollten topische Sonnen-
schutzmaBnahmen, zum Beispiel an den durch
Kleidung nicht abgedeckten Hautpartien, ver-
wendet werden. Die Anwendung derartiger
Sonnenschutzmittel sollte dabei nicht dazu
flihren, dass der Aufenthalt in der Sonne ver-
langert wird. Topische Sonnenschutzmittel
kénnen physikalische (mineralische) Filter ent-
halten, die ihre Schutzwirkung durch Reflexi-
on, Streuung und Absorption von UV-Strahlen
erzielen. Hierdurch hinterlassen sie auf der
Haut eine weiBliche, bisweilen kosmetisch sto-
rende Farbung. Durch Verwendung von Mikro-
partikeln, welche selektiv die UV-Strahlung und
weniger das sichtbare Licht streuen, wird dieser
Effekt minimiert. Zur Anwendung kommen
beispielsweise Kaolinum, Talkum, Titandioxid,
Zinkoxid, Eisenoxide und Kalziumkarbonat.
Auf der anderen Seite kdnnen Sonnenschutz-
mittel chemische Filter enthalten, deren Wir-
kung auf der Absorption der UV-Strahlung
mit anschlieBender Abgabe als Wirme und
Fluoreszenzstrahlung beruht. Moderne Son-
nenschutzpriparate mit hohem LSF enthalten
in der Regel eine Kombination aus chemischen
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UVI-Werte fiir Deutschland im Laufe eines Jahres (Maximalwerte, das hei3t um die Mittagszeit, jeweils am

21. eines Monats)

und physikalischen Filtern. Um den angegebe-
nen LSF zu erreichen, ist die Anwendung von
2 mg/em? Hautoberfliche erforderlich, was bei
einem Erwachsenen einem Volumen von etwa
40 ml Sonnenschutzmittel pro Anwendung
entspricht. Da dieses Volumen selten erreicht
wird, verringert sich entsprechend der Schutz.
Der tatséchliche Nutzen von UV-Schutzmitteln
im Hinblick auf die Pravention von Hautkrebs
wird nach wie vor intensiv untersucht. Ein Pro-
blem stellt vor allem die lange Latenz zwischen
Einwirkung der Noxe und Tumormanifestation
dar, ferner die Tendenz, nach Applikation von
Sonnencreme umso langer in der Sonne zu
verweilen. Auch neue Studien bestdtigen je-
doch einen Benefit von UV-Schutzmitteln im
Hinblick auf die Prévention von Hautalterung
und Tumorentstehung [7, 8]. Die aktuelle S3-
Leitlinie zur Prdvention von Hautkrebs emp-
fiehlt klar die Verwendung von Sonnenschutz-
mitteln an den Hautpartien, die nicht anders
geschiitzt werden kénnen [9]. Zur Verwendung
antioxidativ wirksamer Nahrungsergidnzungs-
mittel (Selen, Vitamin A, Beta-Karotin, Koffe-
in oder Omega-3-Fettsauren) kann aufgrund
der derzeitigen Literaturlage keine eindeutige
Empfehlung ausgesprochen werden [10, 11, 12,
13]. Kontrovers wird die Rolle des Vitamin-D-
Hormons in der Prophylaxe von Hautkrebs (und
anderen Tumorentititen) diskutiert. GemaB
einiger Publikationen kann die intensive An-
wendung von Sonnenschutzprdparaten durch
verminderte endogene Bildung zu einem Man-
gel des Vitamin-D-Hormons beitragen und die
Entwicklung von Folgeerkrankungen wie Os-
teoporose begiinstigen. Bei gefdhrdeten Pati-
entengruppen  (Langzeit-Immunsupprimierte
nach Organtransplantation) sollte der Vitamin-
D-Spiegel daher kontrolliert werden. In einzel-
nen Studien werden auch immer wieder antitu-
morose Eigenschaften des Vitamin-D-Hormons
aufgefiihrt. Insgesamt gibt es jedoch derzeit

keinen hinreichend evidenten Zusammenhang
zwischen dem Krebsrisiko und dem Vitamin-D-
Hormon-Spiegel, um in der Leitlinie eine klare
Empfehlung zu rechtfertigen [14].

Ein Parameter zur Quantifizierung der Ery-
themwirksamkeit und damit auch der Geféhr-
lichkeit der Sonne ist der UV-Index. Er wird rein
physikalisch bestimmt und nimmt typischer-
weise Werte von 1 bis 10, selten auch hoher,
an, wobei hohere Werte mit einer hdheren Ery-
themwirksamkeit einhergehen. Die aktuellen
Werte fiir den UV-Index (UVI) kdnnen im Inter-
net abgerufen werden (www.bfs.de/de/uv/uv2/
uv_messnetz/uvi/messnetz.html). Der UV-In-
dex ist um die Mittagszeit, wenn die Sonne am
hochsten steht und die von ihr ausgehende UV-
Strahlung den kiirzestmdglichen Weg durch
die absorbierenden atmosphérischen Schichten
nimmt, am héchsten. Diese Uberlegung legt
auch die Mdoglichkeit einer Abschdtzung der
Gefihrlichkeit (sprich Erythemwirksamkeit) der
aktuellen Sonneneinstrahlung ohne physikali-
sche Messungen nahe [15]: Je steiler die Sonne
am Himmel steht (und je gr6Ber damit der so-
genannte Sonnenh6henwinkel ist), desto kiirzer
werden die Schatten und desto groBer der UV-
Index. Betrdgt die Ldnge des eigenen Schattens
ein Drittel mehr als die eigene KdrpergrdBe, so
liegt der UV-Index bei < 3. Bei solch niedrigen
Werten ist in der Regel kein Schutz erforder-
lich. Gleicht die Schattenlidnge in etwa der ei-
genen KdrpergroBe, so liegt der UV-Index bei 4:
Hier sollte man sich vor der Sonne in Acht neh-
men und textilen und topischen Lichtschutz
zur Anwendung bringen.

Sonnenempfindlichkeit

Die Sonnenempfindlichkeit ist individuell
sehr unterschiedlich. Nach Fitzpatrick werden
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sechs verschiedene Hauttypen unterschie-
den [16]. Personen mit Hauttyp | (rote Haare,
blaue Augen, Sommersprossen) briunen nie
und entwickeln rasch einen Sonnenbrand. Die
Eigenschutzzeit der Haut (Zeitraum bis zur Ery-
thementwicklung ohne Sonnenschutz) liegt bei
einem UV-Index von 8 bei diesen Personen bei
unter zehn Minuten. Wesentlich haufiger in un-
seren Breiten ist der Hauttyp Il (blonde Haare,
helle Haut, blaue bis griine Augen). Menschen
mit Hauttyp Il brdunen kaum und entwickeln
ebenfalls relativ rasch eine Dermatitis solaris
nach UV-Exposition. Die Eigenschutzzeit kann
mit etwa einer Viertelstunde eingeschatzt
werden. Der mit Abstand h3ufigste Hauttyp
in Mitteleuropa ist der Hauttyp Ill nach Fitz-
patrick (dunkelblonde, braune oder schwarze
Haare, griine bis braune Augen). Personen mit
Hauttyp Ill entwickeln langsam eine Brdunung
nach UV-Exposition, nur manchmal entwickelt

sich ein Sonnenbrand. Die Eigenschutzzeit kann
bei einem UV-Index von 8 auf unter 30 Minuten
geschitzt werden. Der Hauttyp IV (schwarze
Haare, braune Augen) wird auch als mediterra-
ner Hauttyp bezeichnet und weist eine Eigen-
schutzzeit von Uber einer halben Stunde auf.
Sehr selten entwickelt sich ein Sonnenbrand.
Menschen mit Hauttyp V stammen beispiels-
weise aus Nordafrika oder Arabien und sind be-
reits ohne UV-Einwirkung dunkel gebraunt. Der
Hauttyp VI bezeichnet Menschen mit schwarzer
Hautfarbe. Die angegebenen Eigenschutzzeiten
der Haut kdnnen individuell deutlich abwei-
chen und sollen nur einen groben Anhaltspunkt
darstellen. Durch Multiplikation der individuel-
len Eigenschutzzeit mit dem bestehenden LSF
(durch Textilien und Sonnenschutzpriparate)
errechnet sich die Zeitdauer, nach der es bei ei-
nem UV-Index von 8 zu einer Erythembildung
nach UV-Exposition kommt.

Zu beachten ist ferner die photosensibilisie-
rende Wirkung verschiedener Medikamente
und Pflanzen. Tabelle 1 zeigt eine Auswahl an
Wirkstoffen mit lichtsensibilisierendem Po-
tenzial. Hervorzuheben sind unter anderem
Doxycyclin, welches bisweilen als Malaria-
prophylaxe fiir Reisen in tropische Lander mit
hoher UV-Belastung eingenommen wird sowie
Ciclosporin, das durch seine immunsuppressi-
ve Wirkung die Kanzerogenitdt der UV-Strah-
lung zusdtzlich erhéht. Furocumarine sind
Photosensibilisatoren, die auch in Pflanzen-
extrakten wie dem Bérenklau oder der Herku-
lesstaude gefunden werden. So kann es nach
dem Liegen auf einer sommerlichen Wiese mit
anschlieBender UV-Exposition zu einer so-
genannten Wiesengraserdermatitis kommen.
Auch Bergamotte, das friiher in diversen Par-
fums verwendet wurde, enthdlt derartige Fu-
rocumarine und kann nach UV-Einwirkung zu

Auswahl an Substanzen mit photosensibilisierender Wirkung

topische phototoxische

Teer Anthracen,
Polyzyklische Kohlenwasserstoffe
5-Methoxypsoralen,

Psoralene 8-Methoxypsoralen

Farbstoffe Eosin, Bengalrot, Methylenblau,

Thiazide

Substanzen

Furocumarine

Barenklau, Bergamotte, Grapefruit,
Wiesengraser, Zitrone

Antiarrhythmika Amiodaron

Chinolone Ciprofloxacin, Norfloxacin
Diuretika Furosemid

Fibrate Clofibrat, Fenofibrat
Immunmodulatoren Ciclosporin

NSARs Ketoprofen, Naproxen, Piroxicam
Phytopharmaka Johanniskraut

Psoralene 5-Methoxypsoralen,

8-Methoxypsoralen

Phenothiazine

Chlorpromazin, Promethazin

Tetrazykline

Doxycyclin

systemische phototoxi-
sche Medikamente

» Klinisches Bild eines Sonnenbrandes.
» Haufig brennende Schmerzen.

» Nicht selten Abheilung mit Verbleib postin-
flammatorischer Hyperpigmentierungen.

» Abhangig vom Photosensibilisator werden
verschiedene Reaktionsmuster unterschie-
den (urtikariell, verstarkte Sonnenbrand-
ahnliche Reaktion, verzégerte Reaktion und
Pseudoporphyrie).

Antimikrobielle Substanzen

Halogenierte Salicylanilide,
Hexachlorophen

Duftstoffe Ambrette Moschus, Parfim-Mix . )
topische photoallergi-

NSARs Ketoprofen sche Substanzen
Benzophenone, Benzoylmethan,

UV-Filter Paraaminobenzoeséaure, Zimtsaure-
ester

Chinidin

Diuretika Hydrochlorothiazid

NSARs Carprofen, Tiaprofensaure EPRIEMIEEO (el [ETe

Phenothiazine

Chlorpromazin, Promethazin

Sulfonamide

gische Substanzen

» Klinisches Bild einer allergischen
Kontaktdermatitis, unscharf begrenzt.

» Crescendo-artige Entwicklung.

» Haufig Pruritus.

Tabelle 1: Auswahl an Substanzen mit lichtsensibilisierendem Potenzial (modifiziert nach Neumann, Schauder, 2013 [24], sowie nach Hblzle et al. [25]).
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einer phototoxischen Reaktion mit kosmetisch
beeintrachtigenden  postinflammatorischen
Hyperpigmentierungen fiihren. Wichtig ist
hierbei zu bedenken, dass das Maximum einer
solchen Reaktion etwa 72 Stunden nach Ex-
position auftritt. Da UV-A hieran beteiligt ist,
bieten auch Fensterscheiben keinen Schutz.

Da die eigentlichen Schiaden der UV-Strahlung
im Hinblick auf Hautalterung und Hautkrebs
erst Jahre bis Jahrzehnte spdter zum Tragen
kommen, sollte das Bewusstsein der Bevol-
kerung fiir einen ausreichenden UV-Schutz,
gerade auch in Kindheit und Jugend, durch
geeignete Aufkldrungskampagnen gescharft
werden. Entsprechende Programme, wie bei-
spielsweise die Kampagne ,Slip! Slop! Slap!"
(Slip = textiler Sonnenschutz, Slop = Sonnen-
creme, Slap = Sonnenhut) in Australien [17],
sind bereits erfolgreich zur Anwendung ge-
kommen. Gleichzeitig ist aber auch bekannt,
dass die Aufmerksamkeit der Bevdlkerung und
insbesondere der Schutz von Kindern vor der
Sonne nur sehr langsam gesteigert werden
kann und immer wieder aufgefrischt werden
muss [18].

Sekundarpravention

Zur Sekundarpravention von Hautkrebs eignet
sich das Hautkrebsscreening, das entspre-
chend der Leitlinien durchgefiihrt werden
sollte. Es dient der Friiherkennung von epithe-
lialen und melanozytdren Tumoren und deren
Vorstufen. Der mit Abstand hdufigste Tumor
des Menschen ist das Basalzellkarzinom, wel-
ches wie das spinozelluldre Karzinom zu den
epithelialen Neoplasien zahlt. Aufgrund des
fehlenden Metastasierungspotenzials und des
invasiven, wenngleich langsamen Wachstums
z3hlt man das Basalzellkarzinom zu den se-
mimalignen Tumoren. Die Therapie der Wahl
ist die Exzision oder die Radiatio in kurativer
Intention. Bei flachen Tumoren kann auch ei-
ne topische Behandlung oder eine photodyna-
mische Therapie erfolgen. Im Vergleich hierzu
wichst das Metastasierungspotenzial von spi-
nozelluldren Karzinomen mit der Tumordicke.
Die Exzision ist die Therapie der Wahl. Der
Zusammenhang zwischen der kumulativen
UV-Exposition und dem Auftreten von spino-
zelluldren Karzinomen und deren Vorstufen
ist so evident [19], dass sie bei Personen mit
beruflicher Tatigkeit im Freien (beispielswei-
se bei Land- und Forstwirten) wie eine Be-
rufskrankheit anerkannt werden. Dies trifft
bei Basalzellkarzinomen und dem malignen
Melanom derzeit nicht zu. Letzteres ist von
den genannten der gefdhrlichste Tumor. Beim
Lentigo-maligna-Melanom und dessen Vor-
stufe, der Lentigo maligna, scheint der direkte

Zusammenhang mit chronischer UV-Exposi-
tion gesichert [20]. Diese treten vorwiegend
im Gesicht auf. Beim superfiziell spreitenden,
wie auch beim noduldren malignen Melanom
ist vermutlich eine akut-intermittierende UV-
Einwirkung, wie sie unter anderem bei einem
Badeurlaub in stdlichen Gefilden vorkommt,
pathogenetisch relevant [21]. Das maligne
Melanom hat ein groBes Metastasierungspo-
tenzial. Die operative Entfernung mit einem
an die Tumordicke angepassten Sicherheits-
abstand ist das einzig kurative Verfahren.
Auch viele Jahre nach erfolgter Exzision kon-
nen Metastasen auftreten. Zwar stehen mit
BRAF-, oder PD-1-Inhibitoren sowie weiteren
Antikdrper-vermittelten Therapieansatzen
(Ipilimumab, Nivolumab) moderne Behand-
lungsstrategien im Falle einer systemischen
Aussaat zur Verfligung, bzw. stehen vor der
Zulassung, dennoch stellt das metastasierte,
nicht operable maligne Melanom weiterhin ei-
ne palliative Situation dar. Umso alarmieren-

der ist die anhaltende Steigerung seiner Inzi-
denz um geschatzte drei bis sieben Prozent
pro Jahr [22] - die altersstandardisierten Er-
krankungsraten haben sich in den westlichen
Industrienationen seit den 1980er-Jahren ver-
dreifacht [23]. Nach den Richtlinien der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft werden
in Abhdngigkeit von Tumorentitat, Tumordicke
und -stadium daher regelmdBige Nachsorge-
untersuchungen empfohlen.

Tertiarpravention

Oftmals liegt bei Patienten mit aktinisch ge-
schadigter Haut eine sogenannte Feldkanze-
risierung vor, die sich anhand multipler akti-
nischer Keratosen an den sonnenexponierten
Hautpartien (Kapillitium, Gesicht, Dekolleté,
Unterarme, Unterschenkel) objektivieren |3sst.
Bei diesen aktinischen Keratosen handelt es
sich um Carcinomata in situ, die sich jeder Zeit
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Titelthema

spontan zuriickbilden kdnnen und sich nur sel-
ten zu spinozelluldren Karzinomen weiterent-
wickeln. Gleichwohl sollten sie als potenzielle
Vorstufen eines metastasierungsfahigen epi-
thelialen Tumors einer Therapie zugefiihrt wer-
den, die maBgeblich vom AusmaB und der Aus-
dehnung der aktinischen Schéadigung abhéngt.
Bei einzelnen Herden bieten sich topische Be-
handlungsmdglichkeiten wie dreiprozentiges
Diclofenacgel, 5-Fluorouracil, Imiquimod oder
Ingenolmebutat an, ferner die Kryotherapie.
Erscheinen die aktinischen Keratosen kerato-
tisch (hypertrophe aktinische Keratosen), so
sind operative MaBnahmen sinnvoll (Kiiret-
tage). Bei einem flichenhaften Auftreten ak-
tinischer Keratosen bietet die photodynami-
sche Therapie eine wirkungsvolle, wenngleich

o

|

L

1.
]

Sekundér knotiges superfiziell spreitendes malignes Melanom.

schmerzhafte Behandlungsoption. In Féllen
schwerster aktinischer Schadigung kann zudem
der Einsatz systemischer Retinoide in Betracht
gezogen werden, wenngleich dieser angesichts
des Nebenwirkungsprofils nur Einzelféllen vor-
behalten sein sollte (zum Beispiel Patienten mit
Gorlin-Goltz-Syndrom).

Mythen in der Dermatologie

In einem Auto bin ich vor der Sonne
ausreichend geschiitzt

Wie bereits zuvor erwdhnt, bietet Fensterglas
keinen Schutz vor UV-A. Folglich sollte Son-
nenschutz auch innerhalb eines Wintergartens
oder eines Autos betrieben werden. So ldsst

Das Basalzellkarzinom und das spinozelluldre Karzinom stellen als Formen des hellen Hautkrebses
die haufigsten Tumoren des Menschen dar. Der schwarze Hautkrebs stellt als malignes Melanom
seinerseits einen der todlichsten Tumoren dar. Beide Formen nehmen in ihrer Haufigkeit weiterhin
zu, sodass der Pravention in der Dermatologie ein besonderer Stellenwert zukommt. Entscheidend
in der Primérprévention ist der Schutz vor natiirlicher (Sonne) und kiinstlicher UV-Exposition (zum
Beispiel Sonnenstudio, SchweiBarbeiten). Insbesondere sollte auf ein zu langes Verweilen in der
Sonne verzichtet werden, wobei der UV-Index einen Anhalt fiir die Gefahrlichkeit der Sonne und
der Hauttyp einen Hinweis auf die eigene UV-Suszeptibilitat geben. Dort, wo ein textiler Sonnen-
schutz nicht eingehalten werden kann, bieten topische Sonnenschutzmittel in Form von Sonnen-
creme eine sinnvolle Ergdnzung. Eine klare Empfehlung zur Rolle des Vitamin-D-Hormons beim
Hautkrebs kann bei der derzeitigen Datenlage nicht ausgesprochen werden. Das Hautscreening
dient als Vorsorgeuntersuchung der Friiherkennung von Hauttumoren und deren Vorstufen.
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sich gerade bei Berufskraftfahrern nicht selten
eine Asymmetrie der aktinischen Schadigung
im Gesichtsbereich feststellen, wobei die linke,
dem Fenster zugewandte Seite, deutlich starker
geschadigt erscheint.

Eine Vorbrdunung verhindert den
Sonnenbrand im Urlaub

Bei Personen mit hoher UV-Suszeptibilitat
kann vor dem Antritt eines Sommerurlaubs
mit einer zu erwartenden hohen UV-Exposition
ein sogenanntes UV-Hardening durchgefiihrt
werden. Hierbei wird die Haut einige Wochen
vor Antritt der Reise mit UV-Strahlung defi-
nierter Intensitdt bestrahlt, wobei die Dosis
sehr langsam, und an die individuelle Empfind-
lichkeit angepasst, gesteigert wird. Durch die
Vorbraunung soll die Eigenschutzzeit der Haut
verlangert werden. Die Gefahr, die diese Pro-
zedur beinhaltet, vor allem wenn sie regelma-
Big angewendet wird, besteht in der Induktion
von Hautalterung und der Erh6hung des Haut-
krebsrisikos, die auch durch suberythematose
UV-Dosen bewirkt wird.

Wenn ich regelmaBig zum Screening gehe,
bekomme ich keinen Hautkrebs

Ein Screening kann der Entstehung von Haut-
tumoren und deren Vorstufen nicht sicher vor-
beugen, es dient lediglich der friihestmdglichen
Erkennung derselbigen. Werden Vorstufen von
Hauttumoren erkannt (zum Beispiel aktinische
Keratosen), so kénnen diese behandelt werden,
gegebenenfalls noch bevor es zur Entwicklung
eines bosartigen Tumors kommt. Die Intervalle
zwischen den hautfacharztlichen Kontrollen
konnen dann zudem an das AusmaB der aktini-
schen Schéadigung adaptiert werden.

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
kénnten.

Professor Dr. Mark Berneburg, Direktor,
Dr. Sebastian Singer, Klinik und Poliklinik
flir Dermatologie, Universitétsklinikum
Regensburg, Franz-Josef-Strauss-

Allee 11, 93053 Regensburg



Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Zwei Punkte bei sieben und mehr richtigen
Antworten - Regelungen zum Online-Er-
werb von Fortbildungspunkten im ,Baye-
rischen Arzteblatt”,

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Oktober
2013 eine Fortbildungsordnung beschlossen,
die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist und fiir die
entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) am
30. November 2013 ,griines Licht" gegeben. So
konnen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden. Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbei-
ten des Fachartikels ,Prévention in der Dermato-
logie. Was ist gesichert - was ist Mythos?" von
Professor Dr. Mark Berneburg und Dr. Sebastian
Singer mit kompletter Beantwortung der nach-
folgenden Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei
sieben oder mehr richtigen Antworten. Ndhere
Informationen entnehmen Sie der Fortbildungs-
ordnung bzw. den Richtlinien (www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern konnen auf
Antrag das freiwillige Fortbildungszertifikat
erhalten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die
erworbenen Punkte sind auch anrechenbar fiir
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kénnen 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 (Arzte-
blatt = Online-Fortbildung).

Falls kein Internetanschluss vorhanden, schi-
cken Sie den Fragebogen zusammen mit einem
frankierten Riickumschlag an: Bayerische Lan-
desarztekammer, 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
September-Ausgabe des Bayerischen Arzte-
blattes.

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

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 5. September 2014.

0
d)

e)

Welche Behauptung ist falsch?

Der UV-Index ...

... ist ein Parameter fiir die Erythemwirk-
samkeit der Sonneneinstrahlung.

... wird physikalisch gemessen und kann
einschlagigen Internetseiten entnommen
werden.

... berlicksichtigt die individuelle Licht-
empfindlichkeit.

... erreicht bei wolkenlosem Himmel um die
Mittagszeit sein Maximum.

... kann anhand der Schattenlénge tber
die sogenannte Schattenregel abgeschatzt
werden.

Welche Aussage zum UV-Licht ist falsch?
Das UV-Spektrum gliedert sich in UV-A,
UV-B und UV-C.

Der Anteil an UV-C auf Meeresspiegelhdhe
ist bei uns vernachldssigbar gering.

UV-B ist kanzerogener als UV-A.
Fensterglas bietet einen wirkungsvollen
Schutz vor UV-B.

Die schadigende Wirkung von UV-B
entfaltet sich ausschlieBlich im Stratum
basale der Epidermis.

Welche Aussage zur UV-Strahlung ist
falsch?

Die kumulative UV-Belastung hat in den
vergangenen Jahren zugenommen.

Etwa 80 Prozent der Gesamt-Tages-UV-
Dosis wirken zwischen 11 und 15 Uhr ein.
Ein Mangel an UV-Strahlung kann schéd-
liche Auswirkungen auf den Organismus
haben.

UV-B kann direkt die DNS schadigen und
charakteristische Mutationen hervorrufen
(Fingerabdruck-Mutation).

UV-A schadigt die DNS direkt und indu-
ziert ausschlieBlich Doppelstrangbriiche.

d)

e)

d)

e)

b)

Welche Aussage zum UV-Schutz trifft
nicht zu?

Sonnenschutzmittel kdnnen chemische
und physikalische Filter enthalten.

Dunkle Kleidung bietet, verglichen mit
hellerer Kleidung, in aller Regel einen
héheren UV-Schutz.

Auch wasserfeste Sonnencreme muss nach
dem Baden und Abtrocknen neu aufgetra-
gen werden.

Durch Nachecremen von Sonnschutzmit-
teln lasst sich die Aufenthaltsdauer in der
Sonne bis zur Entstehung eines Erythems
weiter verldngern.

Auch im Schatten einer Markise sollte
Sonnencreme verwendet werden.

In welcher Reihenfolge (geordnet von
vorrangig nach nachrangig) sollten UV-
SchutzmaBnahmen eingehalten werden?
UV-Karenz - Sonnencreme -

textiler Lichtschutz

UV- Karenz - Einnahme von Vitamin D -
Sonnencreme

UV-Karenz - textiler Lichtschutz -
Sonnencreme

Sonnencreme - UV-Karenz -

textiler Lichtschutz

UV-Karenz - textiler Lichtschutz -
Einnahme von Antioxidanzien

Welche Aussage ist korrekt?

Nur spinozelluldre Karzinome und deren
Vorstufen, die aktinischen Keratosen, wer-
den wie eine Berufskrankheit anerkannt.
AusschlieBlich das maligne Melanom wird
bei Outdoor-Workern als Berufskrankheit
anerkannt.

Sowohl das maligne Melanom, als auch das
spinozelluldre Karzinom werden von den
Berufsgenossenschaften als Berufskrank-
heit anerkannt.

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

Nur wenn eine Arztin oder ein Arzt nicht tiber einen Internetanschluss verfiigt, kann weiterhin der
ausgefiillte Fragebogen per Post geschickt werden. Eine Riickmeldung tiber 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
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d)

e)

b)

d)

e)

a)
b)

Aufgrund des fehlenden Zusammenhangs
zwischen UV-Exposition und Hautkrebs
werden epitheliale Tumoren grundsatzlich
nicht als Berufskrankheit anerkannt.

Das Basalzellkarzinom wird grundsétzlich
als Berufskrankheit anerkannt.

Welche Zuordnung ist falsch?

Hauttyp | nach Fitzpatrick: rote Haare,
hdufig Sommersprossen, hohe UV-Emp-
findlichkeit

Hauttyp Il nach Fitzpatrick: zweithdu-
figster Hauttyp in Deutschland, allenfalls
langsame Braunung

Hauttyp lll nach Fitzpatrick: braune oder
schwarze Haare, Eigenschutzzeit tber

30 Minuten

Hauttyp IV nach Fitzpatrick: in aller Regel
schwarze Haare, braune Augen, rasche
Bréaunung

Hauttyp V nach Fitzpatrick: Bradunung
auch ohne UV-Exposition

Welche Aussage zu Sonnenschutzmitteln
ist falsch?

Physikalische Filter wirken durch Reflexion.
Chemische Filter geben die absorbierte
Energie durch Warmestrahlung wieder an
die Umgebung ab.

Der auf den erhéltlichen Produkten
angegebene Lichtschutzfaktor (LSF) wird
oftmals aufgrund einer zu diinnen Appli-
kation bei Weitem nicht erreicht.

d)

e)

a)
b)
0
d)

e

10.

a)

b)

d)

e)

Die Anwendung von Sonnenschutzmitteln
sollte fiir Transplantationspatienten zur
taglichen Routine gehoren.

Die tagliche Verwendung von Sonnen-
schutzpriparaten mit einem hohen LSF
reicht aus, um zuverldssig der Entstehung
von Hautkrebs vorzubeugen.

Bei welchen Patienten ist UV-Schutz
besonders wichtig?

Niereninsuffizienz

Organtransplantierte Patienten
Patienten mit manifester Osteoporose
Patienten mit malignem Melanom in der
Familienanamnese

Schwangere

Welche Aussage trifft nicht zu?

Die Tagesldnge geht in die Berechnung
des UV-Index mit ein.

Die Sonnenbrandwahrscheinlichkeit steigt
mit wachsendem Sonnenhdhenwinkel.
Vor allem blasige Sonnenbrénde in der
Kindheit erhhen das Melanomrisiko.

Bei der Aufklarung von Patienten ist
nicht nur die natirliche, sondern auch die
kiinstliche UV-Belastung (zum Beispiel
durch Solariumbesuche) zu berticksichti-
gen.

UV-Strahlung ist essenziell fiir die endo-
gene Bildung des Vitamin-D-Hormons in
der Haut.

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

e s I e Y B I
e s I B N
5 T e s e e A N B
e e D O
I T e e e B B A

10

Veranstaltungsnummer: 2760909005199230010

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
T T R Datum Unterschrift
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BLAK informiert ||l

Wer bestimmt das ,Mal} des
Notwendigen® im Gesundheitswesen?

Die Sehnsucht nach einem langen gesun-
den Leben, insbesondere im Alter, nimmt
heute immer mehr Raum ein. Dabei wird
auch das Anspruchsdenken immer gréBer.
Durch die immensen Fortschritte in der
Medizin sei ein gesundes Altern heute ein-
facher als friiher. Allerdings kénnten nicht
alle medizinischen Leistungen von der
Solidargemeinschaft getragen werden.
Welche medizinischen Leistungen aber sind
notwendig, gerecht, was also ist das MaB3
des Notwendigen? Dariiber diskutierten
Experten aus Politik und Wissenschaft im
Rahmen einer Veranstaltung des Instituts
Technik-Theologie-Naturwissenschaften
(TTN) der Ludwig-Maximilians-Universitdit
Miinchen Ende Mai und stellten medizini-
sche, ethische und 6konomische Perspek-
tiven vor.

Qualitat, Humanitit und
Wirtschaftlichkeit

Mit § 70 schreibt das Sozialgesetzbuch V (SGB V)
das Gebot von ,Qualitdt, Humanitdt und
Wirtschaftlichkeit” vor. So missen die ,Kran-
kenkassen und die Leistungserbringer eine
bedarfsgerechte und gleichméaBige, dem all-
gemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechende Versorgung der
Versicherten gewahrleisten. Die Versorgung der
Versicherten muss ausreichend und zweckma-
Big sein, darf das MaB des Notwendigen nicht
tiberschreiten und muss in der fachlich gebo-
tenen Qualitdt sowie wirtschaftlich erbracht
werden”, heiBt es dort.

Die  6konomischen  Aspekte  beleuchtete
Dr. Wolf Rogowski vom Institut fiir Gesund-
heitsbkonomie und Management im Gesund-
heitswesen, Helmholtz Zentrum Miinchen,
Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit
und Umwelt. Er erkldrte, dass es bei medizini-
schen Leistungen stets um die Abwdgung von
Kosten und Nutzen ginge. Dabei spiele schlicht-
weg die individuelle Zahlungsbereitschaft eine
bedeutende Rolle. Jeder kdnne hier personlich
abwagen, ob Geld fiir Zusatzleistungen in die
Hand genommen werden soll oder nicht. Lang-

fristig ginge es darum, eine Rangordnung zum
objektiven Bedarf von Leistungen zu entwickeln.

Debatte zur Priorisierung

Dr. Albert Joas, Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin und Vorsitzender des Arztlichen Kreisver-
bandes Landsberg am Lech, sprach von einem
.Flllhorn-Gefiihl", wonach die Gesellschaft
zunehmend davon ausginge, dass die Kran-
kenkassen genug Geld zur Verfligung hatten,
um alle gewiinschten Leistungen zu bezahlen.
Der demografische Wandel erfordere jedoch
ein Umdenken. Die Gesundheitsvorsorge miis-
se patientenorientiert und gleichzeitig auch
system-orientiert sein. Jede Leistung miisse
auf ihre Notwendigkeit hin lberpriift werden.
Joas verwies auf die gesellschaftliche Debatte
zur Priorisierung. ,Wir haben es mit begrenz-
ten Mitteln zu tun, die je nach Bedarf vergeben
werden kdnnen". Rein aus dsthetischen Griin-
den vorgenommene medizinische Eingriffe
sollten Biirgerinnen und Biirger selbst bezah-
len, um gentigend Geld fiir solidarisch getrage-
ne Leistungen, die durch Indikation oder Not-
fallsituationen erforderlich sind, vorzuhalten.
Joas forderte von der Politik prazisere Festle-
gungen, an welchen Stellen eingespart werden
miisse. Die Herausforderung sei, wie wir bei
schwindenden Ressourcen dkonomisch vorge-
hen und dabei die ethischen Werte berticksich-
tigen kdnnen.

Hausarzt als Lotse

In der anschlieBenden Podiumsdiskussion wies
Dr. Max Kaplan, Prasident der Bayerischen
Landesdrztekammer, auf die kiinftigen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen hin: ,Wir
befinden uns in einer Gesellschaft des langen
Lebens, haben verbesserte Mdglichkeiten in
Diagnostik und Therapie, sind aber gleichzeitig
mit schwindenden Ressourcen konfrontiert.”
Mit diesem Ressourcenmangel miisse man ehr-
lich und transparent umgehen und diesen offen
innerhalb der Gesellschaft diskutieren. Auch
solle man eine Diskussion um Rationalisierung
und Priorisierung forcieren, um Rationierung
zu verhindern. Hierbei misse erklart wer-
den, wo Einsparungen vorgenommen werden

Dr. Wolf Rogowski (v. li.) diskutierten (iber notwendige
medizinische Leistungen im Gesundheitswesen.

kénnen und wo nicht. ,Dem Hausarzt kommt
hier eine Lotsenfunktion zu", erklarte Kaplan.
.Er ist der Patientenbegleiter und erlaubt eine
moglichst effiziente Versorgung, bei sorgfal-
tigem Umgang mit den humanen und finan-
ziellen Ressourcen”. Zur Priorisierung verwies
Kaplan auf eine Makro- und die Mikroebene.
Mit § 12, dem Wirtschaftlichkeitsgebot und
§ 70 des SGB V, sei staatlich sowie durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss die Makro-
ebene festgeschrieben, also das, was bezahlt
wiirde und was nicht. Entscheidend sei jedoch
auch die Mikroebene, die das Verhiltnis von
Patient und Arzt abbilde. ,Wenn wir Arzte mit
Ressourcen sparen miissen, dann ist es wichtig,
Patienten hier aufzukldren und in die Entschei-
dung miteinzubeziehen. Was uns bislang fehlt
sind Ehrlichkeit und Transparenz im Umgang
mit begrenzten Ressourcen”, betonte Kaplan.
Diese Diskussion sollte jedoch nicht im Sprech-
zimmer stattfinden.

Auch Privatdozent Dr. Arne Manzeschke, Leiter
der Fachstelle fiir Ethik und Anthropologie am
TTN, mahnte zu einer offenen Debatte (iber
Gerechtigkeit im Gesundheitswesen und be-
tonte, das, was die Medizin bislang alles leiste,
kritisch zu hinterfragen, im Sinne von ,was ist
wirklich notwendig?" AbschlieBend hatten die
Zuhorer Gelegenheit, unter der Moderation
von Dr. Stephan Schleissing, Geschaftsfiihrer
des TTN, ihre Fragen einzubringen.

Sophia Pelzer (BLAK)
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Gute Stimmung herrschte bei der Eréffnung des 117. Deutschen Arztetages in der Diisseldorfer Tonhalle.

Unaufgeregte Stimmung in NRW

Der 117. Deutsche Arztetag begann in der
Diisseldorfer Tonhalle buchstéblich mit ei-
nem Paukenschlag, sorgte doch die Gruppe
WADOKYO" fiir eine Perkussion-Performance.
Ganz wachgetrommelt folgten die Delegierten
und Géste aus Politik, Gesundheitswesen und
Medien am Dienstagmorgen zunéchst der Be-
griBung durch Rudolf Henke, Président der
Arztekammer Nordrhein. Die Ausgaben fiir
Gesundheit machten einen stabilen Anteil am
Bruttoinlandsprodukt aus, allen anderslau-
tenden Prognosen und Aussagen zum Trotz.
JUnser Gesundheitswesen ist nicht zu teuer”,
sagte Henke wortlich. Froh stimme ihn, dass
im Koalitionsvertrag der GroBen Koalition die
Qualitat der medizinischen Versorgung im Vor-
dergrund stehe und das Wort ,Qualitat" ofter
genannt werde als der Begriff ,Wettbewerb".
Barbara Steffens, Ministerin fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen, betonte in ihrem GruB-
wort die Gemeinsamkeit im Gesundheitswesen
im Interesse der Patientinnen und Patienten.
Die Ministerin sprach den demografischen
Wandel an, die Zunahme an ,Bedarfen” und
die Abnahme der Ressourcen. Daher sei Wei-
terentwicklung ein Muss im Sozialwesen.
.Missen aber Bediirftigkeiten auch wirklich
eintreten?”, fragte Steffens und brachte die
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Pravention ins Spiel. Die Ministerin stellte
auch die Leistungsgesellschaft und ihre Fol-
gen, wie etwa den Anstieg von psychischen
Erkrankungen, in Frage. Verhéltnispravention
und Entschleunigung seien geboten. Gute
Patientenversorgung bendétige hohe Qualitat.
Hier mangele es im deutschen Gesundheits-
wesen noch an einigen Stellen. Der ,Outcome”
und die Qualitdt mussten verbessert werden.
SchlieBlich sprach Steffens, die Mitglied der
Bund-Lander-Kommission zur Krankenhaus-
reform ist, noch die Krankenhausfinanzierung
und -struktur an: ,Einen Maximalversorger an
jedem Ort werden wir nicht vorhalten kdnnen”,
sagte Steffens. Fiir die Stadt Giberbrachte Pro-
fessor Dr. Andreas Meyer-Falcke, Dezernent fiir
Gesundheit der Landeshauptstadt Diisseldorf,
seine GriiBe. Gesundheit und Kultur seien hier
in der Landeshauptstadt Nordrhein-Westfalens
zu Hause. Meyer-Falcke hob die Bedeutung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes fiir die Kom-
mune hervor und spannte den Bogen von der
MEDICA bis hin zum Engagement der einzelnen
Biirger. Was nun im Mendelssohn-Saal folgte,
war eine kleine Neuigkeit: Die Kurzvorstellung
der diesjahrigen vier Paracelsus-Medaillen-Tra-
ger durch Professor Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery, Prasident der Bundesarztekammer (BAK)
und des Deutschen Arztetages. Die Auszeich-

nung der deutschen Arzteschaft erhielten 2014
Dr. Gisela Albrecht, Professor Dr. Otto Bach,
Professor Dr. Dr. h. c. Volker Diehl und Profes-
sor Dr. med. Dipl.-Soz. Pad. Gerhard Trabert.

Sachlichkeit und
Problemlosungswille

Mit dem Thema Freiberuflichkeit begann Pra-
sident Montgomery sein Referat, um anschlie-
Bend auf die Top-Themen Qualitatsinstitut,
Wartezeiten, Krankenhaus-Finanzierung und
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) einzugehen.
Doch der Reihe nach: ,Wir brauchen keine Be-
horde, die Qualitdt verwaltet. Wir wollen Un-
terstlitzung dabei, Qualitat zu produzieren und
zu verbessern”, sagte Montgomery. Der BAK-
Prasident forderte eine fiihrende Verankerung
des drztlichen Sachverstands in dem von der
Bundesregierung geplanten Qualitatsinstitut
fiir das Gesundheitswesen und begriiBte die
Pldne der GroBen Koalition, die Qualitat zu ei-
ner ,Determinante der Krankenhausplanung”
zu machen. Einen Tag nach dem Auftakt der
Gesprache zur Krankenhausreform erinnerte
er die Lander daran, dass ihr aus dem Grund-
gesetz abgeleitetes Recht auf Krankenhaus-
planung auch die Pflicht zu ausreichender In-



vestitionsfinanzierung nach sich ziehe. In den
vergangenen Jahren sei der Investitionsanteil
der Lander an den Gesamtbudgets der Kran-
kenhausversorgung kontinuierlich von etwa
zehn Prozent auf drei Prozent gesunken. In
Anbetracht der von den Steuerschatzern prog-
nostizierten Mehreinnahmen im dreistelligen
Milliardenbereich gehore die Konsolidierung
der notleidenden Krankenhduser ganz oben auf
die Prioritatenliste. Mit Blick auf die Plane der
Koalition fiir eine gesetzlich geregelte Termin-
garantie bei (Fach-)Arztbesuchen ridumte
Montgomery ein, dass Wartezeiten dort beste-
hen kdnnten, wo Patienten selbst einen Termin
bei einem Facharzt ihrer Wahl suchten. Die da-
bei anfallenden Wartezeiten seien jedoch kein
Beleg fiir eine Zwei-Klassen-Medizin, sondern
Resultat des besseren Leistungsversprechens
der privaten Krankenversicherungen. Dringend
notwendig sei hingegen eine gesetzliche Re-
gelung bei dem Problem der steigenden Haft-
pflichtpramien in der Geburtshilfe. Dies betref-
fe nicht nur die freiberuflichen Hebammen,
sondern auch die Geburtskliniken und alle in
der Geburtshilfe titigen Arztinnen und Arzte.
Montgomery kiindigte an, dass der Arztetag
auch den anonymen Krankenschein fiir die ge-
sundheitliche Versorgung ,illegaler, papierloser
Migranten” diskutieren werde. SchlieBlich ging
Montgomery auf den aktuellen Stand der GOA-
Verhandlungen und auf die ,Nervositdt und das
Misstrauen bei einigen unserer Kollegen" ein.
Auch die Weiterbildung im ambulanten Bereich
wurde in puncto tarifliche Absicherung der
Kolleginnen und Kollegen in der Weiterbildung,
sozialrechtliche Verankerung der Finanzierung
und gesetzliche Fixierung der Nachhaltigkeit
thematisiert. Montgomery verteidigte ab-
schlieBend noch die Tarif-Pluralitdt. Man werde
den ,unanstindigen Versuch der Arbeitgeber-
verbande und der GroBgewerkschaften”, klei-
nere, spezialisierte Gewerkschaften aus dem
Tarifgeschaft auszuschlieBen, abwehren.

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe
(CDU) begann sein Rede-Debiit am Deutschen
Arztetag mit Lob und Dank an die Adresse
der Arztinnen und Arzte, wies jedoch auch
auf gewisse Meinungsverschiedenheiten hin.
Leistungsbereitschaft bedeute auch Weiter-
entwicklung und Verdnderung. ,Bewdhrtes
bewahren, Bestehendes Uberpriifen und Not-
wendiges vorantreiben”, forderte der Minister
und leitete damit nahtlos zum Thema Patien-
tenversorgung auf dem Land und &arztlicher
Nachwuchsmangel {iber. Grohe stellte Verbes-
serungen fiir die medizinische Ausbildung in
Aussicht. Zum Thema GOA konstatierte Grohe,
dass eine Anpassung ,notwendig und tiber-
féllig" sei. Sein Haus werde sich hierbei nicht
verweigern. Der Minister mahnte in seiner Rede
wiederholt die Patientenversorgung im land-

lichen Raum an. Verzahnung und Vernetzung,
Zusammenarbeit zwischen den Sektoren und
Berufsgruppen seien wichtig, ebenso wie die
Telemedizin. Hier ergdben sich Potenziale zur
Verbesserung der Qualitdt und Minderung der
Biirokratie. Natiirlich durfte das Thema Bund-
Lander-Arbeitsgruppe zur Krankenhausversor-
gung nicht ausgespart werden. Grohe bejahte
die Planungshoheit der Lander, mahnte jedoch
die gleichzeitige Bereitstellung der Finanzmit-
tel an. Die Leistungsfahigkeit der Kliniken sei
in den vergangenen Jahren enorm gestiegen -
doch damit auch die Ausgaben. Die Leistungs-
fahigkeit ginge einher mit der Qualitat, fur
deren wissenschaftliche Bemessung kiinftig
ein Qualitatsinstitut sorgen solle. Behand-
lungsfehler von Arzten diirften nicht zu einem
Generalverdacht fiihren. Das Gesundheits-
wesen und seine Berufe gendssen zu Recht
groBe Hochachtung. Andere Berufe trdumten
davon. Im Ubrigen hinge der Behandlungs-
erfolg auch vom Mitwirken der Patienten ab.
Terminservicestellen - auch dieses Konflikt-
Thema schnitt Grohe an. Man konterkariere
damit zwar den Sicherstellungsauftrag der
Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen), doch
bei einer guten Arbeit der KVen hatten die Ser-
vicestellen sicherlich wenig Arbeit. Préavention,
Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und
Verbot der organisierten Selbsttdtung waren
weitere Themen seiner Rede. Als Abgeordne-
ter lehne er den organisierten Suizid ab und
warb flr die Palliativ- und Hospizversorgung
im Land. Grohe appellierte abschlieBend an den
Gestaltungswillen der Arztinnen und Arzte und
erntete fiir seine Rede respektvollen Applaus,
wenn ihm auch einige ,mangelnde Begeiste-
rung" attestierten.

Arbeitstagung im
Congress-Center

TraditionsgemaB begann die Arbeitstagung mit
der Aussprache zur Sozial-, Gesundheits- und
Berufspolitik. Im Rahmen dieser Aussprache
wurde - auf Wunsch der Mehrheit der Dele-
gierten - der Diskussionspunkt ,Novellierung
der GOA" vorgezogen. Trotz immer noch vor-
handener Skepsis stimmte der Deutsche Arz-
tetag einem EntschlieBungsantrag des BAK-
Vorstandes zur GOA-Reform zu. Mit groBer
Mehrheit verabschiedeten die Delegierten den
Antrag mit dem Titel ,GOA-Novellierung jetzt
gesetzlich umsetzen!". Ziel war es wohl auch,
den Druck auf den Gesetzgeber und die Beihil-
fetrdger, ihren Beitrag zu einer Umsetzung der
GOA-Novelle zu leisten, zu erhéhen.

Vorgezogen wurde auch das Thema ,ambulan-
te Weiterbildung". Die Delegierten forderten
die Politik auf, einen angemessenen Beitrag

AL

Dr. Max Kaplan: ,Die Arztpraxis als idealer Ort
fiir Prédventionsfragen®.

der gesetzlichen Krankenversicherung zur Fi-
nanzierung der ambulanten Weiterbildung ge-
setzlich zu regeln. Die entsprechenden Mittel
sollten aus dem Gesundheitsfonds zur Verfii-
gung gestellt werden und eine Finanzierung
aller ambulanten fachérztlichen Weiterbil-
dungsabschnitte sichern. Die Hohe der Vergii-
tung sollte sich an der Vergiitung der Arzte in
Weiterbildung in Krankenhdusern orientieren.
Die fachédrztliche Weiterbildung erfolge tber-
wiegend in Krankenhdusern und die mdgliche
Weiterbildung im ambulanten Bereich werde
nur selten gelebt. Als Ursache machte der Arz-
tetag aus, dass niedergelassene Arzte bei der
liblichen Begrenzung des vertragsarztlichen
Honorars fiir einen Weiterbildungsassistenten
in der Regel noch zusatzliches Geld mitbringen
missten. Demgegeniiber sei die Weiterbildung
in der stationdren Versorgung in der DRG-Kal-
kulation bereits enthalten und werde so durch
Krankenkassen und damit durch die Beitrags-
zahler finanziert.

Mit groBer Mehrheit wurde der BAK-Vor-
schlag abgelehnt, eine dringliche Uberwei-
sung einzufiihren. Eine solche Regelungen
andere nichts an der Ursache des Problems,
schaffe nur zusatzliche Biirokratie und kon-
ne neue Konflikte zwischen Arzt und Patient
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Die BLAK-Vizes Dr. Wolfgang Rechl und Dr. Heidemarie Lux gehen die EntschlieBungen im elektronischen

Antragsformat durch.

Das ,Bayerische Arzteblatt” sprach am
117. Deutschen Arztetag mit bayerischen
Abgeordneten.

JIch habe das Ge-
fiihl, dass die Arz-
teschaft  langsam
aufgewacht ist und
realisiert hat, dass
sie politisch aktiv
werden muss. Im
Vergleich zu fri-
heren  Arztetagen
gibt der Président
der BAK deutliche
Signale an die Po-
litik. Allerdings ha-
ben wir auch groBe Baustellen, zum Beispiel
die GOA. Ich halte die DRGs fiir vdllig veraltet.
Der Ton ist zwar freundlicher geworden, aber
unverbindlich, sodass man nicht weiterkommt.
Bundesgesundheitsminister ~ Grohe  sollte
davon absehen, die Verantwortung bei der
Diskussion um die GOA immer an andere
abzuschieben. Diese Verschleppungstaktik
missfallt mir. Leider hat sich bei vielen Politi-
kern ein Vier-Jahres-Denken eingeschlichen.
Meiner Meinung nach bringt sich die BAK hier
jedoch hervorragend ein. Auch unser Prasident,
Dr. Kaplan, leistet gute Arbeit, was er auch mit
seinem Vortrag zur Prdvention bewiesen hat."

. (M M
Dr. Anneliese Lengl (62),
Fachérztin fir Chirurgie,
Freising

/ ]

bzw. zwischen den beteiligten Arzten auslo-
sen, so die Mehrheit der Delegierten.

Der 117. Deutsche Arztetag warnte davor, dem
Gesundheitsfonds Finanzmittel aus dem Bun-
deshaushalt zu entziehen. Das Geld misse der
medizinischen Versorgung der Bevélkerung zur
Verfligung stehen. Hintergrund ist, dass das
Haushaltsbegleitgesetz wegen der vergleichs-
weise guten Finanzlage der Krankenkassen eine
Kiirzung der Bundeszuschiisse an den Gesund-
heitsfonds fiir die Jahre 2014 und 2015 vor-
sieht. Diese Mittel sollten zum Beispiel fiir die
Finanzierung der ,ambulanten Weiterbildungs-
abschnitte oder von Prdventionsleistungen”
bereitgestellt werden, so der Arztetag.

In Disseldorf gab es gleich sieben Forderun-
gen zur Stirkung der Kommunikation zwischen
Patienten und Arzten. Die Delegierten stellten
klar, dass eine funktionierende Arzt-Patienten-
Kommunikation von entscheidender Bedeutung
fiir Sicherheit und Erfolg der Behandlung sei.
Der Arztetag sah jedoch mit Sorge, dass sich die
Rahmenbedingungen fiir die Arzt-Patienten-
Kommunikation in Deutschland immer weiter
verschlechterten. ,Okonomisierung, Biirokrati-
sierung und Schematisierung der Medizin dro-
hen die zuwendende Begegnung von Arzt und
Patient in den Hintergrund zu dréngen”.

Der Arztetag begriiBte das von Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe angekiindigte
Verbot der organisierten, geschafts- und ge-

werbsmaBigen Sterbehilfe. Dariiber hinaus
sei die Bereitstellung der notwendigen finan-
ziellen Mittel fiir eine bessere Betreuung von
schwerstkranken und sterbenden Menschen,
der flachendeckende Ausbau der Palliativver-
sorgung sowie die Starkung der Suizidpraven-
tion notwendig. Der Arztetag forderte ferner,
es misse ein gesellschaftliches Klima der Un-
terstiitzung, des sozialen Miteinanders und der
geteilten Verantwortung geschaffen werden.

Nach dem Willen des Deutschen Arztetages
sollen die Bedingungen im OGD verbessert
werden. Die Delegierten forderten deshalb eine
Starkung des OGD und eine hohere Bezahlung
von Amtsidrzten. Die Gesundheitsimter litten
unter drastischem Personal- und Nachwuchs-
mangel. ,Der OGD ist eine tragende Saule des
Gesundheitswesens"”, betonte Dr. Ute Teichert,
Vorsitzende des Bundesverbandes der Arztin-
nen und Arzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (BVOGD).

Der Arztetag forderte eine Verbesserung der
schmerzmedizinischen Versorgung in Deutsch-
land. ,Patienten haben das Recht auf eine
strukturierte und wirksame Schmerztherapie
auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft",
erklarte Dr. Martina Wenker, Vizeprésidentin
der BAK. Etwa zehn Millionen Deutsche lit-
ten unter chronischen Schmerzen. Im Durch-
schnitt dauere die Leidensgeschichte eines
Schmerzpatienten sieben Jahre. Die Kosten fiir
schmerzbedingte Arbeitsunfahigkeit und Friih-
verrentung werden auf tiber 20 Milliarden Euro
jahrlich geschitzt. Fiir eine bessere Schmerz-
therapie und insbesondere eine qualifizierte
Akutschmerztherapie setzten sich die beiden
Referenten Professor Dr. Wolfgang Koppert,
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin,
Medizinische Hochschule Hannover, und Pro-
fessor Dr. Martin Scherer, Direktor des Instituts
fiir Allgemeinmedizin am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, ein.

Die Referenten Rudolf Henke und Dr. Max Ka-
plan (siehe Seite 379 f.) setzten sich in ihren
Referaten fiir die ,Prédvention als integralen
Bestandteil arztlicher Tatigkeit" ein. Die De-
legierten forderten die Bundesregierung auf,
die Stellung des Arztes in der Prévention zu
stirken: ,Arzte sind fiir ihre Patienten wichti-
ge Ansprechpartner, nicht nur in Krankheits-,
sondern auch in Gesundheitsfragen. Sie kén-
nen alle Bevélkerungsgruppen gleichermafBen
gut erreichen und ihre Beratung ist nachhaltig
wirksam"”, begriindete das Arzteparlament sei-
ne Forderung.

Der Deutsche Arztetag pladierte fiir eine struk-
turierte, qualitdtsorientierte Krankenhauspla-
nung. Es miisse verhindert werden, dass mit



steigendem ©konomischem Druck und einem
ausufernden Wettbewerb die hohe Qualitat der
stationdren Versorgung gefahrdet werde.

Trotz der Diskussionen im Vorfeld genehmig-
ten die Delegierten den Haushalt der BAK fiir
das Geschiftsjahr 2014/2015 in Hohe von
18.606.000,00 Euro mit 224 Ja- zu 26 Nein-
Stimmen, da die Landesdrztekammern Rhein-
land-Pfalz und Berlin dagegen stimmten.

Der Deutsche Arztetag forderte eine breite
gesellschaftliche Debatte liber Priorisierung in
der Medizin. Die demografische Entwicklung
und der medizinische Fortschritt fiihrten an-
gesichts begrenzter Ressourcen zu groBen He-
rausforderungen, die medizinische Versorgung
auf dem heutigen Niveau aufrechtzuerhalten.

Der Arztetag sprach sich fiir eine maglichst
rasche Einflihrung sinnvoller medizinischer An-
wendungen fiir die elektronische Gesundheits-
karte aus. Dem Vorstand der BAK stirkte er den
Riicken fiir die Weiterarbeit in der Gematik.
Referent Dr. Franz-Joseph Bartmann, Président
der Landesdrztekammer Schleswig-Holstein,
nannte die ,arztliche Expertise beim Aufbau
einer Telematikinfrastruktur wichtiger denn je".

Pravention

In diesem Jahr wurde der Prdvention ein ge-
samter Tagesordnungspunkt eingerdumt. Re-
ferenten waren Rudolf Henke, Président der
Arztekammer Nordrhein und Vorsitzender der
Praventionsgremien der BAK, sowie Dr. Max
Kaplan, Vorsitzender der Deutschen Akademie
fir Allgemeinmedizin und Vizeprasident der
BAK.

| L

Die 39 Delegierten der BLAK im Abstimmungsmarathon.

In seinem Vortrag bezeichnete Henke die Pra-
vention als integralen Bestandteil der &rzt-
lichen Téatigkeit. ,Deshalb muss im Préaventi-
onsgesetz auch die Prévention durch den Arzt
gestarkt werden”, so Henke wortlich. Er verwies
auf die Berufsordnung, die neben Prévention
auch den Schutz der Gesundheit vorschreibt
und bezeichnete Pravention als drztlichen und
gesellschaftlichen Auftrag. Henke mahnte, vor
allem im Bereich der Palliativmedizin und der
Sterbebegleitung Nachbesserungen vornehmen
zu miissen. Arzte seien nun mal Berater hin-

Dr. Peter Hoffmann (52),
Facharzt fiir Andsthesiolo-
gie, Miinchen

.Dies ist mein erster Deutscher Arztetag, mir gefillt die Atmosphére.
Allerdings wiirde ich mir eine starkere Strukturierung der Diskussi-
onen innerhalb einzelner Tagesordnungspunkte wiinschen. Ich halte
es fur wichtig, die verschiedenen Aspekte eines Themas jeweils im
Zusammenhang zu sehen und diskutieren zu kdnnen. Ein zentrales
Anliegen ist die Neuordnung der Krankenhausfinanzierung. Die In-
vestitionsfinanzierung und die Finanzierung des laufenden Betriebes
missen auf neue Beine gestellt werden. Ich halte auch eine grund-
legende Anderung des DRG-Systems fiir angemessen. MaBgebend
sollten verhandelte Krankenhaus-Budgets sein. DRGs sollten nur
als Tool dienen, um die Budgetbemessung zu unterstiitzen. Auch
wiirde ich mir wiinschen, dass wir mehr Zeit und Aufwand in die
Bedarfsplanung stecken. Dafiir brauchen wir aber eine starkere Ver-
sorgungsforschung.”

sichtlich der Gesundheitserhaltung, bei Krank-
heitsfriiherkennung und Reha. Henke verwies
auf das Modell der ,Epidemiologischen Trias"
nach Robert Koch, das die Pravention bei In-
fektionskrankheiten beschreibt. Zur Pravention
missten ,schidliches Agens", Umwelt und Wirt
beriicksichtigt werden. Als ,schadliches Agens”
bezeichnet man eine auf den Wirt einwirkende,
physische, psychische oder soziale Belastung,
die den Organismus schidigt. Bei der Bekdmp-
fung von Infektionskrankheiten kénne man
demnach beim Wirt, beim schadlichen Agens
und bei den Umweltfaktoren ansetzen. Um ge-
sundheitlichen Entwicklungen friihzeitig ent-
gegensteuern zu kdnnen und um das Gesund-
heitsbewusstsein junger Menschen zu stérken,
sollten die Untersuchungsliicken zwischen dem
6. und 12. sowie dem 15. und 18. Lebensjahr
geschlossen werden. Weitere Forderungen, die
Henke formulierte, waren die kontinuierliche
Evaluation von PrdventionsmaBnahmen, um
sie besser bevolkerungsmedizinisch nutzen
und weiterentwickeln zu kdnnen, sowie die
Stirkung der Betriebsirzte und des OGD fiir
Praventionaufgaben.

Praventionslotse Hausarzt

Dr. Max Kaplan sprach in seinem Referat liber
die ,Prdvention in der Hausarztpraxis”. Er er-
klarte, dass der Arzt fiir den Patienten die Rol-
le des Prdventionslotsen lbernehmen kdnne.
Kaplan, selbst seit tiber 30 Jahren als Facharzt
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Das Présidium der BAK (Vizepréasident Dr. Max Kaplan, Préasident Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery und
Vizeprésidentin Dr. Martina Wenker, v. li.) bei der Pressekonferenz anlésslich des 117. Deutschen Arztetags im
Congress-Center Diisseldorf (CCD).

fir Allgemeinmedizin niedergelassen, verwies
darauf, dass die Hausédrzte Patienten oft lber
Jahrzehnte begleiten, dass diese den familii-
ren und sozialen Kontext des Patienten ken-
nen und so die Mdglichkeit haben, friihzeitig
zu intervenieren. Innerhalb der Hausarztpraxis
kdnne der Arzt gezielt beraten. Die zuletzt be-
ziiglich des Nutzens von Screening-Program-
men ergangene offentliche Kritik sei ernst
zu nehmen. Vielmehr gelte es, ein mdgliches
Screening aus dem Gesamtkomplex der &rzt-
lichen Behandlung heraus anzuwenden. Dabei
seien Risiken wie Fehleinschatzungen des Nut-
zens, eine hohe Erwartungshaltung der Pati-
enten oder eine mogliche Uberdiagnose stets
zu beriicksichtigen. ,Damit der Hausarzt Pra-
ventionslotse sein kann, miissen aber auch die
Rahmenbedingungen stimmen”, gibt Kaplan
zu bedenken. Bisher gibt es weder eine eigene
Abrechnungsziffer fiir die priventive Bera-
tung noch geeignete Anreizsysteme und Ins-
trumente, um die Pravention in die Praxisab-
ldufe zu integrieren. ,Wir Arztinnen und Arzte
haben nur einen begrenzten gesetzlichen
Auftrag im Sozialgesetzbuch V (SGB V) zur
Durchflihrung einer primarpraventiven Beur-
teilung und Beratung.” Bislang sei gerade die
so wichtige Priméarprivention liberwiegend in
der Verantwortung der Krankenkassen. Um die
praventive Beratung mehr in den Praxisalltag
zu integrieren, sei ein effizientes Prozessma-
nagement vonndten. Medizinische Fachange-
stellte und andere Gesundheitsberufe miissten
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entsprechend eingebunden werden. ,Wir mis-
sen aus dem Praxisalltag heraus den Briicken-
schlag zur primédren Pravention machen. Dies
geht nur, wenn wir die richtige kommunikati-
ve Ebene finden und den Patienten bezliglich
seiner gesundheitlichen Risiken richtig ein-
schitzen." Kaplan hob die Notwendigkeit eines
arztlichen Gespréchs hervor, in dem individuell
auf den Patienten eingegangen werden kon-
ne. Gerade im Dialog kdnnten Risikofaktoren
abgeklart und Anreize zur Verhaltensédnderung
geschaffen werden. ,Wir missen Patienten zu
mehr Eigenverantwortung animieren und sie
zugleich als Partner sehen”, mahnte der BAK-
Vize. Nur im personlichen Patienten-Arzt-
Gesprach kdnne gemeinsam und unter Be-
riicksichtigung des sozialen Kontextes berat-
schlagt werden, welche PraventionsmalBnah-
men auf den Patienten passen. Hier gelte es,
die Selbstkompetenz des Patienten zu fordern
und Ziele zu vereinbaren, ohne den Patienten
dabei zu bevormunden oder zu stigmatisieren.
Kaplan warnte vor unnétigen medizinischen
MaBnahmen und sprach hierbei von einer
quartdren Prdvention. So miisse das medizi-
nisch Mogliche dem individuell Bendtigten
und Gewiinschten angepasst werden. Uberdia-
gnostik und Ubertherapie seien zu vermeiden.
Wir sollten nach wie vor die evidenzbasierte
Medizin beriicksichtigen.” Langfristiges Ziel
sei eine gezielte Krankheitsvermeidung und
die allgemeine Gesundheitsverbesserung. Vor
allem aber gehe es darum, die individuellen

+Auf dem diesjah-
rigen  Deutschen
Arztetag tauchen
natlirlich  Themen
auf, die immer wie-
derkehren. Ich bin
nun das dritte Mal
auf dem Deutschen
Arztetag und ha-
be den Eindruck,
es gibt nicht viel
Neues, jedoch wird
deutlich, dass die
Themen weiter-
entwickelt wer-
den. Gerade den
Themenbereich Pravention halte ich fiir sehr
spannend und wichtig. Hier hat sich wissen-
schaftlich einiges getan in den vergangenen
flinfzehn Jahren, was wir beriicksichtigen
und in die drztliche Versorgung miteinbezie-
hen sollten. Dies hat Dr. Max Kaplan ja sehr
gut in seinem Referat dargestellt. Ich begriiBe
es auch, dass der Antrag zur Uberpriifung von
Krebsfritherkennungsprogrammen angenom-
men wurde. Frauen und Manner, die sich ei-
nem Screening unterziehen, sollten ja davon
profitieren. Was die Diskussion um die Ter-
minvergabe anbelangt, missen wir vor allem
mehr auf die Eigenverantwortung unserer
Patienten setzen. Die &ffentliche Diskussion
dartiber ist rein politisch motiviert. Notfélle
bekommen immer sofort einen Termin."

Dr. Dr. med. habil. Carola
Wagner-Manslau (62),
Fachérztin fiir Radiologie
und Nuklearmedizin,
Dachau

Gesundheitsressourcen der Patienten zu star-
ken. ,Hierbei kommt eindeutig dem Hausarzt
die Rolle des ,Préventionslotsen’ zu", so Kap-
lan. ,Nur der Arzt kennt das individuelle Risiko
der Patienten, kann Praventionsempfehlungen
im geschiitzten Raum geben und ein auf den
Patienten zugeschnittenes Praventionspro-
gramm zusammenstellen." Bestimmte préa-
ventive Aufgaben kdnnten dabei auch an ge-
schultes medizinisches Fachpersonal delegiert
werden.

AbschlieBend betonte der BAK-Vizeprasident
die Notwendigkeit einer besseren Vernetzung
von Arzten mit anderen Gesundheitsberufen
und machte den Stellenwert der Prdvention
klar: ,Pravention ist kein Selbstzweck, sondern
dient der Lebensqualitdt des Individuums.”

Dagmar Nedbal, Sophia Pelzer
(beide BLAK)
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Privatabrechnung des Speziallabors —
Fallstricke vermeiden

Seit der Verurteilung eines Arztes wegen Be-
truges im Zusammenhang mit unzuldssiger
Berechnung von Laborleistungen (Bundes-
gerichtshofsurteil vom 25. Januar 2012) ist
die Abrechnung des Speziallabors in den Fo-
kus der medialen Aufmerksamkeit geraten.
Der privatérztlich tatige Allgemeinarzt hatte
M-lll-Laborleistungen gegen Zahlung eines re-
duzierten Gebiihrensatzes von einem Labor er-
bringen lassen, diese jedoch den Patienten als
eigene Leistungen zum reguldren Geblihrensatz
in Rechnung gestellt. Der Bundesgerichtshof
(BGH) hat mit der Entscheidung aus dem Jahr
2012 klargestellt, dass diese, den Bestimmungen
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) - insbe-
sondere der Allgemeinen Bestimmung Nr. 3 zu
Kapitel M der GOA (vgl. unten) - zuwiderlaufen-
de Abrechnungspraxis als Betrug strafbar ist.

Was sagt die GOA zum
Speziallabor?

.Bei Weiterversand von Untersuchungsma-
terial durch einen Arzt an einen anderen Arzt
wegen der Durchfiihrung von Laboruntersu-
chungen der Abschnitte M Il und/oder M IV
hat die Rechnungsstellung durch den Arzt zu
erfolgen, der die Laborleistung selbst erbracht
hat." In diesem Zusammenhang ist auch auf die
Bestimmung des § 4 Abs. 5 GOA hinzuweisen:
.Sollen Leistungen durch Dritte erbracht wer-
den, die diese dem Zahlungspflichtigen unmit-
telbar berechnen, so hat der Arzt ihn dariiber
zu unterrichten.”

Wann kann der Arzt selbst
abrechnen?

Personliche Leistungserbringung

Die Voraussetzungen, unter denen eine Abrech-
nung des Speziallabors als eigene Leistung mog-
lich ist, ergeben sich aus § 4 der GOA. Dort heiBt
es, dass der Arzt eigene Leistungen oder solche,
.die unter seiner Aufsicht nach seiner fachlichen
Weisung erbracht wurden”, berechnen kann.
Die ,fachliche Weisung” bedeutet vereinfacht
ausgedriickt, dass ein Arzt nur jene Tatigkeiten
anordnen und liberwachen kann, die er selbst
fachlich beherrscht und fiir die er die erforder-
lichen Kenntnisse erworben hat. Fiir Leistungen
des Speziallabors hat die Bundesarztekammer

1996 (Deutsches Arzteblatt 1996; 93(9)) und
2000 (Deutsches Arzteblatt 2000; 97(30)) in einer
entsprechenden Bekanntmachung die Vorausset-
zungen zur fachlichen Weisung definiert. Danach
kann die entsprechende Befahigung durch einen
der folgenden Punkte nachgewiesen werden:

» eine im Rahmen der Weiterbildung erwor-
bene Fachkunde,

» eine entsprechende Zusatzbezeichnung/
Fachkunde,

» Bestandsschutz, wenn bereits vor 1992 ent-
sprechende Leistungen erbracht wurden.

Gebietsgrenzen

Ebenfalls zu beachten ist, dass Arzte, die eine
Gebietsbezeichnung fiihren, grundsétzlich in
ihrer Tatigkeit auf dieses Gebiet beschrankt
sind. Dies regelt Art. 34 Abs. 1 des Heilberufe-
Kammergesetzes. Die Grenzen des Fachge-
bietes gelten selbstverstiandlich auch bei der
Labordiagnostik und limitieren die Anzahl der
infrage kommenden Parameter.

Die Definition der einzelnen Gebiete und
damit auch ihrer Grenzen ergibt sich aus
der giiltigen Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns. Diese ist auf der Homepage der
Bayerischen Landesdrztekammer einsehbar
(www.blaek.de).

Qualitétssicherung

Jede Durchfiihrung von medizinischen Labor-
leistungen, auch die des Praxis- und Basisla-
bors, erfordert eine Qualitatssicherung. Die
Verpflichtung dazu ergibt sich aus § 4a der Me-
dizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBe-
treibV). Je nach Methodik unterscheiden sich
die erforderlichen QualitatssicherungsmaB-
nahmen jedoch erheblich in ihrem Umfang.
Die entsprechenden Standards definiert die
Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qua-
litdtssicherung  laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen (RiliBAK), abrufbar unter
www.bundesaerztekammer.de.

Dr. Edith Begemann (BLAK)

Anzeige

-Vioderne Hypnotherapie =
der Schlissel zur psychosomatischen Heilung?=
Vortragsveranstaltung des
Zentrums fiir Angewandte Hypnose

Referent:

Michael Antes, Psychologischer Psychotherapeut

Termin:

Mittwoch, 23.7.2014, 19 — 20.30 Uhr,
NuBbaumstraBe 14, 80336 Miinchen

Voranmeldung erwiinscht unter:
06831-9865433 oder 0151-61219808
info@hypnose-sueddeutschland.de
www.hypnose-sueddeutschland.de

2 FB-Punkte beantragt
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Weiterbildungsbefugnis

Das sollten Sie wissen!

Die drztliche Weiterbildung gilt zweifelsohne als die Kernkompe-
tenz der Landesdrztekammern. Die Aufgabenpalette ist immens
und reicht von der Erarbeitung und Umsetzung der Weiterbildungs-
ordnung und -richtlinien bis hin zur Erteilung von Qualifikationen
oder Befugnissen. Daher darf es nicht verwundern, dass gerade die
Verwaltungsarbeit der Weiterbildungsreferate mit ihren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern von besonderem Interesse der Mitglieder
der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) ist. Was verbirgt sich
hinter den jdhrlich im BLAK-Tétigkeitsbericht publizierten Zahlen?
Worin bestehen die eigentlichen Verwaltungstdtigkeiten? Was sind
die Herausforderungen und Probleme? In einer Artikelserie werden
wir diese und weitere Fragen beantworten, die Verwaltungsarbeit
der Weiterbildungsreferate Weiterbildung | und Il ndher aufzeigen
und einen Blick hinter die Kulissen wagen. Teil zwei unserer Serie
beschdftigt sich mit der Weiterbildungsbefugnis.

Dr. Bettina Kollmannsberger, Sonja Frigan und Referatsleiter Thomas Schellhase bei

Die Weiterbildungsbefugnis ist eine notwendige
Voraussetzung, um Weiterbildungsassistentin-
nen bzw. -assistenten (WBA) zum Erwerb einer
Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatzbezeich-
nung anrechenbare Weiterbildungszeiten und
-inhalte vermitteln zu konnen. Liegt eine solche
nicht vor, sind abgeleistete Zeiten der WBA nicht
auf deren Weiterbildung anrechenbar und es
kann im niedergelassenen Bereich eine Assis-
tentengenehmigung durch die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns (KVB) nicht erteilt werden.

Im Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) hat der
bayerische Gesetzgeber der BLAK unter an-
derem die Aufgabe Ubertragen, eine Weiter-
bildungsordnung zu erlassen und hat dabei
auch Regelungen zur Weiterbildungsbefugnis
getroffen. Auf dieser gesetzlichen Grundlage
sind die Anforderungen fiir die Erteilung einer
Weiterbildungsbefugnis durch die BLAK in § 5
der Weiterbildungsordnung (WO) fiir die Arzte
Bayerns von 2004 in der aktuellen Fassung von
2013 festgelegt, die im Internet unter www.
blaek.de eingesehen werden kann. Neben den

Was ist eigentlich eine Weiterbildungsbefugnis
und warum bendtige ich sie? Lassen Sie sich
tiber die Weiterbildungsbefugnis und Einzel-
heiten zur Antragstellung am besten telefo-
nisch durch die BLAK (Telefon 089 4147-138)
beraten.
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der Kldrung einer Befugnisfrage.

personlichen und fachlichen Voraussetzungen
des Antragstellers sind auch strukturelle Gege-
benheiten sowie Leistungszahlen der vorgese-
henen Weiterbildungsstatte fiir die Erteilung
einer Befugnis zu priifen.

Befugnisantrag

Eine Weiterbildungsbefugnis wird bei der BLAK
mit Erhebungsbogen beantragt; diese sind auf
die jeweilige Bezeichnung zugeschnitten, in
welcher der Arzt weiterbilden mdochte. Auf-
grund der Verschiedenheit dieser Bogen in den
einzelnen Bezeichnungen und der Vielfalt an
moglichen Weiterbildungsbefugnissen sind sie
nicht im Internet eingestellt, sondern werden
nach vorheriger telefonischer Beratung indivi-
duell zusammengestellt und dem Antragsteller
direkt zugesandt.

Diese Antrdge miissen dann formal durch die
Sachbearbeitung der BLAK und fachlich durch
Fachberatergremien gepriift werden, damit der
BLAK-Vorstand dariiber entscheiden kann, ob
eine Weiterbildungsbefugnis zu erteilen ist, in
welchem zeitlichen Umfang und gegebenen-
falls mit welchen Nebenbestimmungen. Die
Entscheidung erfolgt auf der Aktengrundlage
und setzt voraus, dass der Erhebungsbogen
vollstdndig und prézise ausgefillt sowie mit
korrektem Datenmaterial versehen wird. Ist dies
nicht der Fall, kommt es zu erforderlichen Riick-

fragen beim Antragsteller, was unnétige Zeit-
verzdgerungen bis zur Entscheidung bedeutet.

Im vertragsarztlichen Bereich ist es erforder-
lich, dass die BLAK im Rahmen der Bearbei-
tung zur Weiterbildungsbefugnis bei der KVB
Auskiinfte ber Art und Umfang der vertrags-
irztlichen Leistungen durch Ubermittlung der
Gesamtstatistiken und Haufigkeitsstatistiken
der vergangenen vier Quartale, laufende und
abgeschlossene Verfahren der Plausibilitdts-
priifung und deren Inhalt, laufende und ab-
geschlossene Disziplinarverfahren und deren
Inhalt sowie eingeleitete Verfahren vor den Zu-
lassungsinstanzen betreffend das Ruhen oder
den Entzug der Vertragsarztzulassung einholt.
Dies hat den Vorteil, dass diese Angaben nicht
vom Antragsteller selbst erstellt werden miis-
sen. Allerdings darf die KVB diese Informa-
tionen an die BLAK nur bei Zustimmung des
Antragstellers lbermitteln, sodass die Geneh-
migung hierzu schriftlich durch den Antrag-
steller erteilt werden muss. Ohne Vorliegen
dieser Informationen kann ein Befugnisantrag
dem Vorstand der BLAK nicht zur Entscheidung
vorgelegt werden.

Hauptberuflich und ganztagig

Es muss darauf hingewiesen werden, dass eine
Weiterbildung durch die bzw. den Weiterbil-
dungsbefugte(n) (WBB) gemaB § 5 Abs. 3 WO



grundsatzlich ganztdgig angeboten werden
muss. Die Weiterbildung ist durch die bzw. den
WBB personlich zu leiten. Eine Aufteilung auf
mehrere teilzeitbeschaftigte Weiterbilder ist
jedoch mdglich, wenn durch komplementére
Arbeitszeiten eine ganztdgige Weiterbildung
gewahrleistet wird.

Immer &fter kommt es vor, dass mehrere
Standorte in einer Weiterbildungsbefugnis
erfasst werden sollen, da WBA an diesen ver-
schiedenen Einrichtungen weitergebildet wer-
den. Auch hier gilt, dass eine stédndige Anlei-
tung durch die bzw. den WBB erforderlich ist
und fiir jeden Standort die nétigen Angaben
zum Leistungsspektrum und zur Infrastruktur
zu machen sind.

Die Weiterbildungsbefugnis wird in Form eines
schriftlichen Bescheides erteilt, in dem ne-
ben dem Umfang der Weiterbildungsbefugnis
samtliche Weiterbilder, die zugehdrigen Wei-
terbildungsstatten und gegebenenfalls Neben-
bestimmungen aufgefiihrt sind.

Pro Jahr werden bei der BLAK durchschnittlich
etwa 1.500 Antrdge auf Erteilung oder Erwei-
terung einer Weiterbildungsbefugnis gestellt.
Derzeit sind liber 8.000 Weiterbildungsbefug-
nisse erteilt, die im Internet unter www.blaek.de
— Weiterbildung" — ,Befugnisse” zu den in der
Weiterbildungsordnung geregelten Qualifikatio-
nen im Einzelnen eingesehen werden kénnen.

Gegliedertes Programm

Die meisten Probleme bei der Antragstellung
zur Weiterbildungsbefugnis sind unklare Anga-
ben im Erhebungsbogen und unvollstindige
Unterlagen, was jeweils Rickfragen bei den
Antragstellern notwendig macht. Deshalb wird
nochmals die vorherige telefonische Beratung
empfohlen. Vielfach wird auch die Bedeutung
des § 5 Abs. 4 unterschatzt, wonach einem An-
trag auf Weiterbildungsbefugnis grundsatzlich
ein gegliedertes Programm uber die Weiterbil-
dung zum Facharzt, fiir den Schwerpunkt oder
die Zusatz-Weiterbildung beizufiigen ist. Die-
ses gegliederte Programm ist selbst zu erstel-
len, muss dem WBA ausgehindigt werden und
muss darlegen, welche Weiterbildungsinhalte
im Speziellen dem WBA in den verschiedenen
Zeitabschnitten der Weiterbildung vermittelt
werden sollen.

Bearbeitungsdauer

Die hdufigste Frage wird zur Bearbeitungsdau-
er bis zur Erteilung einer Weiterbildungsbefug-
nis gestellt. Hier kann kein genereller zeitlicher
Rahmen genannt werden, da der zeitliche Auf-
wand zwischen Antragseingang und Entschei-
dung hieriiber durch den BLAK-Vorstand davon
abhéngt,

» wie detailliert und vollstdndig der Antrag
eingereicht wurde,

» ob im Rahmen der fachlichen Begutachtung
noch Riickfragen erforderlich werden und

» wann Sitzungen des BLAK-Vorstandes, in
denen Uber Weiterbildungsbefugnisse ent-
schieden wird, stattfinden - in der Regel
flinf Mal jéhrlich.

Umfang

Auch wird im Vorfeld oft danach gefragt, in
welchem zeitlichen Umfang eine Weiterbil-
dungsbefugnis zu erwarten ist. Hierzu kann nur
auf die WO und die Richtlinien liber den Inhalt
der Weiterbildung verwiesen werden. Um in ei-
ner Bezeichnung vollumfinglich weiterbilden
zu kdnnen, muss unter der Anleitung des WBB
und an der Weiterbildungsstitte gewahrleistet
sein, dass der WBA innerhalb der Mindestwei-
terbildungszeit alle geforderten Weiterbil-
dungsinhalte nach Art und Anzahl erlernen
und erwerben kann. Nur wenn dies gewahrleis-
tet ist, kann auch eine uneingeschrankte Wei-
terbildungsbefugnis erteilt werden.

Thomas Schellhase, Petra Kipp
(beide BLAK)

Fragen-Antwortfeld (nur eine Ant-
wort pro Frage ankreuzen):

X O oo Xx oo e
O X X e
X b X 0o oo le
X X o e
X O oo Xe

10

Auflosung der Fortbildungsfragen
aus Heft 6/2014, Seite 310 f.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel
JPravention in der Allgemeinmedizin. Was ist
gesichert - was ist Mythos?" von Professor
Dr. Thomas Kiihlein.

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. Gleiches
gilt, wenn Sie die Fragen online beantwortet
und uns diese zum Einsendeschluss gesandt
haben.

Insgesamt haben iiber 1.300 Arztinnen und Arz-
te einen ausgefiillten Fragebogen eingereicht.
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STime is life”

Sepsis: Das Stiefkind der Notfall-
medizin - nicht nur in Deutschland

Ein 45 Jahre alter Mann wird vom é&rztlichen
Bereitschaftsdienst mit der Erstdiagnose einer
kardialen Dekompensation eingewiesen. We-
gen eines hohen Einsatzaufkommens dauert es
drei Stunden, bis der Krankentransportwagen
eintrifft. Wegen der mittlerweile ausgeprig-
ten respiratorischen Insuffizienz wird der Not-
arzt nachgefordert. Bei dessen Ankunft ist der
Patient somnolent und hypoton. Uber beiden
Lungen sind Rasselgerdusche zu horen. Nach
Gabe von Furosemid und Sauerstoff erfolgt die
Einweisung in eine Notaufnahme mit der Ver-
dachtsdiagnose Lungenddem.

Dort zeigt das EKG unspezifische Erregungs-
riickbildungsstérungen, sodass zundchst der
Verdacht auf ein akutes Koronarsyndrom ge-
auBert wird. Der Patient wird zunehmend hy-
poton. Erstmalig werden nun Temperatur und
Atemfrequenz gemessen: 39,0 °C, Tachypnoe
mit 40/min. Die Herzfrequenz betrigt 120/min.
Eine umgehend veranlasste Thorax-Réntgen-
aufnahme zeigt ausgedehnte, Pneumonie-ty-
pische Infiltrationen beidseits, im Labor fallen
erhohte Entziindungszeichen auf.

Der Patient wird auf die Intensivstation verlegt,
muss umgehend intubiert und mit Katechola-
minen versorgt werden. Diagnose: Septischer
Schock in Folge einer ambulant erworbenen
Pneumonie.

Volumengabe und Antibiotikatherapie werden
erst sechs Stunden nach dem ersten Kontakt
mit einem Arzt verabreicht.

Zahlen - Daten - Fakten

Die Sepsis ist eine haufige Erkrankung und
unter den Schlagworten ,zeitkritisch” und
Jebensgefihrlich” absolut vergleichbar mit
Herzinfarkt, Schlaganfall, Polytrauma, Scha-
del-Hirntrauma und Herz-Kreislaufstillstand.
Jedes Jahr erkranken in Deutschland ungefdhr
180.000 Menschen an einer Sepsis. Jeder Dritte
liberlebt die Erkrankung nicht. 162 Sepsis-Tote
téaglich sind nicht langer akzeptabel. Mindes-
tens 25 Prozent aller Todesfélle konnten durch
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Zeit ist Leben’

Die Goldenen Stunden der Sepsis

Nd
1/‘»,

friihestmdgliche Diagnose, schnelle Initialthe-
rapie und Einweisung in eine geeignete Zielkli-
nik verhindert werden. Entgegen landldufiger
Meinung ist die Sepsis kein ,hausgemachtes
Problem" der Kliniken. 40 bis 50 Prozent der
Patienten, bei denen im Verlauf der statio-
naren Behandlung die Diagnose einer Sepsis
gestellt wird, werden durch den Arztlichen
Bereitschaftsdienst, den Rettungsdienst und
den Notarztdienst eingewiesen, allerdings nur
in wenigen Féllen mit der korrekten Verdachts-
diagnose. Da die Sepsis viel zu selten in die
differenzialdiagnostischen Erwdgungen ein-
bezogen wird, kann sich der Therapiebeginn
lebensgefahrlich verzdgern; lebensgefdhrlich,
weil die Sterblichkeit der Sepsis mit jeder Stun-
de verspatet begonnener kausaler Antibiotika-
therapie um sieben bis zehn Prozent steigt.

Die Sepsis muss aus dem Elfenbein-
turm der Intensivmedizin heraus

Technisch-apparative und medikamentose In-
novationen haben in den zuriickliegenden Jah-

Iy

4

© nikesidoroff — Fotolia. m

ren die Prognose der Sepsis kaum gebessert.
Entscheidend fiir das Uberleben der Patienten

mit Sepsis sind die friihzeitige Wahrnehmung
und die richtige Weichenstellung zur Behand-
lung einer Sepsis. Alle, die den ersten Kontakt
mit dem Patienten haben, ob Familienangeho-
rige, Hausarzte, Arztlicher Bereitschaftsdienst,
Rettungsdienst, Notarztdienst oder zentrale
Notaufnahmen, missen die Diagnose Sepsis in
ihre differenzialdiagnostischen Uberlegungen
aufnehmen, den Mut fiir die Verdachtsdiagnose
Sepsis aufbringen und die Patienten schnellst-
moglich einer den Leitlinien entsprechenden
Therapie zuflihren oder diese selbst initiieren.
Diagnose und Management der Sepsis miissen
in Zukunft zu den Kernkompetenzen der inner-
und auBerklinischen Notfallmedizin gehdren.

Zeitfaktor

In den ,Eckpunkten fiir die notfallmedizinische
Versorgung der Bevolkerung in Klinik und Pra-
xis" aus dem Jahr 2007 sind konkrete zeitliche
Vorgaben fiir zeitkritische Erkrankungen fest-
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gelegt. Fiir den Herzinfarkt zum Beispiel sind ab
Diagnose 60 Minuten bis zur stationdren Auf-
nahme und 90 Minuten bis zum Herzkatheter
vorgegeben. Der 72. Bayerische Arztetag hat
den Antrag der Projektgruppe Sepsis des Arztli-
chen Kreis- und Bezirksverbandes (AKBV) Miin-
chen, das Eckpunktepapier um Zeitvorgaben fiir
Einweisung und Antibiotikatherapie bei Sepsis
zu erweitern, mit breiter Mehrheit angenom-
men. Mit der Umsetzung ist in absehbarer Zeit
zu rechnen. Im Rettungsdienstbereich Miin-
chen ist die Sepsis bereits als zeitkritische Di-
agnose (,Tracerdiagnose”) etabliert und erfasst.

Friihestmogliche Diagnose und
zielgerichtete Einweisung

Die Abfrage weniger Kriterien ermdglicht es
allen an der Rettungskette Beteiligten, bereits
beim ersten Kontakt Patienten mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit flir eine Sepsis zu identifi-
zieren. Ein klinisch erkennbarer oder vermute-
ter Fokus (zum Beispiel Pneumonie, Weichge-
webeinfektion) in Verbindung mit Zeichen der
systemischen Infektion (zum Beispiel Fieber,
Tachykardie, Tachypnoe) und Hinweisen auf
eine - septisch bedingte - Organdysfunktion
(zum Beispiel Bewusstseinstriibung, Hypotonie,
respiratorische Insuffizienz) fiihren rasch zur
Diagnose Sepsis. Mit dieser Diagnose werden
die Patienten zur definitiven Versorgung in ei-
ne flir die Behandlung der Sepsis qualifizierte
Zielklinik eingewiesen.

Die kassendrztliche Bereitschaftsdienstzent-
rale und die Integrierte Leitstelle fiir den Ret-
tungsdienst koordinieren die Einweisung und
den Transport bis hin zur Vorankiindigung mit
dem Meldebild Sepsis. Die Erfahrungen der
Sepsis-Initiative des AKBV Miinchen belegen
die Umsetzbarkeit dieses Konzeptes.

Initialtherapie

Die schnelle und addquate Initialtherapie kann
tber Leben und Tod entscheiden. Vor der Ein-
leitung einer Antibiotika-Therapie miissen eine
Volumentherapie (30 ml/kg Korpergewicht als
.fluid challenge") durchgefiihrt und Blutkultu-
ren (mindestens zwei bis drei Blutkultur-Par-
chen) entnommen werden, dazu gegebenen-

falls weiteres Material fiir die mikrobiologische
Diagnostik je nach vermutetem Fokus (zum
Beispiel Urin, Sputum oder Abstriche). Die An-
tibiotika werden dann schnellstmdglich intra-
vends in hoher Dosierung und typischerweise
als Kombinationstherapie gegeben, angepasst
an den vermuteten Fokus und das erwarte-
te Erregerspektrum. Individuelle Risiken des
Patienten (zum Beispiel kurz zuriickliegende
Antibiotikatherapie, bekannte Kolonisierung
mit multiresistenten Erregern) missen dabei
berlicksichtigt werden.

Beispiele fiir die kalkulierte Initialtherapie der
ambulant erworbenen Sepsis und die gén-
gigen Fokusse zeigt die Tabelle, die auf den
Empfehlungen der Paul-Ehrlich-Gesellschaft
beruht.

Parallel werden MaBnahmen zur hdmodyna-
mischen und respiratorischen Stabilisierung
eingeleitet. Daran schlieBt sich die differen-
zierte technisch-apparative Diagnostik zur
sicheren Identifizierung des Fokus an (zum
Beispiel Ultraschall von Thorax und Abdo-
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Fokus Haufige Erreger Antibiotika Initialdosierung
unbekannt S. aureus Cefuroxim 3bis4x15g
Streptokokken Cefotaxim 3x2g
E. coli Ceftriaxon 1x2g
Enterokokken Piperacillin/Tazobactam 3x4,59
Klebsiella spp. jeweils ggf. plus
Levofloxacin oder 2x0,5¢9
Ciprofloxacin 2bis3x0,4g
Atemwege Pneumokokken Cefuroxim + Makrolid* 3 bis 4 x 1,5 g + Makrolid*
H. influenzae Cefotaxim + Makrolid* 3 x 2 g + Makrolid*
S. aureus Ceftriaxon + Makrolid* 1x 2 g + Makrolid*
K. pneumoniae Piperacillin/Tazobactam + | 3 x 4,5 g + Makrolid*
Makrolid*
Levofloxacin 2x0,5¢9
Moxifloxacin 1x0,49
Harnwege E. coli Cefotaxim 3x2g
P. mirabilis Ceftriaxon 1x2g
Andere Enterobacte- | Ciprofloxacin 2bis3x0,49
riaceae Levofloxacin 2x0,5¢9
Ertapenem 1x1g
Darm, gynakolo- | Enterobacteriaceae | Piperacillin/Tazobactam 3x4,5¢9
gische Organe Anaerobier Cefotaxim + Metronidazol | 3x2g+3x0,5¢g
Enterokokken Ceftriaxon + Metronidazol | 1x2g+3x0,59g
Ertapenem 1x1g
S. pyogenes Cefazolin + Clindamycin 3x1bis2g+3x0,6g
Haut-Weich- S. aureus Cefuroxim + Clindamycin | 3bis4x1,5g+3x0,6g
gewebe Enterobacteriaceae
Anaerobier

Tabelle: Kalkulierte Antibiotikatherapie bei ambulant erworbener Sepsis
*Makrolid: Clarithromycin 2 x 0,5 g oder Azithromycin 0,59

men, CT, Echokardiogramm, Transdsophage-
ale Echokardiographie, etc.). Wenn mdglich,
ist dessen umgehende Sanierung angezeigt.
Da die Antibiotikatherapie der zeitkritisch-
ste Faktor fiir das Uberleben des Patienten
ist, darf sie nicht durch eine zeitaufwindige
technisch-apparative Diagnostik verzogert
werden.

AuBerklinische Antibiotikatherapie?

Wegen der kurzen Transportwege in die Kli-
niken und der eingeschrankten Mdglichkeit,
bakteriologisches Untersuchungsmaterial vor
der Antibiotikatherapie abzunehmen, wird
im Rettungsdienstbereich Miinchen auf eine
auBerklinische Antibiotikatherapie verzich-
tet, mit der Ausnahme des Verdachtes auf
eine bakterielle Meningitis. Ob in Regionen
mit weiten Transportwegen eine aufBerkli-
nische Antibiotikatherapie Vorteile flir Sep-
sis-Patienten erbringen kdnnte, muss durch
Hausérzte, Rettungsdienst und Kliniken in den
jeweiligen Rettungsdienstbereichen diskutiert
werden.
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Time is life — weniger Sepsistote!

Beim Myokardinfarkt und beim Schlaganfall hat
es uber ein Jahrzehnt gedauert, bis die Erkennt-
nisse lber das ,richtige Management” dieser
haufigen, zeitkritischen und lebensgeféhrlichen
Erkrankungen in die tagliche Praxis umgesetzt
worden sind. Nicht die Intensivmedizin, sondern
die friihestmdgliche Diagnose, die zielgerichtete
Einweisung und die schnelle koronarangiografi-
sche Revaskularisation beim Herzinfarkt bzw. die
rasche systemische Lysetherapie beim Schlagan-
fall haben den entscheidenden Durchbruch fiir
eine deutlich bessere Prognose gebracht.

Analog miissen die heutigen Erkenntnisse fiir
das richtige Sepsismanagement - friihe Diagno-
se, zielgerichtete Einweisung, schnellstmdgliche
adaquate Volumen- und Antibiotikatherapie,
Identifizierung und gegebenenfalls Sanierung
des Fokus - in der téglichen Arbeit umgesetzt
werden, damit auch die Sepsis in Zukunft eine
deutlich bessere Prognose aufweisen wird.

Arbeiten Sie mit, damit wir gemeinsam dieses
Ziel erreichen. Denken Sie an die Sepsis!

Weiterfiihrende Links:

» Sepsis-Initiative Miinchen
www.aekbv.de/sepsis-initiative

» Empfehlungen zur kalkulierten parenteralen
Initialtherapie bakterieller Erkrankungen
bei Erwachsenen
www.chemotherapie-journal.de/archiv/
artikel/2010/06/186.html

» Deutsche Sepsis-Gesellschaft
www.sepsis-gesellschaft.de

» Kompetenznetz Sepsis SepNet
www.kompetenznetz-sepsis.de

» Aktuelle deutsche Leitlinie Sepsis 2010
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/
11/079-001.html

» Deutsche Sepsis-Hilfe
www.sepsis-hilfe.org

» Aktuelle internationale Leitlinie der
Surviving Sepsis Campaign 2012
www.survivingsepsis.org/Guidelines/Pages/
default.aspx

» Welt-Sepsis-Tag 13. September 2014
www.world-sepsis-day.org/?MET=HOME

» Nationaler Aktionsplan Sepsis
www.sepsis-hilfe.org/fileadmin/user_up-
load/PDF/SepsisSummitBerlin2013_20.pdf

Jan Hesse, Innere Medizin, Internistische
Intensivmedizin, Notfallmedizin, AKBV
Miinchen, Elsenheimerstral3e 63, 80687
Miinchen; Dr. Béatrice Grabein, Leitende
Arztin Stabsstelle Klinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene am Klinikum der
Universitat Miinchen, Marchioninistral3e 15,
81377 Miinchen; Dr. Ruth Koeniger, M. Sc.,
ALRD, Anésthesie, Intensivmedizin, Not-
fallmedizin, Rettungszweckverband Miin-
chen, Ruppertstral3e 19, 80446 Miinchen;
Dr. Claus Peckelsen, Oberarzt, Internisti-
sche Intensivmedizin, Stadtisches Klinikum
Miinchen GmbH — Klinikum Harlaching,
Sanatoriumsplatz 2, 81545 Miinchen;

Dr. Oliver Abbushi, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Bahnhofstral3e 21, 82041 Ober-
haching

Weitere Mitglieder der Projektgruppe:
Professor Dr. Christoph Dodt
Dr. Joachim Doeffinger

Dr. Christoph Emminger
Wolfgang Gutsch

Thomas Huppertz

Dr. Kristin Krumpholz

Dr. Christoph Ménnel

Dr. Philipp Meyer-Bender

Dr. Stephan Priickner

Dr. Siegfried Rakette
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Organspende: Vertrauen vor Ort zuruckgewinnen

Auch bei Kolleginnen und Kollegen?

Nach dem Jahr 2012 ging die Zahl der Organ-
spenden in der Bundesrepublik kontinuier-
lich um insgesamt 16,3 Prozent zuriick (siehe
Seite 408). In Bayern war der Riickgang ver-
gleichsweise mit 23,9 Prozent am stérksten.
Die Spenderrate sank bundesweit von jahrlich
12,8 Organspenden pro einer Million Einwoh-
ner auf 10,9. Der seit Jahren problematische
Mangel an verfligbaren Spenderorganen hat
sich dadurch nochmal erheblich verscharft.
Die Ursachen daflir mdgen vielschichtig sein,
der zeitliche Zusammenhang mit den Unre-
gelméBigkeiten bei der Vergabe von Organen
legt aber nahe, dass der damit verbundene
Vertrauensverlust eine wesentliche Rolle ge-
spielt hat. Auch bei Angehdrigen der Heil-
berufe macht sich angeblich Verunsicherung
breit und die Presse berichtete dariiber [1].
Das Misstrauen in der Bevolkerung wurde da-
durch weiter geschiirt. Es gilt jetzt, im Interes-
se der Transplantationsmedizin, dieses Vertrau-
en zuriickzugewinnen.

Die Manipulationen wurden zwar vorbehaltlos
aufgeklart und es wurde ein ganzes Biindel von
MaBnahmen geschniirt, um Wiederholungen
zu vermeiden. Dabei ging es aber in erster Linie
um organisatorische und gesetzliche Anderun-
gen, die auf Herstellung von Transparenz, eine
intensivierte Kontrolle der Organverteilung
und die Vermeidung von Fehlanreizen abziel-
ten. Das sind samt und sonders konsequente
und sinnvolle MaBnahmen, deren Tragweite
aber flr die Masse der Bevolkerung nicht auf
den ersten Blick erkennbar war und die ver-
mutlich alleine nicht ausreichen werden, das
Vertrauen wiederherzustellen.

Das ist Grund genug, als Arzte vor Ort um Ver-
trauen zu werben. Als Arztlicher Kreisverband
(AKV) Straubing kniipften wir an unsere Aktion
aus dem Jahr 1999 an, in der wir mit betracht-
lichem Erfolg fiir die Bereitschaft zur Organ-
spende geworben hatten [2]. Wie damals ver-
offentlichten wir mit Hilfe der 6rtlichen Presse
(Mediengruppe Straubinger Tagblatt/Landshu-
ter Zeitung mit einer Gesamtauflage von uber
130.000 Exemplaren) Themenartikel, die jeweils
mit den Fotos von Kolleginnen und Kollegen aus
dem Kreisverband bebildert waren. Diese Kolle-
gen gaben so bekannt, selbst einen Organspen-
deausweis zu haben. Wahrend 1999 noch (ber
90 Mitglieder (17,4 Prozent) bereit waren, die
Aktion offentlich bekennend zu unterstiitzen,

waren es diesmal trotz erleichterter E-Mail-
Kommunikation nur noch 45 (sechs Prozent).

Die Aktion begann am 24. Mai 2014 mit einem
Interview der Vorsitzenden des AKV Strau-
bing, einem weiteren Kollegen und einem Pa-
tientenvertreter, sowie einem Artikel, in dem
transplantierte Patienten ihre Erfahrungen
schilderten. Es folgten, jeweils in der Wochen-
endausgabe des Straubinger Tagblattes, Artikel
zur Praxis der Organvergabe, zur Hirntoddia-
gnostik und zur Haltung der Kirchen zum The-
ma [3, 4, 5, 6]. Die Aktion endete am 7. Juni
2014, dem Tag der Organspende, mit einem
Informationsstand zum Thema Organspende in
der FuBgangerzone der Straubinger Innenstadt.

Hier konnten sich Passanten informieren, auf
Wunsch sofort Organspendeausweise ausstel-
len lassen und mit Arzten sowie Betroffenen
diskutieren. Am Stand aktiv waren im Wechsel
40 Personen: 18 Angehorige der Hilfsgemein-
schaft der Dialysepatienten und Transplantier-
ten Regensburg/Straubing e. V., 16 Arztinnen
und Arzte (AKV Straubing), fiinf ehrenamtliche
Helfer (Rotaract, die Jugendorganisation des
Rotary Clubs Straubing) und eine Mitarbeite-
rin der AOK Straubing. 13 Beteiligte gaben am
Ende der Info-Veranstaltung einen Kurzbericht
ab: Sie berichteten tber 600 Kontakte in ku-
mulativ 40 Anwesenheitsstunden. Thematisch
fihrend und mit dem groBten Erklarungsbe-
darf war ,Feststellung des Hirntodes". Erst an
zweiter Stelle folgte ,Organspendeskandal®.

44 Passanten gaben uns ein Feedback mittels
Evaluationsbogen: 43 beurteilten die Aktion als
sinnvoll, einmal wurde die Antwortalternative
Jich fiihle mich beldstigt” angekreuzt. Das Gros
dieser Antwortgeber gab an, dem Thema posi-
tiv gegeniiberzustehen und eine feste Meinung
zu haben. Allerdings gab auch ca. ein Viertel
an, verunsichert zu sein. Ca. ein Fiinftel ant-
wortete, sich jetzt entschieden zu haben. Es
wurden weit Uber 200 Organspendeausweise
ausgegeben, ein Teil allerdings auch, um bereits
bestehende Ausweise zu erneuern.

Fazit: Die Effekte solcher Aktionen sind schwer
messbar. Die von uns erhobenen Zahlen erheben
keinerlei Anspruch darauf, représentativ zu sein.
Trotzdem verdienen einige Aspekte, beobachtet
zu werden: Entwickelt sich innerhalb der Arzte-
schaft tatsdchlich, wie behauptet, eine Distanz

Aktionsstand am Straubinger Stadtplatz; von rechts:
Dr. Wolfgang Schaaf (2. Vorsitzender AKV Straubing),
Chefarzt Privatdozent Dr. Hans Vogel (im Hinter-
grund), Claudia Knauer (AOK-Direktion Straubing),
Johann Ertl (1. Vorsitzender AKV Straubing), Profes-
sor Dr. Marianne Haag-Weber (Transplantationsbe-
auftragte), Dr. Maximilian Eder, Dr. Regine Langer-
Huber und die Transplantierten Sieglinde Ast, Norbert
Beyer und Siegfried Bdumel.

zur Transplantationsmedizin? Existiert ein Prob-
lem in der Darstellung des Verfahrens und wird
Hirntoddiagnostik falschlicherweise als rein
zweckgebundenes Verfahren zur ldentifikation
von Organspendern missverstanden? Auch wenn
die Zahl der Organspenden in Bayern inzwischen
wieder steigt, bleibt es eine Aufgabe der drztli-
chen Selbstverwaltung in ihrer Gesamtstruktur,
sich des Themas intern und extern anzuneh-
men. Gerade die AKV mit der Mdglichkeit zum
direkten Kontakt zwischen vor Ort bekannten
Kolleginnen und Kollegen und der Bevolkerung
diirften gute Bedingungen fiir extern vertrauens-
bildende MaBnahmen bieten.

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

Dr. Wolfgang Schaaf, Facharzt fiir Anés-
thesie, Bluttransfusionswesen, Spezielle
andsthesiologische Intensivmedizin, Dele-
gierter der BLAK, 94315 Straubing, E-Mail:
wol911@web.de, Internet: www.aerzteforum-
bayern.de

Johann Ertl, niedergelassener Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Delegierter der BLAK,
94330 Salching, E-Mail: ertl johann@
t-online.de
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Patientenrechte bei Schweigepflichts-
entbindung privater Versicherungen

Beschluss des Bundesverfassungsgerichtes vom

17. Juli 2013 — 1 BvR 3167/08

Im Bayerischen Arzteblatt 1/2007, Seite 17, be-
richteten wir iber den Beschluss des Bundes-
verfassungsgerichts (BVerfG) vom 23. Oktober
2006 (1 BvR 2027/02), wonach das BVerfG riig-
te, dass dem Personlichkeitsrecht des einzelnen
Versicherungsnehmers nicht entsprochen wird,
wenn er nahezu keine Mdoglichkeit hat, selbst
den Umfang der Entbindung von der Schwei-
gepflicht zu bestimmen.

Im vergangenen Jahr musste sich das BVerfG
erneut mit einer solchen Fragestellung be-
fassen, was wiederum Anlass ist, hierauf kurz
einzugehen. Denn nach wie vor richten viele
Arztinnen und Arzte an die Bayerische Landes-
arztekammer die Frage, ob die von den Versi-
cherungen gestellten Fragen auch tatsachlich
in dem verlangten Umfang so zu beantworten
sind.

Nach dem Beschluss des Bundesverfassungs-
gerichts aus dem vergangenen Jahr muss eine
versicherungsvertragliche  Obliegenheit zur
Schweigepflichtsentbindung hinreichend eng
ausgelegt werden, um dem Versicherten die
Maglichkeit zur informationellen Selbstbe-
stimmung zu bieten.
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Das BVerfG hat mit dieser Entscheidung wie-
derholt die Rechte der Patienten als Verbrau-
cher gegeniiber den Versicherungen gestérkt
und eine durch den Patienten und Versiche-
rungsnehmer selbst eingeschriankte Schweige-
pflichtsentbindung fiir zuldssig erachtet.

Der Beschluss basiert auf einem Fall einer
Versicherungsnehmerin, die sich weigerte, ge-
genliber ihrer privaten Berufsunfihigkeitsver-
sicherung die ihr vorgelegte Schweigepflichts-
entbindungserkldrung zu unterschreiben, da
diese Arzte, Krankenkasse, Heime und Behor-
den ausnahmslos von ihrer Schweigepflicht
befreite. Die Versicherungsnehmerin war nur
bereit, eine ihren Fall betreffende Entbindung
abzugeben und nur bestimmte Personen von
der Schweigepflicht zu befreien. Daraufhin
versagte die Versicherung die Versicherungs-
leistung wegen Verletzung der vertraglichen
Obliegenheit ,Auskunft zu erteilen”. Die von
der Versicherungsnehmerin angestrebte Klage
auf Leistung aus dem Versicherungsvertrag
blieb erfolglos. Die Zivilgerichte waren der
Auffassung, dass es der Versicherungsnehmerin
zuzumuten sei, die von ihrer Versicherung
geforderte Erkldrung abzugeben.

Das BVerfG sah aber in dieser Entscheidung
eine Grundrechtsverletzung der Patientin.
Das Gericht begriindet die Entscheidung da-
mit, dass aus dem Recht auf informationel-
le Selbstbestimmung eine Schutzpflicht des
Staates folge. Kann in einem Vertragsverhdltnis
ein Partner den Vertragsinhalt faktisch ein-
seitig bestimmen, ist es Aufgabe des Rechts,
auf die Wahrung der Grundrechtspositionen
der beteiligten Parteien hinzuwirken. Zwar hat
der Gesetzgeber inzwischen in § 213 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) eine Regelung zum
Schutz der informationellen Selbstbestimmung
der Versicherungsnehmer getroffen; diese Vor-
schrift findet jedoch auf den zu entscheiden-
den Altfall noch keine Anwendung. Daher ob-
lag es in diesem Fall den Gerichten selbst, das
Recht auf informationelle Selbstbestimmung
durch einen angemessenen Ausgleich mit dem
Offenbarungsinteresse des Versicherungsun-
ternehmens zu gewahrleisten.

Dazu sind die gegenldufigen Belange im Rah-
men einer umfassenden Abwagung gegeniiber-
zustellen. Das Versicherungsunternehmen muss
einerseits den Eintritt des Versicherungsfalls
priifen kdnnen, anderseits muss aber die Uber-
mittlung von personlichen Daten auf das hier-
fiir Erforderliche begrenzt bleiben. Allerdings
ist es dem Versicherer oft nicht mdglich, im
Voraus alle Informationen zu beschreiben, auf
die es fiir die Uberpriifung des Leistungsfalls
ankommen kann.

Soweit keine gesetzlichen Regelungen Uber
die informationelle Selbstbestimmung greifen,
kann es zur Gewdhrleistung eines schonenden
Ausgleichs der verschiedenen Grundrechtspo-
sitionen geboten sein, zum Beispiel durch eine
verfahrensrechtliche Ldsung im Dialog zwi-
schen Versichertem und Versicherer die zur Ab-
wicklung des Versicherungsfalls erforderlichen
Daten zu ermitteln. Die Anforderungen an die-
sen Dialog festzulegen und ihn auszugestalten,
zahlt zu den Aufgaben der Zivilgerichte. Ver-
sicherte einer Berufsunféhigkeitsversicherung
kdnnen nicht auf die Mdglichkeit verwiesen
werden, einen Vertragsschluss zu unterlassen
oder die Leistungsfreiheit des Versicherers hin-
zunehmen.

Nach Auffassung des BVerfG haben die Zivilge-
richte aber genau diesen Dialog nicht herbeige-
fiihrt, sodass die Sache neu zu verhandeln ist.

Vor diesem Hintergrund ist Arzten wiederum
zu raten, sich die konkrete Erkldrung zeigen
zu lassen und im Einzelfall mit der Weitergabe
personlicher Daten ihrer Patienten zuriickhal-
tend zu sein. Im Zweifel sollte Riicksprache mit
dem Patienten genommen oder ihm die Ant-
wort zugeleitet werden, damit er selbst ent-
scheiden kann, ob er sie weitergibt oder nicht.
Die vertraglichen Obliegenheiten miissen zwar
dem Versicherer die Mdglichkeit der Informa-
tion, respektive der Feststellung des Versiche-
rungsfalles ermdglichen, doch nicht zum Preis
der Aufgabe der informationellen Selbstbe-
stimmung des Patienten.

Peter Kalb (BLAK)
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Leuchtturm in Dillingen

Die Sicherung der medizinischen Versorgung im
landlichen Raum liegt vielen Verantwortlichen
sehr am Herzen. Das bewies einmal mehr eine Ver-
anstaltung Anfang Juni der AKADemie Dillingen
zur Feier deren ersten Niederlassung im Landkreis
Dillingen und zur BegriiBung der neuen Medizin-
studierenden. Das Modellprojekt ,Ausbildungs-
konzept Allgemeinmedizin Dillingen” (AKADemie)
wurde von Gesundheitsministerin Melanie Huml
als ,innovatives Leuchtturmprojekt" bezeichnet.
Die Kreisklinik St. Elisabeth bildet seit Juni 2013
als anerkanntes akademisches Lehrkranken-
haus der Technischen Universitat (TU) Miinchen
Medizinstudenten aus. Dieses Modell wurde von
Dr. Ulrike Bechtel, Chefarztin fiir Innere Medizin
an der Kreisklinik, Professor Dr. Antonius Schnei-
der, Leiter des Institutes fiir Allgemeinmedizin an
der TU Miinchen, und dem regionalen Praxisnetz
PRADIX entwickelt.

Dr. Max Kaplan, Préasident der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK), strich in seinem Referat
die erfolgreiche Arbeit der im Juli 2011 gegriin-
deten Koordinierungsstelle  Allgemeinmedizin
(KoStA), deren Leiterin, Dr. Dagmar Schneider,
ebenfalls anwesend war, hervor. ,In knapp drei
Jahren Tatigkeit konnte die Anzahl der Weiterbil-
dungsverbiinde in Bayern von 14 auf 59 erhoht
werden." Zurzeit beteiligen sich in Bayern 135 Kli-
niken und 509 Praxen als Weiterbildungsstatten.
Besonders wichtig sind Kaplan drei Qualitats-
kriterien: Viele Rotationsmdglichkeiten auch in
den sogenannten ,kleinen Fachern" im Rahmen

) oy e

Preisverleihung ,hauptsache prévention!” mit
Gesundheitsministerin Melanie Huml.

Praventionspreis 2014

Im Rahmen der Gemeinschaftsaktion ,haupt-
sache pravention!" vergeben die Bayerische
Landesarztekammer (BLAK) und die Bayerische
Landesapothekerkammer (BLAK) alle drei Jahre
den Sonderpreis ,Beste Kooperation Arzt/Apo-
theker". Bei der Preisverleihung im Mai 2014 in
Niirnberg wurden drei Projekte ausgezeichnet.
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Lachende Gesichter bei der Feier des gelungenen Modellprojektes ,AKADemie“ mit Dillingens Landrat Leo
Schrell (Freie Wéhler), BLAK-Président Dr. Max Kaplan, Cheférztin Dr. Ulrike Bechtel, Landesvorstandsmit-
glied des Bayerischen Hausérzteverbandes Dr. Alexander Zaune, Gesundheitsministerin Melanie Huml (CSU),
Professor Dr. Antonius Schneider, Landtagsabgeordneter Georg Winter (CSU) (v. li.).

der Rotation in den Weiterbildungsverbiinden;
ein Mentoring fiir jede Arztin und jeden Arzt in
Weiterbildung und begleitende Seminare wah-
rend der gesamten Weiterbildungszeit. Der Pra-
sident bedankte sich bei Gesundheitsministerin
Huml fir die zugesagte finanzielle Unterstiitzung
der KoStA und wies darauf hin, dass der ndchste
Schritt die inhaltliche Optimierung der Weiterbil-

Multimorbiditdt und Polypharmazie sind wich-
tige Pradiktoren fiir das Auftreten von un-
erwilinschten Arzneimittelwirkungen. In den
Industriestaaten sind laut einer Schatzung
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bis
zu zehn Prozent aller Krankenhausaufnah-
men auf unerwiinschte Arzneimittelereignisse
zuriickzuflihren. Mit dem Ziel, die Arzneimit-
teltherapiesicherheit zu verbessern, wurde in
Kooperation von Apothekerin Dr. Sonja Mayer
und Professor Dr. Michael H. Schoenberg, Arzt-
licher Direktor des Rotkreuzklinikums Miin-
chen, das Projekt ,Quick-Check - Pravention
von vermeidbaren, unerwiinschten Arzneimit-
telereignissen bei stationdren Patienten" ent-
wickelt. Die Analyse hatte zum Ziel, arzneimit-
telbezogene Probleme im stationdren Bereich
zu erkennen und zu beheben. Bei 41 Prozent
der Patienten wurden arzneimittelbezogene
Probleme festgestellt. Das interdisziplindre Ge-
sprach war bei jedem dritten Patienten notig,
sinnvoll und therapierelevant. Diese gemein-
same interdisziplindre Arbeit trug zu einer
umfassenden Verbesserung der Patientensi-

dung sei. ,Fiir das erwdhnte Seminarprogramm
sind uns vom Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege Fordergelder in Aussicht gestellt
worden. Ich wiirde mir wiinschen, dass eine Um-
setzung noch vor der politischen Sommerpause
erfolgen kdnnte", betonte Kaplan zum Abschluss.

Jodok Miiller (BLAK)

cherheit auf den betreuten Stationen bei. ,Der
1. Preis geht an ein Projekt, dem ich wiinsche,
dass es zum Vorbild genommen wird und in
den Kliniken Einzug findet und allen Patienten
zugute kommt", erklarte Dr. Heidemarie Lux,
Vizeprasidentin der BLAK, in der Laudatio.

Der 2. Preis ging an das Kooperationspro-
jekt  ,Arzneimittelbezogenen  Problemen
im Krankenhaus zuvorkommen durch ak-
tive Arzneimittelinformation aus der Apo-
theke" von Apotheker Volker Lemsch am
kbo-lsar-Amper-Klinikum und Professor Dr.
Dr. M. Sc. Margot Albus, Arztliche Direkto-
rin des kbo-Isar-Amper-Klinikum Minchen-
Ost. ,Mundhygiene im Altersheim" war der
Titel eines interdisziplindren Projektes von
Apotheker Stefan Burgstaller und Zahnarzt
Dr. med. dent. Ulrich Resch, welches die Ge-
sunderhaltung der Zdhne bzw. die Pflege des
Zahnersatzes in den Vordergrund riickte und
den 3. Preis erlangte.

Dr. Ulrike Seider (BLAK)
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- BLAK informiert

Empfehlungen zur drztlichen

Schweigepflicht, Datenschutz
und Datenverarbeitung in der
Arztpraxis — neu aufgelegt

Die Vorstinde von Bundesirztekammer (BAK)
und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)
haben der Neuauflage der Empfehlungen zur
arztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und
Datenverarbeitung in der Arztpraxis zuge-
stimmt und damit den Weg zur Veroffentli-
chung gedffnet.

Die Empfehlungen zur &rztlichen Schweige-
pflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung
sind im Deutschen Arzteblatt, Heft 21, vom
23. Mai 2014, Seite A 963 ff., verdffentlicht.

Im Internet sind die Empfehlungen unter www.
aerzteblatt.def/archiv/160315/Empfehlungen-
zur-aerztlichen-Schweigepflicht-Datenschutz-
und-Datenverarbeitung-in-der-Arztpraxis-1
abrufbar.

Die Empfehlungen basieren auf der Vorgén-
gerversion vom Mai 2008 und beriicksichtigen
die Anforderungen der elektronischen Doku-
mentation nach dem Patientenrechtegesetz
und dabei auch den Umfang des Einsichtnah-
merechts des Patienten sowie den Datenschutz
bei der Ubermittlung von Patientendaten.
In der neuen Version ist dariiber hinaus eine
Checkliste im Anschluss an die technische An-
lage enthalten, die wichtige Sicherheitsfragen
formuliert.

Die Empfehlungen sind als stdndiger Begleiter
in der Arztpraxis konzipiert. Zu diesem Zweck
ist die elektronische Version fiir den eigenen
Arbeitsbereich unter oben genannter Internet-
adresse abrufbar.

Peter Kalb (BLAK)

Inklusion von Menschen mit Behin-
derung - Bayerischer Miteinander-
Preis 2014

Inklusion heiBt, Menschen mit und ohne Be-
hinderung leben, arbeiten, lernen und wohnen
miteinander - und zwar von Anfang an. Damit
dieser Inklusionsgedanke den Weg in die Mit-
te unserer Gesellschaft findet und im Alltag
gelebt wird, gilt es entsprechende inklusive
Strukturen weiter zu entwickeln. Die Bayeri-
sche Staatsregierung hat dazu einen umfas-
senden Aktionsplan vorgelegt.
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Die Priifungsabteilung der BLAK in neuen Riumen

Im Gebidude der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) werden aufgrund behordlicher Vor-
schriften UmbaumaBnahmen durchgefiihrt. Die Priifungsabteilung ist deshalb seit Anfang Mai
in neu angemietete Rdumlichkeiten in der Neumarkter StraBe 41 in Miinchen ausgelagert.

Der Eingang zu den Priifungsrdumlichkeiten befindet sich vorne an der Neumarkter StraBe.
Der Zugang ist mit einer Zugangskontrolle abgesichert. Alle notwendigen Informationen, einen La-
geplan mit Wegbeschreibung und den Zahlencode erhalten die Priifungskandidaten und die Priifer
rechtzeitig im Einladungsschreiben. Von einer Anfahrt mit dem eigenen Pkw wird dringend abgera-
ten. Die Parkplatzsituation vor Ort ist duBerst ungiinstig. Eine genaue Wegbeschreibung ist auch

auf der Internetseite der BLAK unter www.blaek.de — ,Wir iiber uns" — ,Lageplan” abrufbar.
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BLAK Priifungsrdume, Neumarkter Strale 41, 81673 Miinchen, Telefon 089 4147-137, Fax 089 4147-712,

E-Mail: pruefungen@blaek.de, Internet: www.blaek.de

Zu diesem Zweck hat das Bayerische Sozial-
ministerium gemeinsam mit dem Radiosender
Antenne Bayern als Medienpartner und unter
der Schirmherrschaft von Anna Schaffelhuber
den ,Bayerischen Miteinander-Preis 2014" ins
Leben gerufen. Weiterer Kooperationspart-
ner ist das TV-Programm Sat.1 Bayern. Der
Miteinander-Preis wird darliber hinaus durch
den Bayerischen Landesbehindertenrat unter-
stltzt.

Ziel ist es, unter den vielen vorbildlichen Inklu-
sionsprojekten, die es in Bayern schon gibt, die
besonders gelungenen und erfolgreichen Pro-

jekte offentlichkeitswirksam auszuzeichnen.
Von Schulen {iber Vereine und Initiativen bis
hin zu Privatpersonen, die mit viel Engagement
eine lebendige Inklusion stiitzen.

Bewerbungsunterlagen fiir den Miteinander-
Preis kdnnen im Internet unter
www.miteinanderpreis.de abgerufen werden.
Bewerbungsschluss ist der 29. August 2014.
Die Preisverleihung wird am 20. Oktober 2014
im Schloss Nymphenburg in Miinchen statt-
finden.

Staatsministerin Emilia Miiller, MdL



Fortbildung -

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine Thema/Veranstaltungsleiter

Arztliche Fihrung

17. bis 22.11.2014  Arztliche Fiihrung entsprechend dem

100 o Curriculum Arztliche Fiihrung (2007)
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 396

Ausbilderkurse

Ausbilderkurs fiir Arztinnen und Arzte,
die Medizinische Fachangestellte aus-
bilden (wollen)

VL: A. WilhelIm-Mihinec und

B. Leffer

15.11.2014
9.30 bis 16.00 Uhr

Erndhrungsmedizin

19. bis 22.7.2014
und

8. bis 11.11.2014
120 o

Néheres siehe
Seite 397

Ernahrungsmedizin
VL: Dr. J. W. Weidringer

Hygiene

23.7.2014 Hygiene: Ein Mitmach-Thema in Klinik
5e und Praxis

Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer

Seite 397

17. bis 20.9.2014 Krankenhaushygiene Modul IV

38 e ,bauliche und technische Hygiene*“
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 397 f.

15. bis 18.10.2014  Hygienebeauftragter Arzt/Hygienebe-

48 o auftragte Arztin in Klinik, Praxis und
Néheres siehe MVZ (Modul | ,Krankenhaushygiene*)
Seite 397 VL: PD Dr. W. Schneider
5./6.12.2014 Hygienebeauftragte Arztinnen und
9.00 bis 17.00 Uhr ~ Arzte

40 o VL: PD Dr. H.-M. Just

Veranstaltungsort  Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebuhr

17./18.11. —
Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

19. bis 22.11. —
Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

KVB Bezirksstelle
Schwaben,
Frohsinnstr. 2,
86150 Augsburg

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

NurnbergConvention
Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141, Ingrid Ott, Tel. 089
4147-457 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber 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, Daniela Putzlocher,

Tel. 089 4147-307 oder -121, Monika Frihmorgen,

Tel. 089 4147-413 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 1.650 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089
4147-341 oder -121, Monika Frihmorgen, Tel. 089 4147-
413 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,

81677 Minchen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Monika Friihmorgen,
Tel. 089 4147-413 oder -121, Markus Aust, Tel. 089 4147-
755 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de, Online-
Anmeldung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089
4147-341 oder -121, Monika Frihmorgen, Tel. 089 4147-
413 oder -121, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen, E-Mail:
hygienequalifizierung@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089
4147-341 oder -121, Monika Frihmorgen, Tel. 089 4147-
413 oder -121, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
hygienequalifizierung@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 890 €
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- Fortbildung

Termine

Thema/Veranstaltungsleiter

Notfallmedizin

11. bis 18.10.2014
160 o

Néheres siehe
Seite 396 1.

8. bis 15.11.2014
80 e

Néheres siehe
Seite 398

15. bis 22.11.2014
80 ¢

Néheres siehe
Seite 396 1.

5.12.2014
9.00 bis 13.00 Uhr
3e

6.12.2014
9.00 bis 17.00 Uhr
6e

Arztlicher Leiter Rettungsdienst:
Modul I/l von IV

VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. M. Bayeff-Filloff

Kompaktkurs Notfallmedizin
Stufen A bis D

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

Arztlicher Leiter Rettungsdienst:
Modul lll von IV

VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. M. Bayeff-Filloff

Massenanfall Verletzter (MANV) —
leitlinienorientiertes Prozedere mit
Planspiel

VL: Dr. M. Bayeff-Filloff

Aufbauseminar fir Leitende Notarzte
— ,Bombenstimmung“ — Kasuistiken
und Medienkontakt

VL: Prof. Dr. P. Sefrin

Psychosomatische Grundversorgung

19./20.7.2014
20 ¢

Néheres siehe
Seite 403

10./11.10. und
7.18.11.2014
30e

Néheres siehe
Seite 403

392

Psychosomatische Grundversorgung
(Weiterbildung Allgemeinmedizin,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe etc.)
Teil 1: Theorieseminare (20 Stunden)
VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. K. Coulin

Psychosomatische Grundversorgung
(Weiterbildung Allgemeinmedizin,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe etc.)
Teil 3: Verbale Interventionstechniken
(30 Stunden)

VL: Dr. J. W. Weidringer und
Dipl.-Psych. H. Haisch
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Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Kur- und Kongresshaus,

Maximilianstr. 9,

83471 Berchtesgarden

15. bis 18.11. —
Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen
19. bis 22.11. -

Parkhotel Bayersoien,

Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

NurnbergConvention

Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

NurnbergConvention

Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebihr

Bayerische Landesarztekammer, Anneliese Konzack,

Tel. 089 4147-499 oder -141, Jana Sommer, Tel. 089 4147-
416 oder -141, Dipl.-Kfm. Andrea Kliinspies-Lutz, Tel. 089
4147-141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 2.400 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,

Tel. 089 4147-307 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaur-
str. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung tuber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 730 €

Bayerische Landesarztekammer, Anneliese Konzack,

Tel. 089 4147-499 oder -141, Jana Sommer, Tel. 089 4147-
416 oder -141, Dipl.-Kfm. Andrea Kliinspies-Lutz, Tel. 089
4147-141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 2.500 €

Bayerische Landesarztekammer, Sybille Ryska, Tel. 089
4147-209 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: Ina@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 95 €

Bayerische Landesarztekammer, Sybille Ryska, Tel. 089
4147-209 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: Ina@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 195 €

Bayerische Landesarztekammer, Markus Aust, Tel. 089
4147-755 oder -121, Annett Obermaier, Tel. 089 4147-743
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: allgemeinarztkurse@blaek.de, Online-
Anmeldung Gber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 350 €

Bayerische Landesarztekammer, Markus Aust, Tel. 089
4147-755 oder -121, Annett Obermaier, Tel. 089 4147-743
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: allgemeinarztkurse@blaek.de, Online-
Anmeldung Gber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 450 €



Fortbildung -

Termine

Thema/Veranstaltungsleiter

Qualitatsmanagement

25.7.2014

Te

Néheres siehe
Seite 406

11. bis 18.10.2014
160 o

Néheres siehe
Seite 403

11. bis 18.10.2014
80 e

15. bis 22.11.2014
80 e

Néheres siehe
Seite 403

6.12.2014
9.00 bis 12.00 Uhr
3e

6.12.2014
13.00 bis 17.00 Uhr
3e

Fehler erkennen — daraus lernen
(Patientensicherheit/Risikomanage-
ment — Nutzen fiir Kliniken und Praxen)
VL: Dr. W. Rechl

Seminar Qualitdtsmanagement
(Modul I und Il von Ill) entsprechend
dem Curriculum Arztliches Qualitéts-
management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitatsmanagement E-Learning-
Modul (Modul | von Ill) entsprechend
dem Curriculum Arztliches Qualitats-
management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Seminar Qualitdtsmanagement
(Modul 11l von Il) entsprechend

dem Curriculum Arztliches Qualitéts-
management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Forum Qualitatsmanagement
VL: Dr. J. W. Weidringer und
Prof. H.-K. Selbmann

Arztliche Fithrung und
Kommunikation
VL: Dr. J. W. Weidringer

Schutzimpfungen

6.12.2014

9.00 bis 17.00 Uhr
8e

Néheres siehe
Seite 403 f.

Schutzimpfung
VL: Prof. Dr. C. Bogdan

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

15.11. bis 18.11. —
Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen
19. bis 22.11. —

Parkhotel Bayersoien,

Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

NurnbergConvention
Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

NirnbergConvention
Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

NirnbergConvention
Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebihr

Bayerische Landesarztekammer, Annett Obermaier,

Tel. 089 4147-743 oder -121, Anneliese Konzack, Tel. 089
4147-499 oder -121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141, Ingrid Ott, Tel. 089
4147-457 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 1.650 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141, Ingrid Ott, Tel. 089
4147-457 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea
Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141, Anneliese Konzack,
Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: qualitaetsmanage
ment@blaek.de, Online-Anmeldung Uber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 1.850 €

Bayerische Landesarztekammer, Anneliese Konzack,
Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831, MUhl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: qualitaetsmanage
ment@blaek.de, Online-Anmeldung liber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 120 €

Bayerische Landesarztekammer, Ingrid Ott, Tel. 089
4147-499 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 120 €

Bayerische Landesarztekammer, Markus Aust, Tel. 089
4147-755 oder -121, Fax 089 4147-831, Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-
Anmeldung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 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 398

Suchtmedizinische Grundversorgung

27.9.2014 Suchtmedizinische Grundversor-
10 ¢ gung: Baustein Il (Medikamenten-
Néheres siehe abhangigkeit einschlieRlich motivie-
Seite 405 render Gesprachsfihrung)

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

8.10.2014 und Qualifikation Tabakentwdéhnung

6.12.2014 entsprechend dem Curriculum
28 o Qualifikation Tabakentwdéhnung (2013)
Néheres siehe VL: Dr. J. W. Weidringer
Seite 403
10.10.2014 Suchtmedizinische Grundversor-
10 ¢ gung: Baustein IV
Néheres siehe (Gebrauch illegaler Drogen)
Seite 405 VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. W. Unglaub
11.10.2014 Suchtmedizinische Grundversor-
10 e gung: Baustein V
Néheres siehe (Motivierende Gesprachsfihrung/
Seite 405 Praktische Umsetzung)

VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. M. Braun
5.12.2014 13. Suchtforum ,Familie und Sucht —
12.30 bis 16.30 Uhr Schicksal Familie oder Familien-
S5e schicksal?*
Néheres siehe VL: Prof. Dr. Dr. Dr. F. Tretter
Seite 396
6.12.2014 Tabakentwohnung
9.00 bis 17.00 Uhr  VL: Dr. rer. soz. C. Kroger
8e

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

8.10.2014 —
Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

NurnbergConvention
Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

NurnbergConvention
Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebihr

Bayerische Landesarztekammer, Annett Obermaier,

Tel. 089 4147-743 oder -121, Fax 089 4147-831, Mihl-
baurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tUber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Mlnchen, E-Mail: suchtmedizin@
blaek.de, Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 200 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -141, Fax 089 4147-831, Muihl-
baurstr. 16, 81677 Mlnchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -121, Fax 089 4147-831, Mihl-
baurstr. 16, 81677 Muinchen, E-Mail: suchtmedizin@
blaek.de, Online-Anmeldung liber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 200 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail: suchtmedizin@
blaek.de, Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 200 €

Bayerische Landesapothekerkammer, Bayerische Aka-
demie flr Sucht- und Gesundheitsfragen, Bayerische
Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekam-
mer, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,
Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: suchtmedizin@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, Teilnahme
kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,

Tel. 089 4147-307 oder -141, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 550 €

Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

7./18.11.2014 Erwerb der Qualifikation
16 o Transfusionsbeauftragter sowie
Néheres siehe Transfusionsverantwortlicher
Seite 405 1. VL: Prof. Dr. R. Eckstein
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Arvena Business Hotel,

Am Wetterkreuz 7,
91054 Erlangen

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, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de, Online-Anmel-
dung tber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 300 €



Fortbildung -

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

Verkehrsmedizinische Qualifikation

26./27.9.2014
16 o

Naéheres siehe
Seite 406

5.12.2014
9.00 bis 17.00 Uhr
8e

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

VL: Dr. M. Bedacht

Fahrerlaubnis-Verordnung
VL: Dr. M. Bedacht
Dr. O. Huth

Wiedereinstiegsseminar

24. bis 28.11.2014
40 ¢

Néheres siehe
Seite 406

Interdisziplin

27.9.2014

5e

Néheres siehe
Seite 405

10. bis 12.10.2014
24 o

Néheres siehe
Seite 405

5.12.2014

9.00 bis 17.00 Uhr
24 o

Néheres siehe
Seite 404 f.

Wiedereinstiegsseminar fur
Arztinnen und Arzte
VL: Dr. J. W. Weidringer

ar

Fortbildung uber psychische Trauma-
folgen bei Flichtlingen — Traumati-
sierte Kinder und Jugendliche

VL: Dr. W. Wirtgen

Begutachtung psychisch reaktiver
Traumafolgen in aufenthaltsrechtli-
chen Verfahren bei Erwachsenen in
Kooperation mit der Landesarzte-
kammer Baden-Wirttemberg

Seminar ,Organspende” (Teil A) —

16 Stunden E-Learning und Prasenz-
veranstaltung gem. Curriculum ,Or-
ganspende” der Bundesarztekammer
(2008) (Organspende fur Transplanta-
tionsbeauftragte)

VL: Dr. T. Breidenbach

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

NurnbergConvention
Center Ost,
Messezentrum,
90471 Nuirnberg

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Stuttgart

NurnbergConvention
Center Ost,
Messezentrum,
90471 Niirnberg

Bayerische Landesarztekammer, Monika Frihmorgen,
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, Online-
Anmeldung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Monika Frihmorgen,
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, Online-
Anmeldung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 180 €

Bayerische Landesarztekammer, Anneliese Konzack,
Tel. 089 4147-499 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung iber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer, Markus Aust, Tel. 089
4147-755 oder -121, Annett Obermaier, Tel. 089 4147-743
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 140 €

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg, Helene
Mangold, Tel. 0711 76989-24, Fax 0711 76989-82,
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart, E-Mail: helene.mangold@
laek-bw.de

Bayerische Landesarztekammer in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Stiftung Organtransplantation, Daniela
Putzlocher 089 4147-307 oder -121, Cornelia Erk, Tel.
089 4147-341 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr.
16, 81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-
Anmeldung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 100 €. Der regulare Seminarpreis von 300 €
wird von der DSO mit 200 € gefordert. Dieser Forderbe-
trag der DSO steht Arztinnen/Arzten zur Verfiigung, die
bereits Transplantationsbeauftragte sind oder diese Tatig-
keit kiinftig anstreben sowie das Tagesseminar inklusive
des E-Learning-Moduls vollstéandig absolviert haben.
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- Fortbildung

Arztliche Fiihrung

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
JArztliche Fiihrung* (80 Fortbildungsstunden)
der Bundesarztekammer (2007). Die Anforde-
rungen an Arztinnen und Arzte mit Fiihrungs-
aufgaben sind gestiegen. Fuhrungsféhigkeiten
haben deswegen die Stellung von Schllssel-
kompetenzen fiir Arztinnen und Arzte in leiten-
den Positionen. Im Zentrum des Interesses ste-
hen Fuhrungsqualitdt und soziale Kompetenz
— bei gegebenen 6konomischen Rahmenbedin-
gungen. Um aktuelle und kiinftige Anforderun-
gen und Erwartungen inhaltlich erfillen zu kén-
nen, sind fiir Fihrungskrafte 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:
Gesprachsfiihrung, Personalfiihrung und Sub-
stitute von Fuhrung, Fihren von Verhandlun-
gen, Gruppenorientierte Flhrungsaufgaben,
Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln,
Konflikt- und Selbstmanagement. Schon im
Vorfeld des Seminars bringen sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer ein, mit einem
kurzgefassten schriftlichen Exposé zu einer
alltdglichen arztlichen Fuhrungssituation be-
ginnend mit der Reflexion der eigenen Rolle als
arztliche Fuhrungskraft. Diese alltagliche Flh-
rungssituation wird im weiteren Seminarverlauf
begleitend reflektiert mit hdchstmdglichem indi-
viduellen Nutzen fir kinftige Fihrungsstrategi-
en. Die Kompetenzverbesserung im ausgewo-
genen Umgang mit Veranderungsprozessen,
einschlieflich immanenter Konflikte und deren
Bewaltigung, ist ein weiteres erreichbares Ziel.
Wissenstransfer von Experten sowie Aus-
tausch von Kenntnissen und Erfahrungen zwi-
schen den Teilnehmern untereinander mit den
Tutoren, sind hierfir die Basis.
Programm/Information: Bayerische Lan-
desarztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea Kilin-
spies-Lutz, Tel. 089 4147-141, 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 persénlichem Kennt-
nisstand) und in ein Prasenz-Modul von sechs
Tagen.

Teilnahmegebiihr: 2.100 € (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-Anmeldung
Uber  www.blaek.de/online/fortbildungskalen
der. Nicht bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer gemeldete Arztinnen und Arzte bitten
wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufligen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich

396

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2014

nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 15 Personen begrenzt.

Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Notarztlich erfahrene Kolleginnen und Kollegen
haben als Arztliche Leiter Rettungsdienst (AL-
RD) die Aufgabe und die Mdglichkeit, die not-
fallmedizinische Versorgung der bayerischen
Bevolkerung in fliihrenden Positionen mitzu-
gestalten und gegebenenfalls zu verbessern.
Bekanntlich stellen die sozio6konomischen
Rahmenbedingungen alleine schon eine He-
rausforderung fur die notfallmedizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung wie auch die Leitung
und Begleitung der im o6ffentlichen Rettungs-
dienst Tatigen dar.

Zielgruppe: Erfahrene Notarztinnen und Not-
arzte, aus dem Geltungsbereich des Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetzes (BayRDG) und
auch aus dem Bundesgebiet, die als Arztlicher
Leiter/Arztliche Leiterin Rettungsdienst tétig
werden wollen. Eine Teilnahme an der Qua-
lifizierung ist moglich — unabhangig von mog-
licherweise regionalen Voraussetzungen zur
Bestellung als ALRD (in Bayern geregelt via
Zweckverband fur Rettungsdienst und Feuer-
wehralarmierung).

Qualifizierung: Das 24 Monate dauernde
,Qualifizierungs-Konzept ALRD* soll die ange-
henden ALRD auf ihrem Weg zur ALRD-Tétig-
keit initial begleiten. Dieses Konzept besteht aus
vier Modulen mit insgesamt 220 Fortbildungs-
stunden (a 45 Minuten). Nach Absolvierung der
ALRD-Module | bis Il melden sich die ALRD

auf Widerruf fir die Zusatzbezeichnung ,Arzt-
liches Qualitdtsmanagement” bei der Baye-
rischen Landesarztekammer an. Die erworbe-
ne Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitats-
management” ist Voraussetzung zur Teilnahme
an den Fihrungs- und Kompetenzworkshops
im Rahmen des ALRD-Moduls IV.
Lernziele/Themen/Inhalte: Fir die geplante
Ubernahme von Koordinierungs- und Leitungs-
aufgaben in einem Rettungsdienstbereich wird
fokussiert auf die Weiterentwicklung unter an-
derem folgender Kompetenzen:

» Sachkompetenz
» Methodenkompetenz
» Aufgaben- und Ergebnisorientierung

» Kommunikationskompetenz
(individuell sowie bzgl. Gremienarbeit)

» Kompetenz zu Konfliktldsung, Motivation
und Menschenfuhrung

» Kernkompetenzen zu Innovationsfahigkeit
mit Optimierung persoénlicher Lernkonzepte

» Selbstmanagement-Kompetenz

» Interprofessionell und interdisziplinar
abgestimmtes und zielorientiertes Denken
und Handeln

» Flhrungskompetenz, Gremienarbeit
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Anneliese Konzack, Tel. 089
4147-499 oder -141, Jana Sommer, Tel. 089
4147-416 oder -141, Dipl.-Kfm. Andrea Klin-
spies-Lutz, Tel. 089 4147-141, Fax 089 4147-
831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:
aelrd@blaek.de

Hinweis: Diese mindestens 220 Fortbildungs-
stunden a 45 Minuten umfassende Qualifizie-
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Familie und Sucht -
Schicksal Familie oder Familien-Schicksal?

5. Dezember 2014
Nirnberg

Das 13. Suchtforum ,Familie und Sucht — Schicksal
Familie oder Familien-Schicksal?* der Bayerischen
Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen, der
Bayerischen Landesapothekerkammer, der Baye-
rischen Landeskammer der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten, in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesérztekammer findet am

5. Dezember 2014, von 12.30 bis 16.30 Uhr, im
NirnbergConvention Center Ost, Messezentrum,
90471 Niirnberg, statt.

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

Programm und Information: Bayerische Landesérz-
tekammer, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307
oder -121, Fax 089 4147-831, Miihlbaurstr. 16, 81677
Miinchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de, Anmel-
dung: Online-Anmeldung iiber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, Teilnahme kostenfrei



Fortbildung -

rung wird als kombiniertes E-Learning- und
Prasenz-Seminar angeboten. Die Qualifizie-
rung wird modular (ALRD-Modul | bis 1V) in
einem Zeitraum von 24 Monaten durchgefihrt.
Die einzelnen Module sind aufeinander aufge-
baut und in der angegebenen Reihenfolge zu
absolvieren.

Teilnahmegebiihr: Das achttagige ALRD-Se-
minar |l (inkl. der Absolvierung des E-Learning-
Moduls | mit einer Bearbeitungszeit von ca. 40
Stunden, je nach persénlichem Kenntnisstand)
kostet 2.400 € (inkl. Zugang zu der moderier-
ten Lernplattform, Seminarunterlagen, Imbiss
und Pausengetrénke). Das achttagige ALRD-
Seminar |ll kostet 2.500 € (inkl. Vollpension-
Unterbringung im Tagungshotel an den letzten
drei Seminartagen, Seminarunterlagen, Imbiss
und Pausengetranke). Das zweieinhalbtagige
ALRD-Modul IV kostet 1.100 €.
Fortbildungspunkte: Werden gemaf glltiger
Richtlinie des Vorstandes der Bayerischen Lan-
deséarztekammer zuerkannt.

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 Anmeldeein-
gangs. Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen
begrenzt.

Ergidnzender Hinweis: Informationen zur
Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitatsma-
nagement” entnehmen Sie bitte www.blaek.de
(Weiterbildung — Weiterbildungsordnung 2004
— Abschnitt C).

Erndhrungsmedizin

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

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte sowie Ange-
hérige 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 Ernahrungsmedi-
zin; enterale und parenterale Erndhrung; The-
rapie und Pravention erndhrungsmedizinisch
relevanter Krankheitsbilder; Fallbeispiele zu
Ernahrungsmedizin.

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-
307 oder -121, Monika Frihmorgen, Tel. 089
4147-413 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 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 ausschlieRlich in aufsteigender Reihen-
folge zu besuchen und insgesamt zu buchen.
Teilnahmegebiihr: 1.650 € (inkl. Zugang zu
der moderierten Lernplattform, Seminarunter-
lagen, Imbiss und Pausengetranke). Anreise

zum Seminarort und eventuell Unterkunft in ei-
nem Hotel sind nicht im Preis enthalten.
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 40 Personen begrenzt.

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin in
Klinik, Praxis und MVZ

Dieses Seminar basiert auf der Empfehlung der
KRINKO (Kommission flr Krankenhaushygie-
ne und Infektionspravention) zur 40-stiindigen
Qualifizierung ,Hygienebeauftragter Arzt/Hy-
gienebeauftragte Arztin“ (entspricht Modul 1)
gemaR gultiger Richtlinie des Robert Koch-Ins-
titutes. Das 40-stiindige Seminar wird als kom-
biniertes E-Learning- und Prasenz-Seminar
angeboten, das heil}t, die ersten acht Stunden
des Seminars werden auf einer webbasierten
Lernplattform absolviert. Im Rahmen der Quali-
fizierung zum ,Krankenhaushygieniker” ist das
Seminar ,Hygienebeauftragter Arzt/Hygiene-
beauftragte Arztin“ mit den genannten 40 Fort-
bildungsstunden auf die kiinftige 200-stiindige
Qualifizierung zum ,Krankenhaushygieniker”
anrechenbar — welches die Bayerische Landes-
arztekammer 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 Angehdrige weiterer
im Gesundheitswesen tatiger Berufsgruppen
teilnehmen. NB: Gemal Bayerischer Hygiene-
verordnung (§ 1 MedHygV, www.verkuendung-
bayern.de/gvbl/jahrgang:2010/heftnummer:21/
seite:817) sind Einrichtungen des Gesundheits-
wesens/medizinische Einrichtungen verpflich-
tet, einen Hygienebeauftragten Arzt/Hygie-
nebeauftragte Arztin zu beschaftigen bzw. zu
bestellen. Dies gilt fir medizinische Einrichtun-
gen aller Versorgungsstufen und -arten.
Lernziele/Themen/Inhalte: Mit Absolvieren
dieses 40-stlindigen Seminars (Modul ) werden
auch die Voraussetzungen zur personlichen Ver-
antwortung in Infektionspravention auf der Basis
gesetzlicher Anforderungen erfillt. Wahrend der
achtstiindigen E-Learning-Phase (webbasierte
Lernplattform) werden neben einer infektiologi-
schen Kasuistik unterschiedliche Risikobewer-
tungen im Hinblick auf Hygienemafinahmen
reflektiert, des Weiteren exemplarisch grund-
satzliche wie aktuelle Kasuistiken aus Hygiene,
Mikrobiologie und Infektiologie so thematisiert,
dass sie fir die individuelle arztliche Tatigkeit op-
timal Gbertragen und genutzt werden kénnen. Im
32-stiindigen Prasenz-Seminar werden folgen-
de Themenbereiche erarbeitet: Wirksame Han-
dedesinfektion, personliche Schutzausristung,
Hygieneaspekte bei der taglichen Medikamen-
tenapplikation, risiko-adaptierter Umgang mit
resistenten Erregern, Epidemiologie und mikro-
biologische Grundlagen bei gehauften nosoko-
mialen Infektionen, rationale Antibiotikagabe in
Klinik und Praxis, infektiologisches Ausbruchs-

management, Aspekte zur Desinfektion sowie
Sterilisation, QM-Aspekte zur Aufbereitung von
Medizinprodukten, Reinigungs- und Desinfek-
tionsplan versus Hygieneplan gemal §§ 1, 23
Infektionsschutzgesetz (IfSG), zielorientierter
Umgang mit Hygienemangeln, mégliche Rechts-
streite einschlief3lich Losungsstrategien hierfur.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341
oder -121, Monika Frihmorgen, Tel. 089 4147-
413 oder -121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr.
16, 81677 Minchen, E-Mail: hygienequalifizie
rung@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 Pausengetranke).

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 beizuftigen.
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 15. Oktober
2014, findet gemeinsam mit den Teilnehmern
des vollstandigen Moduls | ,Hygienebeauftrag-
ter Arzt/Hygienebeauftragte Arztin“ eine 6ffent-
liche Veranstaltung fiir niedergelassene Arzte,
Medizinische Fachangestellte sowie weitere
Angehdrige von Gesundheitsberufen statt.
Themen/Inhalte:
» Wirksame Handedesinfektion und weitere
SchutzmaRnahmen — ,Eh klar?!”
» Personliche Schutzausrustung in Klinik und
Praxis — Wie viel Schutz brauche ich wofir?
» Tagliche Medikamentenapplikation —
ein tédliches 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, Monika Frihmorgen, Tel. 089 4147-
413 oder -121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr.
16, 81677 Minchen, E-Mail: hygienequalifizie
rung@blaek.de
Teilnahmegebiihr: Die Teilnahme an der 6f-
fentlichen Veranstaltung ist kostenfrei.
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 ,Krankenhaushygiene*
der Bundesarztekammer (200 Stunden, Modu-
le | bis VI) — so beschlossen vom Vorstand der
Bayerischen Landesarztekammer am 2. Marz
2013.
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Zielgruppe: Arztinnen und Arzte mit einer abge-
schlossenen Facharzt-Weiterbildung aus einem
Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
geman § 2a Abs. 7 der gliltigen Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns oder im Bereich
des offentlichen Gesundheitswesens.
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. Présenz)
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 sollten innerhalb von 24 Mona-
ten absolviert werden.
Teilnahmevoraussetzungen zu Modul I
bis VI: Die Teilnehmer der Fortbildungsmaf3-
nahme mussen eine abgeschlossene Wei-
terbildung zum Facharzt (diese Qualifikation
muss einen Patientenbezug haben) oder eine
abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt
fur Offentliches Gesundheitswesen vorwei-
sen koénnen. Der Nachweis oben genannter
Gebietsbezeichnung ist mittels amtlich be-
glaubigter Kopie (zum Beispiel via Arztlicher
Kreisverband) zu fihren. Eine weitere Voraus-
setzung ist die Qualifikation ,Hygienebeauf-
tragter Arzt“ (entspricht Modul | der curricula-
ren Fortbildung ,Krankenhaushygiene®), diese
kann bereits im Rahmen der Weiterbildungs-
zeit erworben werden.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341
oder -121, Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder
-141, Markus Aust, Tel. 089 4147-755 oder -121,
Monika Frihmorgen, Tel. 089 4147-413 oder
-121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail:  hygienequalifizierung@
blaek.de
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.
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46. Internationaler Seminarkongress in

vom 24. bis 29. August 2014 - 33 e (pro Tag 6 e)

Veranstalter: Collegium Medicinae Italo-Germanicum in

Zusammenarbeit mit der Bundesarztekammer

Sonntag: 24. August 2014, 16.00 Uhr - Er6ffnungsvortrag

o/lItalien

Schwerpunktthemen der Seminare: Arbeits- und Umweltmedizin -
Impfseminar — Notfallmanagement (Theorie) — Padiatrie fiir Allgemeinmediziner (Teil 2) -

Palliativmedizin - Interdisziplindre Gesprache

Kurse (mit Zusatzgebiihren): Balint-Gruppe - Notfallmedizin (Praxis)

Anderungen fiir alle Seminare und Kurse bleiben vorbehalten.

Programm und weitere Informationen: Bundesarztekammer, Margret Del Bove, Herbert-Lewin-
Platz 1, 10623 Berlin, Telefon 030 400456-415, Fax 030 400456-429, E-Mail: cme@baek.de,

Internet: www.baek.de

Medizinische und ethische Aspekte
des Schwangerschaftsabbruches

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung erfiillt die
Anforderungen gemal Art. 5 Abs. 5 des Baye-
rischen Schwangerenhilfeerganzungsgesetzes.
Zielgruppe: Facharztinnen und Facharzte fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die Schwan-
gerschaftsabbriiche durchfiihren wollen sowie an
diesem Thema interessierte Arztinnen und Arzte.
Lernziele/Themen/Inhalte: Der juristische Rah-
men fir die arztliche Mitwirkung am Schwanger-
schaftsabbruch — Bundesrecht und bayerisches
Landesrecht, die Situation in Bayern, Psycho-
dynamik  von  Schwangerschaftskonflikten,
medizinische Aspekte des Schwangerschafts-
abbruches, ethische Aspekte des Schwanger-
schaftsabbruches, Beratungsstellen: Moglichkei-
ten und Grenzen der Vermittlung sozialer Hilfen.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Annett Obermaier, Tel. 089 4147-
7430der-121,Fax0894147-831,Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Teilnahmegebiihr: 550 € (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 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® gemaf
Abschnitt C Nr. 25 der Weiterbildungsordnung
fur die Arzte Bayerns vom 24. April 2004 in der
Fassung der Beschliisse vom 12. Oktober 2013
(in Kraft getreten am 1. Januar 2014).

Zielgruppe: Die Teilnahme am Weiterbildungs-
kurs steht Arztinnen und Arzten offen, die die
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin erwerben
wollen, aber auch firr Interessenten, die ihr Wis-
sen in diesem Bereich auf den neuesten Stand
bringen méchten.
Teilnahmevoraussetzungen: Giiltige Berufs-
erlaubnis gemaf § 10 Bundesarzteordnung.
Lernziele/Themen/Inhalte: Das Seminar wird
mit mehr als 30 Referenten aus den unterschied-
lichsten Gebieten/Professionen durchgefihrt.
Neben Vortragen finden zahlreiche Gruppen-
arbeiten und praktische Ubungen wie zum Bei-
spiel Training zu schwieriger Intubation, Training
zu Herz-Rhythmus-Stérungen, Durchflihrung
einer arztlichen Sichtung, Versorgung von Trau-
mapatienten, Demonstration einer technischen
Rettungslibung in Kooperation mit Feuerwehr
und Rettungsdienst sowie voraussichtlich eine
Grofeinsatzliibung statt. Optional werden zur
Teilnahme auf freiwilliger Basis Einsatzubungen
mit Berg- und/oder Wasserrettung angeboten.
Die Kursdurchfiihrung basiert auf dem Curricu-
lum ,Notfallmedizin® der Bundesarztekammer
(Januar 2006) und ist in anderen Kammerberei-
chen analog anerkannt.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Daniela Putzlocher, Tel. 089
4147-307 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 Munchen. E-Mail: not
arztkurse@blaek.de

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

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

Termine und Anmeldung: Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungskalen
der. Nicht bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer gemeldete Arztinnen und Arzte bitten
wir, eine Kopie ihrer Approbation und gege-
benenfalls Promotion sowie eventuell weiterer
akademischer Titel der Anmeldung beizufiigen.
Die Vergabe der Kursplatze richtet sich nach
dem Datum des Anmeldeeingangs.



Bayerischer Fortbildungskongress (BFK)

am 5./6. Dezember 2014 — Nurnberg

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Max Kaplan, Prdsident der Bayerischen Landescirztekammer

Kooperationspartner: Klinikum der Stadt Niirnberg, Sédchsische Landesdrztekammer, Bundes-
drztekammer, Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg, Landesérztekammer Hessen, Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzteschaft, Praxisnetze Niirnberg
Ort: Messezentrum NCC Ost, GroBe StraBBe, 90471 Niirnberg

Navigation: Karl-Schénleben-StraBe, 90471 Niirnberg; Sonderziel ,Messezentrum” Bei einer Buchung eines Workshops bzw.

Das ausfiihrliche Programm sowie die Formulare fiir die verbindliche Anmeldung finden Sie unter
http.//bfk-blaek.de - Zugang zu Gffentlichen Veranstaltungen ist kostenfrei, Anmeldung erbeten!

Seminares (ausgenommen BLAK-Semi-
nare) erhalten Sie die Tageskarte an dem
jeweiligen Tag zum halben Preis. Mit der
Tageskarte konnen Sie das Wissenschaft-
liche Programm an diesem Tag besuchen.

Hinweis: BLAK-Seminare im Rahmen des Bayerischen Fortbildungskongresses (BFK) finden Sie Bitte kreuzen Sie hierzu die Tageskar-
aufgelistet im requldren Fortbildungskalender ab Seite 391.

te zusatzlich an. Die Einstufung in die
glinstigste Kategorie erfolgt durch die

Er6ffnungsveranstaltung mit anschlieBendem Prisidentenempfang - MCN AG automatisch.
Freitag, 5. Dezember 2014 von 17.00 bis 19.00 Uhr

Freitag, 5. Dezember 2014

Wissenschaftliches Programm ")

13.00 bis 17.00 Uhr
3e

14.00 bis 17.00 Uhr
3e

15.00 bis 17.00 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

Bauchschmerz — An was sollte ich denken?
VL: Prof. Dr. C. Brucker/Dr. H. Muschweck

Foren der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft: Arzneimitteltherapie-
sicherheit

VL: Prof. Dr. W. Niebling

Aktuelle Trends der Arzthaftpflicht-Versiche-
rung und neue Risikolagen fiir Arzte
VL: Dr. S. Anders/D. Meif

Unfalle bei Kindern
VL: Dr. K. Bodenschatz

13.00 bis 17.00 Uhr Diabetesdiagnostik und -therapie im Netzwerk
3e patientenzentrierter Therapie des Metabolisch-
Vaskularen Syndroms (MVS)
VL: Prof. J. Schulze

13.15 bis 14.45 Uhr Die 10 Gebote arztlichen Tuns
3e VL: Prof. Dr. T. Klotz/Dr. W. Rechl

9.00 bis 12.00 Uhr ~ Pravention in der ambulanten Versorgung:
3e Hausbesuch als Praventiv-Malinahme?
Reha vor Pflege?
VL: E. Bodendieck

") AusschlieBlich buchbar in Verbindung mit einer Tageskarte oder einem
Dauerausweis.
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Freitag, 5. Dezember 2014

Offentliche Veranstaltungen

13.00 bis 17.00 Uhr
3 o — kostenfrei
Anmeldung erbeten

9.00 bis 12.00 Uhr
3 e — kostenfrei
Anmeldung erbeten

Workshops
9.00 bis 12.00 Uhr
3e

13.00 bis 17.00 Uhr
3e

Seminare
9.00 bis 11.30 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

13.30 bis 17.00 Uhr
3e

13.00 bis 17.00 Uhr
3e

Programm fur

9.00 bis 12.00 Uhr

400

Schmerz-Patient: Wer hilft wann und wo?
VL: Dr. M. Kaplan

Offentliche Veranstaltung fiir Schiiler:
Sucht-frei!
VL: Dr. W.-D. Braunwarth

Refresher-Sonografie
(Abdomen, Gefale, Lymphknoten, etc.)
VL: Dr. P. Banholzer

Psychosomatik in der Hausarztpraxis
VL: Prof. Dr. A. Bergmann/Dr. A. Schuster

Fortbildungswerkstatt I: Arztliqhe Fihrung —
,Gesund fuhren in Zeiten der Uberlastung”
VL: Dr. J. Rozeboom/M. Ronsted

Hygiene: Neues aus dem
Empfehlungsdschungel
VL: PD Dr. H.-M. Just/Dr. S. Kolb

Krank durch Screening — medizinisch gesund:
Macht moderne Medizin Menschen immer
kranker?

VL: N. N.

Rationale Arzneimitteltherapie — Erfahrungen
aus einem intersektoralen Qualitatszirkel
VL: Dr. V. Wambach

Medizinische Fachangestellte

Notfalltraining fir MFA (im Team)
VL: PD Dr. M. Reng
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13.00 bis 17.00 Uhr
3 o — kostenfrei

Anmeldung erbeten

14.00 bis 17.00 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

9.30 bis 12.00 Uhr
3e

9.00 bis 17.00 Uhr
Ge

(MFA)

13.00 bis 17.00 Uhr

Arzte und Selbsthilfe im Dialog: Organspende
VL: N. N.

Refresher-Sonografie — Wiederholung
(Abdomen, GefalRe, Lymphknoten, etc.)
VL: Dr. P. Banholzer

Sucht im Alter — Im arztlichen Alltag
wenig beachtet?
VL: Dr. F. Hartel

IT-Vernetzung in der modernen Arztpraxis
VL: Dr. M. Bangemann

Orphan Diseases — seltene Erkrankungen
VL: N. N.

Reise- und Tropenmedizin
VL: Prof. Dr. T. Jelinek
Anmeldung unter www.crm.de

Notfalltraining fiir MFA (im Team) — Wiederholung

VL: PD Dr. M. Reng



Bayerischer Fortbildungskongress -

Samstag, 6. Dezember 2014

Wissenschaftliches Programm "

13.00 bis 14.45 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

13.00 bis 17.00 Uhr
3e

13.00 bis 17.00 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

Riickenschmerz — Wann konservativ,
wann operativ?
VL: Prof. Dr. H. H. Steiner

Dyspnoe aus pneumologischer und
kardiologischer Sicht
VL: Dr. M. Wagner/Prof. Dr. M. Pauschinger

Nachwuchsmangel — Herausforderung
und Chance
VL: Dr. G. Niklewski

Aktuelle ,Hot Topics” und Kontroversen
in Neurologie und Psychiatrie
VL: Prof. Dr. F. Erbguth/Dr. G. Niklewski

Forum der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft: Arzneimitteltherapie
im hoéheren Alter

VL: Prof. Dr. W. Niebling

Offentliche Veranstaltungen

10.00 bis 12.00 Uhr
3 o — kostenfrei
Anmeldung erbeten

Workshops
9.00 bis 11.00 Uhr
3e

13.30 bis 15.30 Uhr
3e

Seminare

9.00 bis 17.00 Uhr
Ge

Programm fur

9.00 bis 17.00 Uhr
6e

ADHS (Medikation): ,Ich bin 16 und
entscheide selbst iiber meine Medikamente
—und nun?

VL: Dr. M. Kaplan

«

Mega-Code-Training/Reanimations-Training
VL: Dr. M. Galle

Mega-Code-Training/Reanimations-Training —
Wiederholung
VL: Dr. M. Galle

Schmerztherapie, Palliativmedizin —
aus der Praxis, fur die Praxis
VL: Dr. E. Engelmayr

13.00 bis 15.00 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

15.15 bis 17.00 Uhr
3e

13.00 bis 14.30 Uhr
3 o — kostenfrei
Anmeldung erbeten

9.00 bis 12.00 Uhr
3e

14.00 bis 17.00 Uhr
3e

13.00 bis 17.00 Uhr
3e

Medizinische Fachangestellte (MFA)

Symposium MFA: Beruf mit Perspektive!
VL: Dr. G. Endres-Sowa

") AusschlieBlich buchbar in Verbindung mit einer Tageskarte oder einem Dauerausweis.

Der ,schwierige” Patient vom Chroniker
bis zum Forderer
VL: Dr. G. Niklewski

BtMVV und Patientenversorgung:
Rechtssicherheit oder Verhinderung
VL: Dr. H. Lux

Neue Versorgungsformen: Vom Arztehaus
bis zum Praxisnetz
VL: N. N.

Was ist aus der Sprechstunde geworden?
Online-Beratung statt Arztbesuch

VL: Dr. M. Kaplan/Prof. Dr. O. Bach/

Dr. G. von Knoblauch zu Hatzbach

Besondere Aspekte der Diagnostik und Therapie
des geriatrischen Patienten
VL: Dr. M. Gosch/Dr. W. Swoboda

Gesundheitspass flir Senioren
VL: Dr. J. W. Weidringer

Personalisierte Medizin — zwischen Versprechen
und Wirklichkeit
VL: N. N.

Fortbildungswerkstatt Il
VL: N. N.

Bundesarztekammer-Workshop:
Priorisierung — die letzte Rettung?
VL: Dr. M. Kaplan/Prof. Dr. J. Schulze
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Bayerisches Arzteblatt 7-8/2014



- Bayerischer Fortbildungskongress Zuriick per Fax an:
0911 3931666

Verbindliche Anmeldung zum Bayerischen Fortbildungskongress — 5./6. Dezember 2014 — NCC Ost, Niirnberg

Absender/Privatadresse (Bitte in Druckbuchstaben angeben!)

Vorname/Name Titel
Strale PLZ Ort
Telefon E-Mail

Mit der Unterschrift ist die Anmeldung verbindlich und die Teilnahmebedingungen der Veranstaltung werden anerkannt.

Gewiinschte Zahlungsweise (Bitte ankreuzen): O wird liberwiesen O bargeldlos durch SEPA-Lastschriftmandat (innerhalb Deutschlands)
Ich erteile der MCN AG fiir den BFK 2014 ein Rahmenmandat und ermachtige die MCN AG, Neuwieder Str. 9, 90411 Nirnberg (Glaubiger-1D: DE 112ZZ00000539285), Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MCN AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich bin einverstanden, dass ich 7 Tage
vor dem Falligkeitstermin der Zahlung lber die Abbuchung von der MCN AG informiert werde. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC Geldinstitut

Datum Unterschrift (Die Unterschrift ist fir die verbindliche Anmeldung erforderlich!)

Zahlungseingang bei MCN

bis 5.11.2014 ab 6.11.2014
Dauerausweis T1301 O €120,- T1302 O €140,-
Tageskarte, Freitag, 5.12.14 T2001 O€70,- T2003 O €85,-
Tageskarte, Samstag, 6.12.14 T2002 O €70,- T2004 O €85,-
BLAK-Seminare* (sieche Seite 391 ff.)
Fortbildungswerkstatt | — Arztliche Fiihrung (5.12.14) S1000 O folgt S1001 O folgt
Sucht im Alter — Im arztlichen Alltag wenig beachtet? (5.12.14) S2000 O €60,- S2001 O €75,-
Rationale Arzneimitteltherapie — Erfahrungen aus einem intersektoralen Qualitatszirkel (5.12.14)  S3000 O € 60,- S3001 O €75,-
IT-Vernetzung in der modernen Arztpraxis (5.12.14) S4000 O €60,- S4001 O €75,-
Krank durch Screening — medizinisch gesund? (5.12.14) S5000 O €60,- S5001 O €75,-
Hygiene: Neues aus dem Empfehlungsdschungel (5.12.14) S6000 O €60,- S6001 O €75,-
Orphan Diseases (5.12.14) S7000 0O €60,- S7001 O€75,-
Schmerztherapie, Palliativmedizin (6.12.14) S8000 O €120,- S8001 O €135,-
Bundesarztekammer-Workshop Priorisierung (6.12.14) S9000 O €60,- S9001 O €75,-
Workshops*
Psychosomatik in der Hausarztpraxis (5.12.14) WS1000 O € 85,- WS1001 O € 95,-
Refresher-Sonografie (5.12.14) WS20000 € 85,- WS2001 O € 95,-
Refresher-Sonografie — Wiederholung (5.12.14) WS30000 € 85,- WS3001 O € 95,-
Fortbildungswerkstatt Il (6.12.14) WS40000 folgt WS4001 O folgt
Personalisierte Medizin — Zwischen Versprechen und Wirklichkeit (6.12.14) WS50000 € 85,- WS5001 O € 95,-
Mega-Code-Training/Reanimations-Training (6.12.14) WS60000 € 85,- WS6001 O € 95,-
Mega-Code-Training/Reanimations-Training — Wiederholung (6.12.14) WS7000 O € 85,- WS7001 O € 95,-
MFA-Seminare*
Notfalltraining fir MFA (im Team) (5.12.14) MS1000 O € 40,- MS1001 T € 50,-
Notfalltraining fur MFA (im Team) — Wiederholung (5.12.14) MS2000 O € 40,- MS2001 o € 50,-
MFA-Symposium: Beruf mit Perspektive (6.12.14) MS3000 O € 40,- MS3001 T € 50,-
Offentliche Veranstaltungen*
Schmerz-Patient: Wer hilft wann und wo? (5.12.14) OV1000 O kostenfrei, Anmeldung erbeten!
Offentliche Veranstaltung fir Schiiler: Sucht-frei! (5.12.14) OV2000 O kostenfrei, Anmeldung erbeten!
ADHS (Medikation) (6.12.14) OV3000 O kostenfrei, Anmeldung erbeten!
Gesundheitspass fir Senioren (6.12.14) OV4000 O kostenfrei, Anmeldung erbeten!
Rahmenprogramm*
Prasidentenempfang (5.12.14) RP1000 O kostenfrei, Anmeldung erbeten!

(Dr. M. Kaplan — Prof. Dr. J. Schulze, Dr. G. von Knoblauch zu Hatzbach, Dr. U. Clever)

Die vorgenannten Teilnehmergebiihren werden im Namen und fur Rechnung der Bayerischen Landesarztekammer, Kérperschaft des 6ffentlichen
Rechts, vereinnahmt.

* Begrenzte Teilnehmerzahl! Friihzeitige Anmeldung erforderlich! Gesamtsumme:
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Fortbildung [l

Psychosomatische
Grundversorgung

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum ,,Psy-
chosomatische Grundversorgung” (80 Fortbil-
dungsstunden) der Bundesarztekammer (2001).
Zielgruppe: Arztinnen/Arzte, die im Rahmen
der Weiterbildungsordnung (in Kraft getreten
am 1. August 2004) ein 80-Stunden-Seminar in
Psychosomatischer Grundversorgung zum Er-
werb der Gebietsbezeichnungen , Allgemeinme-
dizin“ oder ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe®
nachweisen mussen. Vertragsarztinnen/-arzte,
die Leistungen nach den Gebuhrenordnungs-
positionen 35100 und 35110 EBM erbringen
und abrechnen wollen.
Teilnahmevoraussetzungen: Giiltige Appro-
bation oder Erlaubnis nach § 10 Bundesarzte-
ordnung.

Lernziele/Themen/inhalte: Theorieseminar
(20 Fortbildungsstunden) und verbale Interven-
tionstechniken (30 Fortbildungsstunden) wer-
den von der Bayerischen Landesarztekammer
im Rahmen eines Prasenz-Moduls angeboten.
Balintgruppenarbeit (30 Fortbildungsstunden)
ist bei anerkannten Seminarleitern selbst zu
vereinbaren!

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Markus Aust, Tel. 089 4147-755
oder -121, Annett Obermaier, Tel. 089 4147-743
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Teilnahmegebiihr: Theorie: 350 €, Verbale
Intervention: 450 € (inkl. Seminarunterlagen,
Imbiss und Pausengetréanke).

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 Per-
sonen begrenzt.

Qualifikation Tabakentwohnung

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
,Qualifikation Tabakentwéhnung® (20 Stun-
den) der Bundesarztekammer. Das Seminar
umfasst 20 Stunden und gliedert sich in ein
E-Learning-Modul (mit einer Bearbeitungs-
zeit von ca. acht Stunden, je nach persénli-
chem Kenntnisstand) sowie einem Prasenz-
Teil von zwolf Stunden an zwei Tagen.
Zielgruppe: An der Qualifikation Tabakent-
woéhnung interessierte Arztinnen und Arz-
te. Die Seminarteilnahme von Angehdrigen
anderer Berufsgruppen mit mehrjahriger
Berufserfahrung wird begrif3t, auch und be-
sonders die Teilnahme von Medizinischen
Fachangestellten und Angehdrige von Kran-
kenpflegeberufen.
Lernziele/Themen/inhalte: Kenntnisse und
Fahigkeiten in der Motivation und Behandlung
der Tabakentwdhnung nachhaltig vertiefen.
Das Seminar behandelt praxisrelevante The-
men wie: Epidemiologie des Tabakkonsums,
arztliche und interprofessionelle Handlungs-
optionen, Patientenansprache, Diagnostik
und Intervention, Beratungsgesprache, Me-

thoden und Interventionsumsetzung zur Ent-
wohnung, Modelle zur Entwéhnung in Arzt-
praxis, MVZ und Klinik.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Daniela Putzlocher, Tel.
089 4147-307 oder -121, Fax 089 4147-
831, Miuhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: seminare@blaek.de

Hinweis: Die Teilnehmer erhalten nach Ab-
solvieren des ersten Seminartages (8. Okto-
ber 2014) Zugang zur moderierten Lernplatt-
form der Bayerischen Landesarztekammer.
Sie konnen sich mit der Thematik des Se-
minars intensiver vertraut machen bzw. die
Thematik vertiefen. Dieser Zugang zur Lern-
plattform bleibt nach dem Seminar bestehen,
sodass die Teilnehmer auch weiterhin aktuel-
le Informationen erhalten kénnen. Es ist emp-
fehlenswert, die Aufgaben der Lernplattform
bis zum zweiten Seminartag (6. Dezember
2014) komplett zu bearbeiten.

Bitte beachten Sie: Der erste Seminartag
(8. Oktober 2014) findet im Arztehaus Bay-
ern, Mihlbaurstr. 16, 81677 Milnchen statt.
Der zweite Seminartag (6. Dezember 2014)
findet im Rahmen des Bayerischen Fortbil-
dungskongresses im NurnbergConvention
Center Ost (NCC Ost), Messezentrum, 90471
Nirnberg statt.

Teilnahmegebiihr: Das zweitagige Semi-
nar kostet 550 € (inkl. Arbeitsmaterialien, die
Nutzung der Lernplattform, Imbiss und Pau-
sengetranke).

Anmeldung: Online-Anmeldung Uber www.
blaek.de/online/fortbildungkalender. Nicht
bei der Bayerischen Landesarztekammer ge-
meldete Arztinnen und Arzte bitten wir, eine
Kopie ihrer Approbation und gegebenenfalls
Promotion sowie eventuell weiterer akademi-
scher Titel der Anmeldung beizufuigen. Die
Vergabe der Seminarplatze richtet sich nach
dem Datum des Anmeldeeingangs. Die Teil-
nehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Qualitatsmanagement

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
JArztliches Qualitatsmanagement® (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
Anwendung und kritischen Beurteilung des
(arztlichen) Qualitatsmanagements erwerben
wollen. Die Seminarteilnahme von zum Beispiel
Medizinischen Fachangestellten, Krankenpfle-
ge- und Verwaltungspersonal mit mehrjahriger
Berufserfahrung wird begrift.
Lernziele/Themen/inhalte: Im Rahmen des
Moduls | — welches basierend auf einer web-
basierten Lernplattform durchgefiihrt wird —
werden Grundkenntnisse des Qualitatsma-
nagements erworben oder neu definiert. In den
Prasenz-Modulen Il und Ill werden folgende
Themenbereiche erarbeitet: Kommunikati-
onsmodelle, Methodenauswahl/-anwendung,
Problemanalysen/Lésungsmodelle, Zertifizie-
rung/Akkreditierung/Qualitatsmanagement-

Darlegungen, Qualitatszirkel-Moderatorentrai-
ning, Riskmanagement, Okonomie, Leitlinien,
Richtlinien, Standards bis hin zur Diskussion
vorgestellter Praxisbeispiele aus der Sicht von
Angehorigen der Berufsgruppen von Pflege,
Medizinischer Fachangestellter, Verwaltung,
Arzteschaft, Kranken-/Sozialversicherung.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Dipl.-Kfm. Andrea Kliinspies-
Lutz, Tel. 089 4147-141, Anneliese Konzack,
Tel. 089 4147-499 oder -141, Ingrid Ott, Tel. 089
4147-457 oder -141, Fax 089 4147-831, Mihl-
baurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail: qualitaets
management@blaek.de

Hinweis: Bei der Bayerischen Landesarz-
tekammer gemeldete Arztinnen und Arzte
kénnen bei Erflllen der entsprechenden Vor-
aussetzungen die Zusatzbezeichnung ,Arztli-
ches Qualitatsmanagement® der Bayerischen
Landesarztekammer erwerben. Absolventin-
nen und Absolventen der vollstandig absol-
vierten Seminare Qualitadtsmanagement | bis
Il (200 Fortbildungsstunden) entsprechend
dem Curriculum ,Arztliches Qualitatsma-
nagement® der Bundesarztekammer (2007)
bzw. des ,Qualifikationsnachweises Qualitats-
management” bzw. der Zusatzbezeichnung
JArztliches Qualititsmanagement” werden
gemal Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
fur Qualitét e. V. (DGQ) vom 14. Mai 2008
prinzipiell unmittelbar zur Prifung ,DGQ-
Qualitdtsmanager® zugelassen. Sofern die
Zulassungsvoraussetzungen fiir die DIN-EN-
ISO Auditorenqualifikation erflllt sind, kann
eine Anmeldung zum Lehrgang und Prifung
,DGQ-Auditor® erfolgen. Nicht-arztliche Teil-
nehmer kénnen nach der vollstdndigen Ab-
solvierung des QM-Seminars mit 200 Fortbil-
dungsstunden Inhalt — gemaR beschriebener
Funktion im Curriculum ,Arztliches Quali-
tatsmanagement” der Bundesarztekammer —
die Funktion des Qualitdtsmanagement-Be-
auftragten wahrnehmen.

Teilnahmegebiihr: Das achttdgige Quali-
tatsmanagement-Seminar |l (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). Sofern Sie das webbasierte Lernmodul
Qualitdtsmanagement | separat absolvieren
mochten, betragt die Teilnahmegebihr hierfir
550 €. Das achttagige Qualitdtsmanagement-
Seminar Ill 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 beizufligen. Die Ver-
gabe der Seminarplatze richtet sich nach dem
Datum des Anmeldeeingangs. Die Teilnehmer-
zahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Schutzimpfung

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

403

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2014



I Fortbildung

Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten im Rahmen dieses The-
orieseminars zur Beratung und Durchfiihrung
von Schutzimpfungen. Impfstoffe und Arbeits-
weise der Standigen Impfkommission (STIKO),
Empfehlungen der STIKO: Standardimpfungen
im Kindes- und Erwachsenenalter, Praktisches
Impfmanagement (l): Impfaufklarung, Prakti-
sches Impfmanagement (Il): Impfberatung bei
Auslandsreisen (Falldiskussionen), Impfungen
bei Immunsuppression und chronischen Erkran-
kungen, Reiseimpfungen, Impfungen bei Mitar-
beitern im Gesundheitswesen, Implementierung
neuer Impfstoffe  (Pneumokokken-Konjugat-
Impfstoff im Erwachsenenalter; Meningokokken
Gruppe B-Impfstoff).

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Annett Obermaier, Tel. 089 4147-
743 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaur-
str. 16, 81677 Muinchen, E-Mail: seminare@
blaek.de

Hinweis: Das Seminar umfasst ein achtstindi-
ges Prasenz-Modul von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr.
Teilnahmegebiihr: 225 € (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. Die Teilnehmer-
zahl ist auf 30 Personen begrenzt.

Seminar ,Organspende” (Teil A)

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum
,Organspende® (16 Fortbildungsstunden) der
Bundesarztekammer (2008). Die Bayerische
Landesarztekammer veranstaltetin Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) das Seminar ,Organspende
fur 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, Empféngerschutz, organ-
protektive Intensivtherapie, juristische Aspekte,
Umgang mit Angehdrigen und der Frage nach
Organspende.

Programm/Information: Bayerische Lan-
desarztekammer, Daniela Putzlocher, Tel.
089 4147-307 oder -121, Cornelia Erk, Tel.
089 4147-341 oder -121, Fax 089 4147-
831, Mduhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
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 persénlichem 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-

Die Fiirsorge fiir ein Kind beginnt schon mit der Schwangerschaft, nicht erst nach der Geburt.

100 Prozent Alkoholverzicht — fiir die Gesundheit lhres Kindes!
Mehr erfahren Sie unter Schwanger-Null-Promille.de.
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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 Landesarzte-
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.

Standards zur Begutachtung psy-
chisch reaktiver Traumafolgen in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren
(SBPM) einschl. ,Istanbul Protokoll"

Zielgruppe: Diese Fortbildung wendet sich
priméar an Arztinnen/Arzte und psychologische
Psychotherapeuten, die Kenntnisse in den
Grundlagen der Psychotraumatologie inkl. Dif-
ferenzialdiagnostik besitzen und/oder vertiefen
wollen.

Teilnahmevoraussetzungen: Keine
Lernziele/Themen/inhalte: Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten zur Verifizierung psy-
chisch reaktiver Traumafolgen in aufenthalts-
rechtlichen Verfahren gemaR den Standards
zur Begutachtung psychotraumatisierter Men-
schen (SBPM), gemal Fortbildungscurriculum
der Bundesarztekammer vom 22. August 2012
(www.bundesaerztekammer.de/downloads/
currbegutpsychotrauma.pdf).

Modul I: Allgemeine gutachterliche Kenntnis-
se, rechtliche Rahmenbedingungen von Flicht-
lingen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren,
Traumafolgen, traumaspezifische Aspekte in
der Diagnostik.

Modul II: Transkulturelle Aspekte in der Begut-
achtung, Einsatz von Dolmetscher/innen in der
Begutachtung, spezielle Aspekte in der Begut-
achtung in aufenthaltsrechtlichen Verfahren,
Praxistransfer, Ubungen zur Abfassung und
Gliederung eines Gutachtens.
Ergdnzungsmodul Traumatisierte Kinder
und Jugendliche: Traumafolgen bei Kindern
und Jugendlichen — Kinder traumatisierter EI-
tern, unbegleitete minderjahrige Jugendliche,
Besonderheiten der Posttraumatic Stress Dis-
order (PTSD)-Diagnostik bei Kindern (Beispie-
le aus der Begutachtung).

Hinweis: Die Module | und Il werden in Ko-
operation mit der Landesarztekammer Ba-
den-Wirttemberg, der Landespsychothe-
rapeutenkammer Baden-Wiurttemberg, der
Bayerischen Landeskammer der Psychologi-
schen Psychotherapeuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (PTK) ange-
boten. Das Modul Kinder und Jugendliche wird
von der Bayerischen Landesarztekammer als
Erganzung zu dieser Fortbildungsreihe ange-
boten.

Programm/Informationen: Modul | und II:
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg, He-
lene Mangold, Tel. 0711 76989-24, Fax 0711
76989-82, Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart, E-Mail:
helene.mangold@laek-bw.de

Ergdnzungsmodul Traumatisierte Kinder
und Jugendliche: Bayerische Landesarzte-
kammer, Markus Aust, Tel. 089 4147-755 oder
-121, Annett Obermaier, Tel. 089 4147-743 oder
-121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Teilnahmegebiihr: Grund- und Aufbaumodul:
bitte beim Veranstalter erfragen, Modul Kinder
und Jugendliche: 140 € (inkl. Arbeitsmateriali-
en, 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 27 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
fiir 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
Kenntnissen und Fahigkeiten unter anderem
zu den Themen: Phasenbezogene Motivation
von Menschen mit problematischem Sucht-
mittelkonsum; Diagnostik des riskanten und
schadlichen Alkoholkonsums, der Alkoholab-
hangigkeit sowie Nikotinabhangigkeit; Diag-
nostik von schadlichem Gebrauch/Missbrauch
und Abhangigkeit; korperliche, psychische
und soziale Folge- und Begleitprobleme beim
Konsum illegaler Drogen; Motivierende Ge-
sprachsfihrung.

Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-
307 oder-121,Fax0894147-831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de
Hinweis: Die Bausteine konnen in beliebiger
Reihenfolge absolviert werden. Die Bayerische
Landesarztekammer empfiehlt jedoch, mit Bau-
stein | (Grundlagen) zu beginnen.
Teilnahmegebiihr: Baustein | 50 €, Baustein Il
bis V je 200 € (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 beizuftigen. 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
LTransfusionsbeauftragter/Transfusionsverant-
wortlicher” (16 Fortbildungsstunden) der Bun-
desarztekammer.

Zielgruppe: Facharztinnen und Facharzte, die
die Qualifikation erwerben wollen, damit sie die
Tatigkeit des Transfusionsbeauftragten/Trans-
fusionsverantwortlichen auslben 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 "??

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

Leitung Blutdepot ohne
Blutgruppenserologisches
Laboratorium

(2 Wochen)
. Facharzt "?%
Leitung Blutgruppensero- : :
logisches Laboratorium ZGV“\%Learg;dung

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

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

alternativ Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
alternativ Ausiibung der Funktion seit 31.12.1993
die Verpflichtung zum Seminar entféllt, falls aus-
schlieBlich Immunglobuline zur passiven Immuni-
sierung eingesetzt werden (zum Beispiel Tetanus-
Hyperimmunglobulin oder Rhesusprophylaxe)
Weitere Informationen zu den aktuellen Hamotherapie-
Richtlinien erhalten Sie tiber www.bundesaerztekammer.de

2)
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Lernziele/Themen/Inhalte: Erwerb von Kennt-
nissen und Fahigkeiten gemal den Richtlinien
zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von Blutprodukten (Hamo-
therapie). Aufgestellt gemaR Transfusionsge-
setz von der Bundesarztekammer im Einverneh-
men mit dem Paul-Ehrlich-Institut (Novellierung
2005/2007 mit Richtlinienanpassung 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, Mihlbaurstr. 16,
81677 Mdinchen, 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
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I Fortbildung

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 beizufligen. Die Ver-
gabe der Seminarplatze richtet sich nach dem
Datum des Anmeldeeingangs.

Verkehrsmedizinische Qualifikation

GemalR Verordnung Uber die Zulassung von
Personen zum StraBenverkehr und zur Ande-
rung stralRenverkehrsrechtlicher Vorschriften
vom 18. August 1998 sowie zur Anderung der
Fahrerlaubnisverordnung (FeV) vom 1. Juli
2007 suchen Fihrerscheinbehérden in Bayern,
nach Kenntnis der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Arztinnen und Arzte, die tber eine so-
genannte ,Verkehrsmedizinische Qualifikation*
gemal § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 FeV verflugen.
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
Kenntnissen und Fahigkeiten im Rahmen der
Qualifikation ,Verkehrsmedizinische Qualifika-
tion“ bei Facharztstatus oder ,Verkehrsmedi-
zinische Begutachtung” ohne Facharzt geman
Verordnung Uber die Zulassung von Perso-
nen zum StraRenverkehr und zur Anderung

Patientensicherheit/Risikomanagement -
Nutzen fiir Klinik und Praxis (7 °)

straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften vom
18. August 1998 sowie zur Anderung der FeV
vom 1. Juli 2007.

Programm/Information: Bayerische Landesarz-
tekammer, Monika Friihmorgen, Tel. 089 4147-413
oder -121, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307
oder -121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de
Hinweis: Regelung ab 1. Juli 2003: Gutach-
ten von Facharzten nach § 11 Abs. 2 Satz 3
Nr. 1 FeV sind ab 1. Juli 2003 grundsatzlich
nur anzuerkennen, wenn die Arzte (iber einen
entsprechenden Nachweis gemall § 65 FeV
verfugen. Ausnahmen gemaR § 74 Abs. 1 FeV
in Verbindung mit § 8 Abs. 2 Verordnung Uber
Zustandigkeiten im Verkehrswesen (Zust-
VVerk) sind nur zuléssig, wenn andernfalls die
Beibringung eines Gutachtens nicht mdglich
ist. Die Fahrerlaubnisbehdrden werden gebe-
ten, solche Falle vorab mit den Regierungen
zu erdrtern. Sofern Arztinnen und Arzte tber
die im Gesetzestext erwahnten Qualifikatio-
nen verfligen und an einer entsprechenden
Tatigkeit interessiert sind, mdgen sie sich
gegebenenfalls an die Fiihrerscheinbehérden
wenden. Es sei an dieser Stelle der Hinweis
erlaubt, dass offensichtlich im Zustandig-
keitsbereich des Kreisverwaltungsreferats
Minchen allenfalls selten niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen mit Begutachtungen
gemaly Fahrerlaubnisverordnung beauftragt
werden. Insofern erkundigen Sie sich bitte im
Vorfeld bei der Fuhrerscheinbehérde, bzw.

» BAYERISCHE \ KVB
LANDESARZTEKAMMER
Kérperschaft des tffentlichen Rechts Kassenrztliche
Vereinigung
(

Bayerns

Freitag, 25. Juli 2014, im Arztehaus Bayern, GroBer Saal,
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen; 12.00 - 18.30 Uhr

Schwerpunktthemen

» ,Frau/Herr Doktor, das haben Sie ,verbockt' “: Fallbasierte Video-Clips mit Reflexionen
zu kritischer Arzt-Patienten-Kommunikation; Diskussion mit dem Auditorium

» Fehler erkennen, damit umgehen, verringern, vermeiden: Kasuistiken/Konzepte zum
Critical Incident Reporting System (CIRS) - mit fassbarem (Kosten-)Nutzen

» simparteam ... mehr als Notfalltraining fiir geburtshilfliche Teams

» Patienten-/Pflegebeauftragter: Bedeutung fiir Arzte, Patientinnen und Patienten

» ,Handwerkszeug” (CIRS, strukturiertes Riskmanagement): Zum Umgang mit Fehlern
und deren Vermeidung - individuell und teambezogen

» ,Arzthaftung": Aspekte zu Fehlertheorien mit Empfehlungen

Referenten: Dr. Berndt Birkner, Peter Friemelt, Professor h. c. Dr. Peter Gausmann,
Dr. Stephan Gotsmich, Dr. Harald Hollnberger, Rechtsanwalt Michael Petry, Dr. Wolfgang
Rechl, Dr. Pedro Schmelz, Rechtsanwalt Patrick Weidinger, Dr. Johann Wilhelm Weidringer,

Professor Dr. Astrid Zobel

Programm und weitere Informationen: Bayerische Landesdrztekammer, Annett Obermaier,
Tel. 089 4147-743 oder -121, Anneliese Konzack, Tel. 089 4147-499 oder -121, Fax 089 4147-
831, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de, Online-
Anmeldung tiber www.blaek.de/online/fortbildungskalender, Teilnahme kostenfrei
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Landratsamt oder Kreisverwaltungsreferat fur
die Sie tatig werden wollen, ob fur |hr facharzt-
liches 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 Bayerischen Landes-
arztekammer gemeldete Arztinnen und Arzte
bitten wir, eine Kopie ihrer Approbation und
gegebenenfalls Promotion sowie eventuell
weiterer akademischer Titel der Anmeldung
beizufigen. Die Vergabe der Seminarplatze
richtet sich nach dem Datum des Anmelde-
eingangs. Die Teilnehmerzahl ist auf 24 Per-
sonen begrenzt.

Wiedereinstiegsseminar fiir
Arztinnen und Arzte

Zielgruppe: Die Bayerische Landesarztekam-
mer bietet ein flnftagiges Wiedereinstiegs-
seminar fir Arztinnen und Arzte an, die nach
einer beruflichen Auszeit, Familienpause oder
Arbeitslosigkeit eine Ruckkehr in Praxis, Klinik
oder Institutionen der Gesundheitsvorsorge
planen.

Teilnahmevoraussetzungen: Giiltige Appro-
bation oder Erlaubnis nach § 10 Bundesarzte-
ordnung.

Lernziele/Themen/inhalte:  Vertiefen der
Kompetenz zu Themen aus der Allgemeinme-
dizin — Notféllen: Reanimation in Theorie und
Praxis — dem Umgang mit geriatrischen Pati-
enten: Altersdemenz, Depressionen — Haus-
arztlicher Palliativmedizin — Diabetes: Neues
zu Diagnostik und Therapie — Allergien — Pa-
diatriethemen: Praventivmedizin, Notfalle, In-
fektionskrankheiten — Impfwesen — der Be-
treuung chronisch Erkrankter — der Betreuung
von Patienten mit Migrationshintergrund — zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf — Pharma-
kologie — Suchtmedizin: Hausarztliche Versor-
gung — Schmerztherapie — Tatigkeit in Klinik,
Reha oder ambulante Versorgungseinrichtung
— Niederlassungsthemen — Themen von Fort-
und Weiterbildung — Ernahrungsmedizinische
Probleme in der Praxis.
Programm/Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Anneliese Konzack, Tel. 089
4147-499 oder -121, Fax 089 4147-831, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail: seminare
@blaek.de

Hinweis: Auf Wunsch wird eine Kinderbetreu-
ung wahrend der gesamten Seminardauer an-
geboten, bei Bedarf bitten wir um Anmeldung.
Teilnahmegebiihr: 380 € (inkl. 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 beizuftigen.
Die Vergabe der Seminarplatze richtet sich
nach dem Datum des Anmeldeeingangs. Die
Teilnehmerzahl ist auf 24 Personen begrenzt.



Meinungsseite

Gesundheitspolitik per Scheingesetz

Wer nicht glaubt, dass permanente Gesund-
heitsreformen eine Leidenschaft deutscher So-
zialpolitiker sind, der sollte sich auf die Home-
page des AOK-Bundesverbandes (www.aok-bv.
de) begeben. Dort das Fenster ,Lexikon" ankli-
cken und sich bei ,G" zum Stichwort ,Gesund-
heitsreformen” durchhangeln. Fein sduberlich
ist hier subsumiert, was seit dem KVKG (sprich:
Krankenversicherungs-Kostendampfungs-
gesetz) vom 27. Juni 1977 alles an legislativer
Stlitze in die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) eingezogen wurde. Vieles Iasst sich zur
Vertiefung anklicken (zum Beispiel: Positivliste
oder DRG), eine Spezialitat des Polit-Outputs
wird man allerdings vergeblich suchen: die Ka-
tegorie Scheingesetz.

Dergleichen umfasst Produkte der Gesetz-
gebungs-Maschinerie, die in der Genese fiir
offentliche Aufregung sorgen, dann aber
ein kaum noch beachtetes Stiefmiitterchen-
Dasein fristen. Ulla Schmidt, mittlerweile
Bundestags-Vizeprdsident, hat mit groBem
medialen Aplomb als Bundesgesundheits-
ministerin einen der Prototypen durchge-
driickt: Die Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen per
Gesundheitsmodernisierungsgesetz ~ (GMG)
im Jahre 2004.

Natiirlich gibt es Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen. Aber wenn man sieht, welche
statistischen Minimalismen hier umfingliche
birokratische Abldufe induzieren, ist man
schon baff. Zwei Kassenéarztliche Vereinigun-
gen (KVen) stellten unldngst Fakten zum ein-
schldgigen § 81a Sozialgesetzbuch V (SGB V)
vor. Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
(KVB) vermeldete in 27 Monaten Revisionszeit
322 Verdachtsfalle. Das ist bei 188 Millionen
ambulanten Behandlungsfallen vom IV. Quartal
2011 bis zum IV. Quartal 2013 eine Meldequote
(Stichwort: Nicht jede Meldung wird zum Fall)
von 0,0002 Prozent.

Die Kassenédrztliche Vereinigung Nordrhein
(KVNo) présentierte ihre Statistik fiir Novem-
ber 2012 bis November 2013 und berichtete
von 26 Eingaben zum §& 81a SGB V. Die Diis-
seldorfer gehen bei einer Jahresbehandlung
von 65 Millionen kurativer Fille von einer

Meldequote von 0,00004 Prozent aus. Die
gesetzlichen Krankenkassen haben bildglei-
che Stellen, die sind in § 197a SGB V fixiert.
Insofern gibt es eine bezeichnende freistaat-
liche Doublette. Auch die AOK Bayern, die
hiesige GroBkasse, vermeldet die Resultate
ihrer 197a-Anstrengungen. Dabei hat sie am
3. August 2012 eine Presseerkldrung publi-
ziert (,AOK Bayern erfolgreich gegen Fehlver-
halten im Gesundheitswesen"). Die wurde am
18. Januar 2013 textgleich wiederholt. Das hat
keinen wirklich gekratzt.

Man kann hinsichtlich der Gesundheitspo-
litik per Scheingesetz aber auch nach vorne
schauen. Der Berliner Koalitionsvertrag von
Schwarz-Rot normiert zwei neue Varianten.
Da ist zum einen die angepeilte ,Terminser-
vicestelle" der KVen, die innerhalb von vier
Wochen einen Facharzttermin bei Uberwei-
sung vermitteln soll. Klappt das nicht, wird
den Patienten von der Servicestelle eine am-
bulante Behandlung im Krankenhaus offe-
riert. Das jeweilige KV-Budget verringert sich
dann um die Klinik-Kosten.

Wer das fixe Uberweisungsmanagement bei
dringlichen Medizinfédllen kennt, wird sich
verdutzt die Augen reiben. Klar ist: Die Ko-
alitiondre peilen das nicht an, um ein ebenso
brennendes wie flaichendeckendes Problem zu
I6sen. Die Gesundheitspolitiker nehmen sehr
vereinzelte, vielleicht sogar haarstraubende
Problemfélle zum Anlass, um einen generellen
Trend zu kreieren. Im ICD-10-Deutsch nennt
man so etwas ,Up-Coding".

Der Benefit fir Hermann Gréhe & friends
ist leicht auszumachen. Hier wird ein Pro-
blem gesetzestechnisch geldst, von dem vor
Problemlésungsbeginn feststeht, dass es gar
keines ist. Allerdings sollte das im medialen
Raum doch ganz anders riiberkommen. Denn:
Hauptsache, das 6ffentliche Ranking geht da-
nach fiir die Gesundheitspolitiker nach oben.
Ist das geschafft, ist die Terminservicestelle
zweitrangig. Hermann Grohe hat in einem In-
terview mit dem Focus angedeutet, dass die
KV-Tochter im Verlauf der Zeit vielleicht recht
wenig zu tun haben kdnnte. Aber arbeiten soll
sie schon weiter.

Das andere angepeilte Scheingesetz hat zu-
mindest eine parlamentarische Tradition:
Schon im vorherigen Bundestag sowie im
Bundesrat ging's in Sachen Arztekorruption
zwischen der damaligen Koalition (Schwarz/
Gelb) und der Opposition (Rot/Griin) heftig
zur Sache. Gesetzesvorschldge blockierte man
gegenseitig. Jetzt steht in der Magna Carta
von Schwarz/Rot, dass ein neuer Strafbestand
der Bestechung und Bestechlichkeit im Ge-
sundheitswesen ins Strafgesetzbuch soll.

Das Schnittmuster ist bekannt: Die Verfechter
konnen zwar keine empirische Signifikanz fiir
die Arztekorruption prisentieren, glauben aber,
mit schonen Einzelfillen gesellschaftlichen
Leidensdruck aufzubauen. Hilfreich ist, dass
die Politik einen méachtigen Mitstreiter hat: die
gesetzlichen Krankenkassen. Die liebdugeln mit
den neuen Paragrafen.

Dabei tibersehen die Assekuranzen, dass sie im
Glashaus sitzen und mit Steinen schmeiBen.
Rabattgewshrung bei Arzten soll demnichst
korruptionsverdachtig sein, Rabattvertrage von
Kassen bleiben gleichzeitig legal. Es ist nicht an-
zunehmen, dass die Bundesverfassungsrichter
eine juristische Spreizung dieser Art zulassen.
Und ein solches Scheingesetz dahin befdrdern,
wo es hingehdrt: in die runde Ablage. Immerhin
ein kleiner Hoffnungsschimmer.

Jost Kiipper,
Journalist,
Miinchen
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Varia

Zahl der Organspenden sinkt weiterhin

Die Organspendezahlen in Bayern sind im
vergangenen Jahr weiterhin dramatisch
gesunken. Nachdem bereits 2012 ein deut-
licher Riickgang bei der Zahl der Organ-
spenden zu verzeichnen war, setzte sich
dieser Negativtrend weiterhin fort. Die
Berichte iiber Wartelistenmanipulationen
haben viele Menschen verunsichert. Es
wurden MaBnahmen ergriffen, um solche
VerstdBe in Zukunft unméglich zu machen.
Offene und ehrliche Aufkldrung, eine gute
und empathische Betreuung der Angehé-
rigen, sowie professionelle Organisations-
abldufe in den Kliniken kénnen dazu bei-
tragen, das verloren gegangene Vertrauen
langfristig zuriickzugewinnen. Dies wird
nicht von Heute auf Morgen geschehen
und erfordert die Zusammenarbeit aller
Beteiligten.

Im Folgenden sind die wichtigsten Aktivi-
téiten der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) des vergangenen Jahres
zusammengefasst, die neben den unzdhli-
gen Veranstaltungen und Diskussionsrun-
den einen Beitrag zur gelebten Transpa-
renz und Offenheit leisten kénnen.

Wechsel an der Spitze der DSO

Dr. Axel Rahmel ist seit 1. April 2014 neuer Me-
dizinischer Vorstand bei der DSO. Als langjahri-
ger Medizinischer Direktor von Eurotransplant
hat er sich ein umfassendes Wissen in den na-
tionalen und internationalen Grundlagen der
Organtransplantation erworben und als Experte
auf diesem Gebiet groBe Anerkennung erfahren.

Rahmel 16st Dr. jur. Rainer Hess ab, der als
Hauptamtlicher Vorstand fiir Restrukturie-
rung zum 1. Januar 2013 fir ein Jahr als In-
terimsvorstand berufen wurde. Hauptaufgabe
von Hess war es, die private Stiftung zu einer
Einrichtung mit stérker 6ffentlich-rechtlichem
Charakter umzustrukturieren und Bund und
Lander in die Stiftungsarbeit zu integrieren.
Dem Engagement von Hess verdankt die DSO
eine zligige Neustrukturierung von Stiftungs-
rat und Fachbeirat, um die vom Gesetzgeber
vorgegebenen Anforderungen besser erfiillen
zu kdnnen. Ein von Hess neu zusammenge-
setzter Bundesfachbeirat Gbernimmt die ge-
setzliche Aufgabe, bundeseinheitlich notwen-
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Im Jahr 2013 haben in der DSO Region Bayern 118 Verstorbene ihre Organe gespendet (Im Jahr 2011: 189

Spender; im Jahr 2012: 155 Spender).

dige Standardisierungen der Arbeitsabldufe in
der Organspende festzulegen. Dartiber hinaus
will sich Hess auch weiterhin fiir die Einrich-
tung eines bundesweiten Transplantationsre-
gisters engagieren, um auf einer gesicherten
Datengrundlage die Qualitdt der Organspende
und Transplantation sicherzustellen und auf
dieser Basis Vertrauen zu schaffen.

Fragebogen zur Einstellung von
potenziell am Organspendeprozess
beteiligten Arzten und Pflege-
kraften in Bayern zu Organspende
und Transplantation

Es ist bekannt, dass die Einstellung und das
Engagement von Klinikmitarbeitern einen
entscheidenden Einfluss auf die Realisierung
von Organspenden haben. Da es hierzu keine
aktuellen Untersuchungen gibt, wurde eine
Studie dazu initiiert. Untersucht wurde die Ein-
stellung von Klinikpersonal in 50 bayerischen
Krankenhdusern zu Organspende und Trans-

plantation unter Beriicksichtigung der aktuel-
len Entwicklungen. Die Studie wurde von der
DSO gemeinsam mit dem Klinikum Neumarkt,
den Universitatskliniken Erlangen, Regensburg
und der Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU)
Miinchen durchgefiihrt.

Im Zeitraum von Mai bis Juni 2013 wurden ins-
gesamt 10.000 Fragebdgen verteilt. Der Riick-
lauf belief sich auf ca. 30 Prozent. (Es konnten
2.983 Fragebogen ausgewertet werden.)

Der Fragebogen umfasste folgende Themen-
komplexe:

» Transplantationsmedizin

» Organspende

» Gesetzliche Regelungen

» Aktuelle Pressesituation

» Belastungen im Zusammenhang mit der
Organspende

» Angehdrigenbetreuung

Erfreulich war der hohe Riicklauf, sodass eine
hohe Validitat der Aussagen vorliegt. Die Fra-



gebdgen wurden nicht personalisiert zugestellt
oder direkt an einzelne Personen verteilt, son-
dern in groBeren Stapeln in den Stationszim-
mern ausgelegt. Die Personen konnten sich ei-
nen Bogen nehmen, so sie denn Interesse daran
hatten, ihn ausfillen und dann anonym in eine
der aufgestellten Boxen stecken. Da der Frage-
bogen sehr umfangreich war, setzte das Aus-
flillen Interesse am Thema voraus. In dhnlichen
anonymen Befragungen finden sich in der Re-
gel Riicklaufquoten von ca. zehn bis maximal
15 Prozent. Dieses Vorgehen wurde nach Riick-
sprache mit Epidemiologen bewusst gewaihlt,
um nicht den Anschein einer ,Verpflichtung” zu
erwecken und damit ein moglicherweise sozial
erwiinschtes Antwortverhalten zu provozieren.
Es gibt international keine Studie in diesem
Themenbereich mit einer dhnlichen GroBe und
einem dhnlichen Umfang.

Die bisher ausgewerteten Daten wurden in
der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
im Mai 2014 erstmals publiziert und sind auf
der Homepage der DSO unter ,Publikationen
Bayern"  (www.dso.de/dso/struktur-der-dso/
regionen/region-bayern/publikationen.html)
einsehbar.

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
Die Mehrheit der Teilnehmer bekundete ei-
ne grundsatzlich positive Einstellung zur Or-
ganspende. 71 Prozent gaben an, im Falle des
Hirntodes Organe spenden zu wollen und 57
Prozent wiirden sich im Falle eines Organver-
sagens selbst eine Transplantation wiinschen.
Dabei war der Anteil der Zustimmung bei Pfle-
genden geringer als bei Arzten. 28 Prozent er-
kldrten, dass die jlingsten Entwicklungen ihre
Einstellung negativ beeinflusst habe und etwa
die Halfte derjenigen beurteilte die Arbeit der
Transplantationszentren negativ. Nur 23 Pro-
zent empfanden die Praxis der Organverteilung
als gerecht. Die Mehrheit der Pflegenden und
ein groBer Anteil der Arzte fiihlten sich unzu-
reichend informiert.

Das heiBt, der aktuelle Vertrauensverlust in das
System der Organspende und Transplantati-
onsmedizin erfasst auch das medizinische Per-
sonal und spiegelt sich in den gesunkenen Mel-
dezahlen wider. Intensivierte Aufklarung der
beteiligten Berufsgruppen und ernst gemeinte
und gelebte Transparenz miissen dazu beitra-
gen, den negativen Trend umzukehren und so-
mit den Patienten auf der Warteliste wieder ein
wenig mehr Hoffnung geben zu kdnnen.

Angehorigenbegleitung

Angehdrige haben mit der DSO einen konkre-
ten und kompetenten Ansprechpartner fiir alle
Fragen zur Organspende. Die DSO kiimmert
sich weiterhin um die Angehdrigen, sie werden
auch nach erfolgter Organspende nicht ver-
gessen. Sofern gewlinscht, erhalten die Ange-
hérigen regelmdBige Einladungen zu unseren
Angehdrigentreffen.

2013 fand das erste Treffen fiir Mehrfach-
teilnehmer statt. 23 Angehorige, die bereits
ein- oder mehrfach an einem Angehérigen-
treffen der DSO teilgenommen hatten, kamen
in Eichstatt zusammen. Im April 2014 fand
ein Treffen flir Angehdrige, die erstmals ein
Treffen der DSO besuchten, in Stein bei Fiirth
statt. Daran nahmen 22 Angehdrige teil und
konnten vom gegenseitigen Austausch unter
Betroffenen sehr profitieren. Bei den Treffen
erhalten die Familien die Madglichkeit, ihre
offenen Fragen mit Experten zu kldren. Sie
haben auBerdem Kontakt zu anderen Betrof-
fenen. Sie lernen deren Schicksale kennen und
erleben, dass sie nicht alleine sind. Der Aus-
tausch untereinander wird von den meisten
als sehr hilfreich empfunden.

Seit den Berichten ber die Transplantations-
skandale waren viele Angehérige - oft Jahre
nach der Zustimmung - verunsichert, ob ih-
re Entscheidung richtig war. Fragen wurden
daher offen und ehrlich beantwortet, Sorgen
und Angste ernst genommen. Die Angehéri-
gen konnten so beruhigt nach Hause gehen.
Die regelmaBige Evaluation der Treffen zeigte,
dass die lberwiegende Mehrzahl der Spen-
derfamilien (ca. 90 Prozent) auch noch Jahre
nach dem Verlust eines Familienmitglieds zu
ihrer Entscheidung stehen. Weiter berichten
die Angehdrigen, dass die Betreuung der Fa-
milien durch die DSO wahrend und nach der
Organspende wertgeschatzt und als sehr hilf-
reich empfunden wird.

Unser wichtigstes Ziel, die Angehorigen in der
Entscheidungsbegleitung zu befdhigen, eine
wohl {berlegte und fundierte Entscheidung
zu treffen, die auch nach Jahren noch stabil
ist, wird in den meisten Féllen erreicht. Die Er-
gebnisse ermutigen uns, diese wichtige Arbeit
auch in Zukunft fortzusetzen und gegebenen-
falls zu intensivieren.

100. Veranstaltung des Projekts
«Schulen in die Transplantations-
zentren"

Im Marz 2014 fand die 100. Veranstaltung
des Projekts ,Schulen in die Transplantations-
zentren" im Klinikum GroBhadern der LMU in
Miinchen statt. Die Veranstaltung wurde 2001
vom Bayerischen Gesundheitsministerium zu-
sammen mit dem Klinikum der Universitat
Miinchen, Campus GroBhadern, der DSO und
der Landeszentrale fiir Politische Bildung als
Pilotprojekt fiir Gymnasien ins Leben gerufen.
Die Veranstaltung zum Thema ,Organspende
und Transplantation - im Brennpunkt zwischen
Medizin, Ethik und Recht” ist mittlerweile ein
fester, monatlicher Bestandteil der Arbeit der
DSO Bayern.

Mehr als 6.000 Schiiler und 500 Lehrer von
Gymnasien und Realschulen nahmen seit 2001
teil und bekamen die Gelegenheit, sich umfas-
send zum Thema Organspende und Transplan-
tation zu informieren. Neben der Présentation
der rechtlichen Seite von Vertretern des Ge-
sundheitsministeriums sowie der ,Meilensteine
der Organtransplantation” durch den Mitini-
tiator der Veranstaltung, Dr. HelImut Arbogast
(Leiter der Chirurgischen Poliklinik am Klinikum
der Universitdt Miinchen, Campus GroBha-
dern), und der Mdglichkeit, transplantierte Pa-
tienten kennenzulernen und deren Erfahrungs-
berichte zu horen, hat die DSO einen festen
Part bei dieser Veranstaltung.

Im Klinikum GroBBhadern der LMU Miinchen fand
die 100. Veranstaltung des Projekts ,Schulen in die
Transplantationszentren” statt.
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Ein Mitarbeiter der DSO stellt in einer Prasen-
tation die ,Voraussetzungen und den Ablauf
einer Organspende” dar. Immer wieder zeigt
sich, wie offen und interessiert die Schiiler dem
Thema gegeniberstehen. Die Schiiler nutzen
die Moglichkeit, Fragen zu stellen und zu dis-
kutieren. Sie tragen das Thema in die Familien
und sind mit dem gewonnenen Wissen Multi-
plikatoren zum Thema Organspende und Trans-
plantation in der Gesellschaft.

Experte fiir den Hirntod Professor
Heinz Angstwurm erhalt Ehrenpreis

Nach dem deutschen Transplantationsgesetz ist
die Feststellung des Hirntodes die medizinische
Voraussetzung fiir die Organspende. Die Diag-
nose des Hirntodes erfolgt nach den Richtlini-
en der Bundesdrztekammer. Professor Dr. med.
Dr. med. habil. Heinz Angstwurm hat maBgeb-
lich an der Erstellung dieser Richtlinien mitge-
wirkt. Er hat sich in seiner langjahrigen Arbeit
nicht nur aus medizinischer Sicht mit dem Hirn-
tod beschéaftigt, sondern auch philosophische
und ethische Aspekte einbezogen. Professor
Dr. Angstwurm war und ist ein gefragter Ex-
perte und hat als Mitglied der Kommission des
Wissenschaftlichen Beirats der Bundesdrzte-
kammer und der Stindigen Kommission Or-
gantransplantation einen wesentlichen Beitrag
fir die Akzeptanz der Organspende und Trans-
plantationsmedizin in Deutschland geleistet.
Fiir diese Arbeit wurde er auf der Jahrestagung
der Transplantationsbeauftragten im Juli 2013
im Bayerischen Landtag mit dem Bayerischen
Ehrenpreis zur Forderung der Organspende
ausgezeichnet.

Curriculum Organspende fiir
Transplantationsbeauftragte: ein
Seminar der BLAK in Zusammen-
arbeit mit der DSO

23 Transplantationsbeauftragte aus bayerischen
Kliniken absolvierten am 10. April 2014 ein kom-
biniertes E-Learning und Prdsenzseminar der
Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) in Miin-
chen. In Zusammenarbeit mit der DSO wurden die
Teilnehmer in Fachbeitrdgen und anschlieBender
Diskussionsrunde umfassend tber ihre gesetzlich
festgelegten Aufgaben und praxisrelevanten Ab-
laufe informiert.

Die medizinischen, menschlichen und orga-
nisatorischen Aspekte der Organspende sind
komplex. Transplantationsbeauftragte benoti-
gen neben der Fachkompetenz wichtige Fahig-
keiten hinsichtlich eines geeigneten Umgangs
mit den speziellen Herausforderungen des
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Organspendeprozesses. Das
Seminar, erfolgreich durch-
gefiihrt seit 2010, behandelt
Themen wie Indikations-
stellung zur Organspende,
Hirntoddiagnostik, Empféan-
gerschutz, organprotektive
Therapie, juristische Aspek-
te und die Begleitung von
Angehdrigen bei der Frage
nach Organspende.

Neben neu  benannten
Transplantationsbeauftrag-
ten nutzen auch Arztinnen
und Arzte, die diese Tatigkeit
schon seit Lidngerem inne
haben, dieses fortbildungs-
zertifizierte Seminar  zur
Vertiefung ihrer Kenntnisse
sowie zur Diskussion ihrer
Erfahrungen im kollegia-
len Austausch. Die BegriiBung erfolgte durch
den Prasidenten der BLAK, Dr. Max Kaplan,
Dr. Johann-Wilhelm Weidringer, geschaftsfiih-
render Arzt der BLAK, in Zusammenarbeit mit
der DSO. Offen und ehrlich wurde in Vortragen
Stellung zu den aktuellen Ereignissen der Or-
ganspende und Transplantationsmedizin, den
Strukturdnderungen der DSO und den Még-
lichkeiten, wieder Vertrauen in die Organspen-
de zu bringen, genommen.

Gleichzeitig mit den Fachvortrdgen waren die
Teilnehmer ganz besonders beeindruckt von
den Erfahrungen Betroffener, die von ihrer
Entscheidung zur Organspende fiir einen am
Hirntod verstorbenen Familienangehdrigen
berichteten, sowie von den intensiven Schil-
derungen einzelner Schicksale transplantier-
ter Patienten.

Die positiven Rickmeldungen der Teilnehmer,
gerade auch zum offenen Erfahrungsaus-
tausch, bestdrken uns darin, das grundsatzli-
che Konzept beizubehalten. Voraussichtlich im
Herbst 2015 wird daher das néchste Curriculum
stattfinden, zu dem wir wieder alle Transplan-
tationsbeauftragten und interessierten Arzte
herzlich einladen werden.

Regionalkonferenzen

Einen stabilen Boden fiir sicheres Handeln
bieten die seit Juni 2011 in Bayern regelmé-
Big stattfindenden Regionalkonferenzen. Das
Bayerische Gesundheitsministerium ladt die
Transplantationsbeauftragten und die Leitun-
gen der Krankenhduser ein. Die Teilnehmer er-
halten gebiindelte und aktuelle Informationen
rund um die Organspende und das Transplanta-

Minister Dr. Marcel Huber (iberreichte 2013 Professor Dr. Heinz Angst-
wurm den Sonderpreis zur Férderung der Organspende im Senatssaal
des Bayerischen Landtags.

tionsgesetz. Auch kritische Diskussionen, sowie
die Diskussion um die Transplantationsskandale
finden ihren Raum.

Fiir das Jahr 2014 planen wir gemeinsam mit
dem Gesundheitsministerium und der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft eine Neuaus-
richtung der Regionalkonferenzen. Neben den
aktuellen Informationen zum Transplantations-
gesetz und den Unterstiitzungsangeboten der
DSO wird das Thema Entscheidungsbegleitung
flir Angehorige im Fokus stehen. Ebenfalls neu
ist die Einbindung der Pflegekrafte.

Dr. Angelika Eder,
Oberkoordinatorin
DSO Region
Bayern

Dr. med. Dipl.-Biol.
Thomas Breiden-
bach, Geschéfts-
fliihrender Arzt
der DSO Region
Bayern, Marchioni-
nistra3e 15,

81377 Miinchen
E-Mail: bayern@
dso.de, Internet:
www.dso.de
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Onlinesucht

So viele Gesichter das Internet hat, so vielfaltig
sind auch die suchtartigen Tatigkeiten, die es
bietet. Standig online sein, mitteilen wo man
ist und was man tut, lesen, was die eigenen
Freunde tun, sich von Videos berieseln lassen,
von einem Thema zum néchsten springen durch
Herumklicken in Suchergebnissen oder an Spie-
len oder Communities teilzunehmen sind dabei
nur die geldufigsten Versuchungen. Jugend-
liche sind den Reizen besonders ausgeliefert,
sie wollen mit ihren Freunden verbunden sein,
sich mitteilen, immer aktuell sein. Fir die Eltern
ergibt sich eine besondere Herausforderung,
da die meisten Online-Aktivitdten unterwegs
stattfinden und kaum kontrollierbar sind.

Das Land mit den dréangendsten Problemen bei
der Internetsucht ist sicherlich Stidkorea. Die
Infrastruktur ist dort derart hoch entwickelt,
dass in den Stédten - sogar in der U-Bahn -
so viel Bandbreite zur Verfligung steht, dass
alle Dienste einschlieBlich HD-Filmen jederzeit
verwendet werden kdnnen. Bereits vor zwei
Jahren wurde die Zahl der Siichtigen dort auf
mehr als zwei Millionen geschétzt. Inzwischen
bietet die Regierung dort Kurse fiir Eltern an,
um ihre Kinder wieder zu erreichen. Das stoBt
jedoch an Grenzen, da auch unter den Eltern
zunehmend Onlinesucht um sich greift. Auch
anderswo sind davon durchaus auch erfolgrei-
che Professionals betroffen, wie dieser Artikel
eines populdren Business-Magazins aus den
USA zeigt (www.fastcompany.com/3013508/
unplug/how-to-unplug-in-6-steps). Hier wur-
de auch der Begriff ,Online-Detox" geprigt.

Was sich fiir manche anhdren mag wie eine
Ubertreibung, wird gut illustriert durch die
Aussage einer Onlinesiichtigen aus Korea: ,Ich
hab' mir Regeln gesetzt. Nur noch zweimal in
zehn Minuten nehme ich es in die Hand." (aus
Die ZEIT: ,Smartphone-Sucht wird in Stidkorea
zum Problem”, 9. Oktober 2013).

Die Sucht umfasst ganz unterschiedliche
zwanghafte Verhaltensweisen, unter anderem:
Computerspielsucht, Online-Kommunikations-
sucht, Online-Kaufsucht, Internetsexsucht.

Einige Kriterien fiir Onlinesucht:

» Geistige Beschaftigung mit Online-Aktivi-
téten (zuriickliegenden und zukiinftigen).

» Zunehmende Zeit, die online verbracht wird,
um Zufriedenheit zu erreichen.
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Die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung bietet
umfassendes Material auch
zur Internetsucht sowie
Studienergebnisse:
www.drogenbeauftragte.de/
drogen-und-sucht/computer
spiele-und-internetsucht.html

Diese Stiftung hat sich die
Information und Hilfe bei
Online-Sucht verschrieben:
www.stiftung-medien
undonlinesucht.de

¥

Erfolglose Versuche, Kontrolle und Ein-

schréankungen Gber die eigene Nutzung aus-

zuliben.

» Angst- oder Depressionsschiibe bei Tren-
nung von seinem Gerat.

» Riskieren oder Verlust wichtiger Beziehungen,
Arbeits- oder Ausbildungsmdglichkeiten.

» Sich mit seinem Smartphone gliicklicher fiih-

len, als im Kreis von Freunden und Familie.

Daran ist gut zu erkennen, worum es geht. Es
geht nicht darum, etwas zu nutzen oder nicht,
sondern, ob es noch eine Mdglichkeit gibt, die
Nutzung zu unterbrechen.

Der alltagliche Bereich der Online-Uberfor-
derung wurde bereits in einer friiheren Aus-
gabe des Bayerischen Arzteblattes beleuch-
tet (www.blaek.de/presse/aerzteblatt/2012/
BAB_10_12_566_567.pdf). Der Ubergang von
der intensiven Nutzung zur wirklichen Abhén-
gigkeit ist flieBend und berufliche Nutzung
kann ihn noch zusétzlich maskieren.

Der Einstieg in die Sucht findet sich oft als Re-
aktion auf Stress oder besondere Belastung.
Stressbewdltigung kann deshalb auch die An-
félligkeit verringern. Die eigenen Aktivitdten
und Onlinezeiten im Tagesverlauf zu proto-
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Erster Internationaler
Kongress zur Internetsucht:
www.escteam.net/2013/07/
news/1st-esc-international-
congress-on-internet-
addiction-disorders/

Bewusstheit fiir die Abhdngigkeit zu schaffen:
Beim Aufsteigen des Verlangens drei bewusste
Atemziige zu machen, schafft eine minimale
Distanz zum Verlangen. Dann kann eine be-
wusste Wahrnehmung einsetzen.

Unterstlitzung durch Selbsthilfegruppen und
Therapeuten ist bei deutlicher Auspragung
angezeigt. Hilfsangebote, Information und
Selbsthilfegruppen gibt es bereits zahlreiche:

»
»
»

www.aktiv-gegen-mediensucht.de
www.rollenspielsucht.de
www.healthyplace.com/addictions/center-
for-internet-addiction-recovery/
www.stiftung-medienundonlinesucht.de
www.onlinesucht.de

»
»

Auch zahlreiche Diplomarbeiten gibt es bereits zur
Onlinesucht: www.onlinesucht.de/dipl2010.htm

Die besten Chancen, um konkrete Online-Ab-
héangigkeit anzugehen, ergeben sich bei einem
Urlaub. Dort lasst sich am einfachsten eine
Unterbrechung negativer Gewohnheiten er-

reichen und auch ein Ort auswahlen, der ohne
Wifi-Verbindung ist.

Hilfreiche Tipps von denen, die eine Online-
Auszeit genommen haben:

» Kritisch tGberpriifen, was man an Apps und
Funktionen wirklich braucht.

Abschalten automatischer Benachrichti-
gungen von Facebook und anderen Netz-
werken.

Smartphone nicht ins Schlafzimmer/ans
Bett mitnehmen.

Abendliche Abschaltzeit fir alle Gerdte
festlegen, die ein bis zwei Stunden vor der
Schlafzeit liegt.
Training/Jogging/Workout
Offline-Zeit nutzen.
Aufstellen einer Liste von Wunschtatigkei-
ten fiir eine geplante Offline-Zeit.

Was sind personliche Warnzeichen, die
Sucht signalisieren? Was mochte man fiir
sich personlich vermeiden?

Eigene Bediirfnisse und sich selbst beachten,
bevor man sich um die ganze Welt kiimmert.

»

»

»

» als bewusste
»

»

»

» Bewusstes Auswihlen, wann Nachrichten,
E-Mails und Updates gelesen werden.

Die Herausforderung besteht darin, eine Ab-
héngigkeit zu erkennen, diese zu konfrontie-
ren, sinnvolle Wege aufzuzeigen und gegebe-
nenfalls zu behandeln. Zudem ist ein spezielles
Charakteristikum der Onlinesucht, dass eine
vollkommene Abstinenz nicht mdglich ist, da
Online-Dienste und Gerdte zum téglichen Le-
ben gehoren.

Wie immer gibt es auch diesen Artikel als PDF
mit Links zum Anklicken: www.blaek.de/presse/
aerzteblatt/baebl_aktuell.cfm

Dr. Marc M. Batschkus, Arzt,
Medizinische Informatik, Spezialist fiir
eHealth, eLearning & Mac OS X,
Steinstral3e 40, 81667 Miinchen,
E-Mail: mail@batschkus.de
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Pravention in der Allgemeinmedizin

Zum Titelthema von Professor Dr. Tho-
mas Kiihlein in Heft 6/2014, Seite 304 ff.

Mit groBem Vergniigen habe ich den Artikel
von Herrn Professor Kiihlein in der Ausgabe
6/2014 iiber die Privention in der Allgemein-
medizin gelesen und kann dem im GroBen und
Ganzen nur zustimmen, mdchte aber noch ei-
nige Anmerkungen machen: Betrachtet man
Kosten-Nutzen-Verhdltnisse, so kostet zum
Beispiel ein Hubschraubereinsatz fiir einen
Verletzten pro gewonnenem Patientenlebens-
jahr etwa 20.000 Euro. Diese Ausgaben sind
in unserer Gesellschaft als angemessen akzep-
tiert. Das gleiche kostet in etwa eine in kura-
tiver Absicht durchgefiihrte Strahlentherapie
bei einem Krebspatienten (hier hapert es mit
der Akzeptanz, nicht nur in der allgemeinen
Bevolkerung, sondern auch immer noch bei
Kollegen). Eine kurativ eingesetzte Chemothe-
rapie kostet pro gewonnenem Patientenlebens-
jahr bereits 300.000 Euro.

Vorausgesetzt, dass man bei erhhtem Choles-
terin durch den Einsatz von Statinen tatsdch-
lich das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko auf
ein Niveau senkt, welches auch bei normalem
Cholesterinwert besteht (gibt es hier Giberhaupt
den Nachweis durch eine prospektiv randomi-
sierte Studie?), so kostet dieser Einsatz drei
Millionen Euro (Kosten fiir das Medikament,
jahrzehntelange sténdige Arztbesuche, Labor-
kontrollen, Behandlung der Nebenwirkungen,
etc.). So bewahrheitet sich wieder einmal, dass
man das beste Geschift in der Medizin mit Ge-
sunden machen kann. Allerdings ist der fromme
Wunsch, die vorschnelle Behandlung durch ein
ausfiihrliches Arzt-Patientengespréch zu er-
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setzen, illusorisch, solange erstere eine wichti-
ge Geschéftsgrundlage fiir jede Hausarztpraxis
mit sdmtlichen Folgenutzern ist und letzteres
noch nicht einmal bezahlt wird. Die Untersu-
chungen zur Fritherkennung von Krebserkran-
kungen sollten etwas differenzierter betrach-
tet werden (im Moment hat man den Eindruck,
dass es schick ist, sie im Bausch und Bogen fiir
unnotig zu halten).

In der Onkologie kann man nicht nur in Fak-
toren, sondern man muss in Potenzen denken:
Eine Krebszelle hat sich nach zehn Zellteilun-
gen (Generationen) in etwa vertausendfacht
(2-4-8-16-32-64-128-256-512 -
1024), nach 20 Generationen vermillionen-
facht. Zu diesem Zeitpunkt hat der Tumor eine
GroBe von ca. einem mm3. An einer Oberfla-
che liegend (zum Beispiel Haut oder Portio),
kann er jetzt nachgewiesen werden, nicht je-
doch im Inneren eines Organs. Nach 30 Gene-
rationen hat der Krebs eine GréBe von etwa
einem cm?, das entspricht einer geschilten
Haselnuss. In diesem Stadium sprechen wir
von ,Fritherkennung”. Nach weiteren zehn
Zellteilungen wiirde der Tumor unbehandelt
auf einen dm? wachsen (GréBe einer Pampel-
muse). Solch ein Tumor ist in der Regel nicht
mehr heilbar oder bei kritischem Sitz mit dem
Leben nicht mehr vereinbar. Demnach ist ein
Karzinom erst nach ca. 20 Zellteilungen an
der Nachweisbarkeitsgrenze, nach ca. 30 noch
rechtzeitig erkannt und hat bereits nach ca.
40 Generationen das Finalstadium erreicht. Im
klinischen Alltag bewegen wir uns im glins-
tigsten Fall in der zweiten Halbzeit, in der
Regel jedoch im letzten Quartal der Tumor-
entwicklung. Bei der ,Friiherkennung” ist es
buchstablich bereits viertel vor Zwalf, danach
zehn oder gar fiinf vor Zwolf. Die Wichtigkeit
der Friherkennung fiir die Prognose des be-
troffenen Patienten steht also auBer Frage.
Nur wie sollen wir sie bewerkstelligen?

Mehr als 90 Prozent der Frauen mit Mamma-
karzinom haben ihren Tumor selbst getastet,
sind also durch das Netz des Mammogra-
fiescreenings gerutscht. Obwohl die wenigen,
die durch Letzteres rechtzeitig erkannt wurden,
mit Sicherheit profitiert haben, diirfte dies we-
gen der geringen Zahl gegeniiber allen anderen
Mammakarzinom-Patienten in der Gesamtsta-
tistik kaum nachzuweisen sein. Dies zeigt, wer
eigentlich der geeignete Ansprechpartner fiir
eine erfolgreiche Friiherkennung ist, namlich
die Frau selbst. Ein Film im Internet liber die
Selbstuntersuchung der Brust, entsprechende
TV-Werbung und die routinemaBige Frage des
Hausarztes ,wann haben sie zuletzt Ihre Briis-
te untersucht?” sind mit Sicherheit effektiver.
Frauen sind heute aufgeklarter und wissen,
dass im Frihstadium dank Strahlentherapie

auf eine verstlimmelnde Amputation verzichtet
werden kann. Auch darauf kann man bei allen
oben genannten Stellen hinweisen.

Das eingangs erwdhnte Beispiel der seltenen
Infektion, wo bei niedriger Prévalenz ein posi-
tiver Test zundchst nur ein Risiko von etwa flinf
Prozent birgt, tatsdchlich erkrankt zu sein, ist
durch eine Kontrolle des Tests leicht effekti-
ver zu gestalten. Denn ist auch der zweite Test
positiv, wird es brenzlig. Von den 2.099 zuvor
positiv getesteten Patienten wéren jetzt 98
richtig positiv (99 Prozent von 99 Erkrankten,
ein falsch-Negativer wiirde nicht untersucht)
und 40 weiterhin falsch positiv (zwei Prozent
von 2.000 zuvor falsch- Positiven). Die Erkran-
kungswahrscheinlichkeit liegt dann bei 98 von
138 oder 71 Prozent. Beim dritten positiven
Test betriige die Erkrankungswahrscheinlich-
keit 97 Prozent. Vom gesamten Kollektiv von
100.100 getesteten Personen hatte man nach
dreimaliger Kontrolle der positiven Testergeb-
nisse nur insgesamt drei Erkrankte tibersehen
und bis auf drei alle falsch-Positiven ausge-
mustert.

Ubertragen auf den PSA-Test zur Friiherken-
nung des Prostatakarzinoms sollte eine Punk-
tion nur dann erwogen werden, wenn der
PSA-Wert zum dritten Mal in Folge im dreimo-
natigen Abstand angestiegen ist (das ist bereits
der Goldstandard vor jeglicher weiterer MaB-
nahme bei einem bereits behandelten Prosta-
takarzinom). Damit lieBen sich sicherlich jede
Menge unnétiger Punktionen vermeiden und
es dirfte nicht schwer sein, entsprechende
Leitlinien zu erstellen.

Auch wenn durch Friiherkennungsuntersuchun-
gen nur wenige Patienten herausgefischt wer-
den, halte ich es fiir problematisch, ganz darauf
zu verzichten. Ein Beispiel (von Professor Beck-
Bornholdt, Hamburg) soll das verdeutlichen:

In einem Sonderangebot gibt es Schirme zum
Schndppchenpreis mit dem Hinweis, dass sich
etwa fiinf Prozent nicht 6ffnen. Bei Regen-
schirmen wiirde man sich vermutlich auf den
Deal einlassen, nicht jedoch wenn es sich um
Fallschirme handelt. Die rechtzeitige Karzi-
nombehandlung ist ein Fallschirm und nicht
bloB ein Regenschirm! Das sollten wir bei jeder
Diskussion Gber Friiherkennungsuntersuchun-
gen berticksichtigen, auch wenn Tod durch
Fallschirmspringen eher selten ist, Tod durch
Krebs allerdings nicht (zweithiufigste Todesur-
sache durch alle Altersgruppen vom Saugling
bis zum Tattergreis!).

Dr. Marion Albrecht,
Fachérztin fiir Radiologie und
Strahlentherapie, 87541 Bad Hindelang



Varia -

Zum gleichen Thema:

Die statistische Behandlung des Problems er-
scheint eindeutig und wird seit einigen Jahren
so kommuniziert. Sie schert jedoch meines
Erachtens offenkundig Verschiedenes iiber
den statistischen Durchschnittskamm und ist
deshalb aussagearm. Das Lebenszeitrisiko, ,am
Vorhandensein von Krebszellen (Privalenz bei
40-Jihrigen 40 Prozent?) zu sterben, liegt fir
50-Jéhrige bei drei Prozent"”. Wie hilfreich ist
eine solche Aussage, wenn man weiB, dass bei
einer Minderheit das Wachstum der malignen
Zellen zum Beispiel diffus und relativ rasch, bei
der Gberwiegenden Mehrheit ,knotig” und eher
Jhaustierartig”" harmlos ist. Der Unterschied
manifestiert sich ohne friihzeitige Diagnostik
in relativ friiher Mortalitdt. Die Minderheit,
fiir die obige statistische Durchschnittsrech-
nung nichtssagend ist, stirbt zwischen 50 bis
70 Jahren daran, weil das Malignom zu spéat
entdeckt wurde und nicht wirksam behandelt
werden konnte. Um ein Beispiel zu konstruie-
ren: Wenn flir zwei Prozent einer Population
die Wahrscheinlichkeit, bis zum 70. Lebensjahr
an einem Karzinom zu sterben, 90 Prozent oder
mehr betrdgt, fir 98 Prozent aber nur ein Pro-
zent, dann geht die Minderheit in der ,liber-
alles"-Durchschnittsrechnung natiirlich unter.
Uber alle wird aber dieselbe statistische Decke
gelegt.

Gibt es anstelle des (PSA-)Screenings zur Zeit
eine bessere Methode, die hoch gefdhrde-
te Minderheit zu erkennen? Ich sehe hier ein

beklagenswertes Forschungsdefizit, das nicht
scheinwissenschaftlich-statistisch verdeckt
werden sollte. Solange dieses nicht behoben
ist, halte ich das PSA-Screening fiir die einzi-
ge Mdglichkeit, eine Differenzierung zu erzie-
len. Es auf zwei Risikogruppen zu beschrénken,
erscheint willkiirlich einschréankend. Entschei-
dend ist doch, was nach Feststellung eines
erhohten PSA-Wertes geschieht. Und dies ist
eine drztliche Qualitatsfrage!

Dr. Otto Junge,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Facharzt fiir Arbeitsmedizin,
91052 Erlangen

Zum gleichen Thema:

Um einen Todesfall durch Prostatakarzinom
zu verhindern, miissen nach Kihlein 1.410
beschwerdefreie Ménner neun Jahre am PSA-
Screening teilnehmen. In dieser Zeit wiirden
ca. 250 Gewebeproben entnommen. Nach der
ERSPC-Studie (2009) kommt es dabei in 30 Pro-
zent zu einer Uberschitzung der Geféhrlichkeit
der pathologischen Veranderungen durch die
Pathologen und in ebenfalls 30 Prozent zu ei-
ner Unterschitzung der Gefahrlichkeit. Nach
derselben Studie war in der Gruppe der (iber
70-Jéhrigen die Zahl der Todesfille bei Scree-
ning hoéher als ohne Screening. Nicht nur die
zwei erwdhnten Gesellschaften (American
College of Physicians und American Urologi-
cal Association) lehnen ein flichendeckendes
Screening ab, sondern auch die American Can-

cer Society, das National Cancer Institute, die
U. S. Preventive Services Task Force und die
deutsche Arbeitsgemeinschaft Urologische On-
kologie (AUQ). Allein die Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie (DGU) hilt das PSA-Screening fiir
unverzichtbar.

Rolf Klimm, Arzt,
83093 Bad Endorf

Zum gleichen Thema:

Ihr Artikel hat mich begeistert, den anschlie-
Benden Test habe ich mit Vergniigen absol-
viert. Ich bin in Erlangen als niedergelassener
Gyndkologe jetzt im Niedrigprdvalenzbereich
tatig, nachdem ich zuvor in meiner Belegab-
teilung ,sekunddrmedizinisch" tatig war. lhr
Vorschlag, Primdr- und Sekunddrmedizin zu
trennen, diirfte einen Sturm der Entriistung
ausldsen, womit zur Richtigkeit der Idee gar
nichts gesagt ist. Die quartdre Pravention wa-
re dringend notig, scheitert aber nicht nur an
der Mehrheit der Arzte, sondern auch an den
(Wunsch-)Vorstellungen der Patientinnen, die
halt wollen, dass etwas (Magisches?) gemacht
wird. Mundus decipi vult. Was wére auch mit
den ganzen schonen IGe-Leistungen, in der Gy-
nédkologie besonders Ultraschall, die ja tatséch-
lich nachgefragt werden. Wenige 100 Meter
von lhrem Institut befindet sich die Juristische
Fakultit. Diese Spezies wiirde Sie gnadenlos
verknacken, wenn Sie das Mammografie- oder
Prostata-Screening nicht trotz nachweisbaren
marginalen Nutzens und potenziellem Schaden
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nicht empfehlen. Bleibt als letztes die Spezies
der Politiker einschlieBlich G-BA und IQWiIG.
Deren Entscheidungen scheinen weniger von
Sachverstand als vielmehr von Lobby-Interes-
sen gepragt zu sein.

Ich wollte mich fiir die zahlreichen Denkansto-
Be Ihrer Arbeit bedanken, wenn es auch fiir das
Tagesgeschaft besser ist, wenn die meisten sie
nicht verstehen.

Dr. Gerd Kuppe,

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe,

91054 Erlangen

Zum gleichen Thema:

Im Prinzip geben viele in den groBen medizi-
nischen Magazinen der Welt verdffentlichte
Studien mehr oder weniger verklausulier-
te Hinweise auf die von lhnen dargelegten
Fakten. In dieser Klarheit, Deutlichkeit und
Allgemeingiiltigkeit habe ich das allerdings
noch nie gelesen, und ich frage mich warum.
Meines Erachtens gilt das auch fiir Mammo-
grafie- und Koloskopie-Screening und andere.
Ihr Artikel sollte in allen Praxen und Kliniken
héngen, die damit zu tun haben.

Dr. Peter Pommer,
Facharzt fiir Innere Medizin,
82487 Oberammergau

Zum gleichen Thema:

Herzlichen Dank fiir den Artikel, es handelt sich
dabei um eine sehr gute Analyse der Bedeu-
tung von Pravention, mit sehr gut gewahlten
Beispielen. Fiir Hausdrzte muss so etwas klar
und verstandlich sein.

Ein Gedanke am Rande uber die sekundére Pra-
vention: Der Arzt stellt eine Diagnose (oder fin-
det er einen Risikofaktor?). Ist ein Risikofaktor
eine Diagnose? ,Behandeln” impliziert eine Dia-
gnose?! Man kann versuchen einen Risikofaktor
glinstig zu beeinflussen, aber ist das behandeln?
Risikofaktor und Diagnose: Wo ist die Grenze?
Praventive Therapie ist eine contradictio in ter-
minis (in der sekundiren Privention). Die Art
und Weise wie wir an dieser Stelle unsere Spra-
che benutzen erzeugt neue Diagnosen und da-
durch neue Probleme. So wird unsere Sprache
zu einem Teil des Problems. Wo fangt man an
und wo hort man auf? Eine schéne Frage.

Meiner Meinung nach ist quartire Pravention
eine Frage der Verteidigung der Menschen ge-
gen eine Medikalisierung und das ist etwas, was
Hausérzte durch ihre Grundhaltung und ganz
besonders durch ihre Sprache bewerkstelligen.
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Die Art wie wir unsere Sprache benutzen,
spiegelt unsere Einstellungen wider. Wir ver-
gessen haufig die Wichtigkeit der Worte. Sa-
lieri sagte tber Mozart: Zu viele Noten. Fir
Hausérzte (und die medizinische Welt) lieBe
sich sagen: zu viele Worte.

Marc Verbeke, MD,
9250 Zele,
Belgien

Antwort

Frau Kollegin Albrecht spricht die Kosten-Nut-
zen-Frage in einer Weise an, wie sie leider (?)
bei uns - im Gegensatz zum englischen Sprach-
raum - meines Erachtens so nicht gefiihrt wird.
Die Aufrechnung von Menschenleben mit
Geldwerten dirfte weithin als unethisch gese-
hen werden. Dem liegen, so meine Hypothese,
grundsatzlich verschiedene ethische Werte-
systeme zugrunde: Deontologie versus Utilita-
rismus. Im Gegensatz zur bei uns verbreiteten
Deontologie gilt im englischen Utilitarismus
(J. Bentham, J. S. Mill) ein Handeln dann als
gut, wenn es im Effekt moglichst gleichmaBig
allen Mitmenschen zugute kommt. Er gewich-
tet somit die Gesellschaft hoher als das Indivi-
duum. Zum anderen ist es der Effekt und nicht
die Intention des Handelns, die den Ausschlag
fiir dessen Richtigkeit gibt. Etwa zeitgleich mit
dem Utilitarismus in England entwickelte sich
in den USA die philosophische Stromung des
amerikanischen Pragmatismus (C. S. Peirce,
W. James, J. Dewey). Auch hier entscheidet der
erfahrbare Effekt des Handelns tiber Wahrheit
und Unwahrheit. Es scheint mir vorstellbar,
dass beide Denkstrémungen im kulturellen
Nachhall einen erheblichen Einfluss auf die
Entwicklung der Evidenzbasierten Medizin
(EbM) hatten. Mit deren Grundprinzipien schei-
nen sich die meisten Arzte in Deutschland im-
mer noch schwer zu tun. EbM fragt im Gegen-
satz zur Biomedizin nicht, warum etwas helfen
misste, sondern danach, ob und in welchem
Grade etwas in der Vergangenheit geholfen hat
und damit, wie groB die Wahrscheinlichkeit ei-
nes Nutzens in der Zukunft sein wird. Obwohl
ich der Schlussfolgerung von Frau Kollegin
Albrecht - dass man das meiste Geld mit den
Gesunden verdient - vollig zustimme, scheinen
mir ihre Aussagen zu den Kosten einzelner In-
terventionen bezogen auf jeweils ein gewon-
nenes Lebensjahr etwas unscharf. So wiren
beispielsweise die Kosten fiir ein gewonnenes
Lebensjahr durch eine kurative Chemothera-
pie im Falle ihres Erfolges - mit noch langem
frohlichem Leben des Patienten - vermutlich
deutlich niedriger. Das Problem diirfte jedoch
sein, dass ein groBer Teil kurativ intendierter
Chemotherapien letztlich doch nicht kurativ,

im Effekt also nicht so gut ist, wie in ihrer In-
tention. Man mag es als ethisch nicht vertret-
bar empfinden, angesichts von Menschenleben
von Geld zu sprechen. Andererseits scheint es
mir mindestens ebenso fragwiirdig, angesichts
der Ungleichverteilung finanzieller Ressourcen
nicht von Geld zu sprechen. lona Heath nannte
es jlingst unsere maBlose Gier, mit der wir uns
mit immer héheren Summen an immer kleine-
re Vorteile flir unser personliches Leben und
unsere Gesundheit klammern, wahrend unse-
re Mitmenschen in vielen Teilen der Erde un-
gleich schlechtere Lebensbedingungen haben
(.Overdiagnosis: When good intentions meet
vested interests" - an essay by lona Heath,
BMJ 2013;347:f6361). Ab welchem Punkt der
Aussichtslosigkeit und ab welcher Summe, die
wir daflir ausgeben, sollten wir medizinische
Interventionen unterlassen? Die Frage der
Grenzziehung fiir das Recht des Strebens nach
Gesundheit ist schwer zu I6sen. Aber diirfen
wir deshalb einfach gar nicht liber diese Fra-
ge reden? In meinem Artikel ging es mir jedoch
nur am Rande um Kosten, wenn ich vom Preis
fiir ScreeningmaBnahmen sprach. Es ging mir
um den Preis des gesundheitlichen Schadens,
den viele Patienten umsonst tragen miissen,
damit wenige Patienten einen Vorteil haben.
Auch dies ist ein ethisches und nicht leicht zu
|6sendes Dilemma unseres drztlichen Handelns.

Kollegin Albrecht halt es fir illusorisch, dass
sich nutzloses é&rztliches Handeln einfach
durch aufkldrende Gespriche ersetzen lieBe,
solange wir am Handeln verdienen und am
Nicht-Handeln nicht. Dem kann ich nur zu-
stimmen. Die Bedingungen fiir eine Vermei-
dung nutzloser Interventionen sind nicht die
glinstigsten.

In ihrer Wachstumsprognose eines Tumors
gibt Frau Kollegin Albrecht ein anschauliches
Beispiel fiir klassisches, wissenschaftsbasier-
tes, biomedizinisches Denken. Sie rechnet in
Zahlen von Tumorzellen und Zellteilungen, al-
so Pathomechanismen und extrapoliert diese
Zellteilungen auf ihre theoretischen Effekte.
Sie schreibt: ,Die Wichtigkeit der Friherken-
nung fiir die Prognose des betroffenen Pati-
enten steht also auBer Frage". In einer nor-
wegischen Studie wurde die Haufigkeit von
Brustkrebs zwischen Regionen mit und ohne
Mammografie-Screening verglichen. In der
Region mit Screening wurde in regelmaBigen
Abstanden mammografiert. In der Region oh-
ne Screening wurde nur am Ende des Beob-
achtungszeitraums einmal mammografiert.
Nach der Rechnung von Frau Kollegin Albrecht
hatte man in beiden Regionen eine dhnliche
Anzahl von Brustkrebsféllen finden miissen.
Allerdings wéren in der Region ohne regelma-
Biges Screening weiter fortgeschrittene Tu-
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more zu erwarten gewesen. Dies war nicht der
Fall. Die kumulative 4-Jahresinzidenz betrug
1.268 versus 810 Falle pro 100.000 Einwohner
zu Lasten der Screeningregion. Die den Au-
toren einzig plausible Schlussfolgerung war,
dass sich ein erheblicher Teil feststellbarer
Tumore offensichtlich spontan wieder zuriick-
bildete (P.-H. Zahl, J. Ma&hlen, H. G. Welch,
.The natural history of invasive breast cancers
detected by screening mammography.” Arch
Intern Med. 2008;168:2311-2316). Doch wer
hatte die Nerven dies abzuwarten, wenn der
Tumor erst einmal entdeckt ist? Es geht mir
hier nicht etwa darum, in einem Streit um das
Fir und Wider einer bestimmten Form von
Fritherkennung Recht zu haben. Es geht mir
vielmehr darum zu zeigen, dass ein Handeln,
das in seiner Intention gut ist, selbst dann
nicht sicher in seinen Effekten richtig ist,
wenn es auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen beruht. Die empirische Uberpriifung der
Effekte ist notwendig (wenn auch schwierig).

Frau Albrecht berechnet, dass sich das Prob-
lem der Trennung der Falsch- von den Rich-
tig-Positiven durch Wiederholung des Tests
leicht 16sen lieBe. Diese Rechnung stimmt und
stimmt nicht. Man stelle sich vor was wire,
wenn sich der Test nicht durch einen Mess-
fehler, sondern durch ein sich systematisch
wiederholendes Problem der Messung jedes
Mal wieder als positiv erweisen wiirde. Auch
ihr Vorschlag, den PSA-Wert alle drei Monate
zu kontrollieren und nach seiner Dynamik zu
entscheiden, scheint mir deutlich problemati-
scher als er klingt. Was wére, wenn man am
Ende zwei positive und ein negatives Tester-
gebnis hatte? Kdme es dann zu einer Art Mehr-
heitsentscheidung? Man stelle sich die psychi-
sche Situation des Patienten in einem solchen
Prozess vor, wenn es dabei um die Frage geht,
ob man Krebs hat oder nicht. Tatsdchlich
kdnnte man dem Problem besser durch soge-
nanntes sequenzielles Testen mittels zunéchst
eines hochsensitiven Tests, gefolgt von einem
anderen hochspezifischen Test beikommen.
Aber letztlich geht es - wie oben auch am
Beispiel des Mammografie-Screenings ausge-
flhrt - nicht darum herauszufinden, wer ein
Prostatakarzinom beherbergt, sondern darum
vorherzusagen, wer daran sterben wird. Dies
scheint nach Ansicht fiihrender Urologen bis-
lang nicht mdglich, weshalb die Leitlinien in-
ternational von einer Fritherkennung abraten,
bzw. zumindest vorher eine ausfiihrliche und
fiir den Patienten versténdliche Nutzen- und
Schadenaufklarung fordern.

Zuletzt spricht Frau Albrecht noch den scho-
nen Vergleich vom Regenschirm mit dem Fall-
schirm an. Dem mdchte ich in diesem Zusam-
menhang freundlich, aber ganz entschieden

widersprechen. Das Problem ist ja gerade,
dass eben nicht wenige, sondern viele Pati-
enten herausgefischt werden, von denen nur
ganz wenige einen Vorteil zu haben scheinen.
Um in der Analogie zu bleiben, werfen wir vie-
le ohne Fallschirm aus dem Flugzeug, um nur
wenige mit dem Fallschirm zu retten (hm - die
Analogie hinkt auch ...). Die im Artikel zitierte
groBangelegte Studie von Schroder et. al hat-
te gezeigt, dass man mit dem Screening nach
Prostatakarzinom tatsdchlich eine kleine Zahl
von Patienten vor einem Tod am Prostatakar-
zinom bewahren kann. Nur ist eben der Preis
(wieder nicht der finanzielle) dafiir sehr hoch
und letztlich unterschied sich die Gesamtzahl
der Verstorbenen in beiden Gruppen nicht.

Herr Kollege Kuppe schreibt: ,Mundus deci-
pi vult”. Da ist was dran und er spricht einen
dhnlichen Punkt an wie Frau Albrecht. Aber ist
es deshalb richtig, alle Moral fahren zu lassen
und fréhlich mitzumachen? Aus seinem Brief
lese ich daher auch eher die mir sehr gut ver-
standliche Verdrgerung tber die Umstédnde,
unter denen wir arbeiten miissen, als tatsach-
lich deren Akzeptanz oder eine Resignation.
Aber sind wir an den Umstdnden nicht auch
selbst in erheblichem MaBe Schuld? Tatsdch-
lich beschadigt jegliches &rztliches Fehlver-
halten das hohe Gut des Vertrauens in unsere
Redlichkeit. Es gibt - fiirchte ich - eine ganze
Menge graue zwischen den schwarzen und
den weiBen Schafen. Das System macht da-
fiir anféllig. Aber was ublich ist, scheint mir
noch lange nicht richtig. Wir brauchen das
Vertrauen der Gesellschaft und der Patienten
dringend fiir unsere Arbeit. Alle gesetzliche
Forderung nach Qualitdtsnachweisen kann
als klares Zeichen fiir fehlendes Vertrauen der
Gesellschaft - vertreten durch demokratisch
legitimierte Regierungen - in unsere Profes-
sion gesehen werden. Ich vermute ,mundus
decipi vult" wird man uns zu Recht nicht als
Ausrede durchgehen lassen.

Herr Kollege Junge zieht leider einen ebenso
haufigen, wie entscheidenden Fehlschluss.
Niemand kann aktuell wissen, ob er zu der
groBen Zahl umsonst Gedngstiger und nutzlos
Behandelter gehort oder ob er zu der kleinen
Gruppe derjenigen gehort, denen durch das
Screening tatsdchlich der Tod am Prostata-
karzinom erspart werden konnte. Eben diese
Qualitat der Unterscheidung zwischen denen,
die einen Nutzen haben werden und denjeni-
gen, denen wir schaden, besitzen wir nicht.
Der Apfel lasst sich nach Entdeckung der Tu-
morzellen jedoch nicht mehr an den Baum der
Erkenntnis zurlickhdngen. Ein Patient, bei dem
Krebszellen gefunden wurden, muss behan-
delt werden, so oder so. Ein prostatektomier-
ter Patient wird niemals erfahren konnen, ob

er ohne diese Operation tatsichlich gestorben
ware. Er flihlte sich durch das Wissen um sei-
nen Krebs zunédchst bedroht und dann durch
die Operation gerettet und alle sind zufrieden.
Die Moglichkeit, dass man einen Krebs friih
erkennt, operiert und damit dem Patienten
geschadet haben kdnnte, ist schwer zu denken
- fiir Patienten noch deutlich schwerer als fiir
uns Arzte. Einmal horte ich meine dermatolo-
gische Kollegin in der eigenen Gemeinschafts-
praxis zu unserem padiatrischen Kollegen
sagen: ,Hor zu, wenn ich hier arbeite, bin ich
deine Kollegin, aber wenn ich mit meinen Kin-
dern zu dir komme, bin ich Mutter - und zwar
nur Mutter”. Auch sonst eher rationale Men-
schen werden als Patienten schnell emotional.
Das scheint menschlich zu sein. Die Annahme,
dass wir Arzte nur rational seien, ist selbstver-
standlich ebenfalls naiv. Dennoch sollten wir
als Nichtbetroffene versuchen, ein rationales
Korrektiv in die gemeinsame Entscheidungs-
findung einzubringen. Das Mindeste was wir
als Basis fiir eine rationale Entscheidung be-
notigen, sind Zahlen zur Abschdtzung des
realen AusmaBes der Bedrohung durch die
Krankheit auf der einen Seite und der Effekte
von wahrscheinlichem Nutzen und Schaden
der Therapie auf der anderen Seite. Empirische
Studien wie die von Schréder et al. liefern da-
bei die Wahrscheinlichkeiten fiir die Effekte
unseres Handelns. Sie konnen helfen, drztliche
Urteilskraft zu unterstiitzen, aber sie nicht
ersetzen. Entgegen vielen gesetzmaBigen Er-
kenntnissen der Wissenschaft, haben sie die
erfreuliche Eigenschaft, dass sie sich dndern
konnen. Vielleicht kdnnen wir in 20 Jahren
aufgrund verbesserter Verfahren tatsdch-
lich sagen: Screening nach Prostatakarzinom
niitzt vielen und schadet wenigen. Wir sollten
auf keinen Fall aufhdren daran zu forschen -
im Gegenteil.

Eine praventive Therapie kann es nicht geben.
Sie ist ein Widerspruch in sich. Wir sollten als
erstes aufpassen, was wir sagen. Was sollte
ich dieser schénen Ermahnung daran durch
meinen belgischen Freund und Kollegen Marc
Verbeke noch hinzufligen?

Professor Dr. Thomas Kiihlein
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Medizingeschichte 3D

Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum
Ingolstadt vor. Das Museum wurde 1973 im ehemaligen Anatomiegebdude der Universitit
Ingolstadt erdffnet. Es zeigt die Entwicklung der abendldndischen Medizin von der Antike
bis heute. Dazu gehdrt auch ein barock gestalteter Arzneipflanzengarten.

Wenn ein Arzt in der Friihen Neuzeit eine Dia-
gnose stellen wollte, betrachtete er den Korper
des Patienten und seine Korperausscheidungen
sorgféltig. Vor allem aber flihrte er ausgiebige
Gesprache mit dem Kranken und seinen An-
gehdrigen, um sich ein moglichst detailliertes
Bild seiner Lebensgewohnheiten und seiner Be-
schwerden zu verschaffen. Der fiir uns heute oft
diagnoseleitende Blick in das Innere des kranken
Korpers etablierte sich erst im Laufe des 19. Jahr-
hunderts: Endoskope machten die Wandungen
von Harnrdhre, Harnblase und Magen sichtbar,
der Augenspiegel riickte die Netzhaut ins Bild,
gegen Ende des Jahrhunderts wurde der Korper
durch die von Wilhelm Conrad Rontgen (1845 bis
1923) entdeckten Strahlen sogar durchsichtig.

Der erste groBe Wandel von den friihneuzeit-
lichen Untersuchungsmethoden zur modernen
Diagnostik war allerdings nicht dem Auge, son-
dern dem Ohr zu verdanken. Perkussion und
Auskultation machten es maglich, in den Kor-
per des Kranken hineinzuhdren und auf akusti-
schem Wege Informationen tber den Charak-
ter und die Ausdehnung einer pathologischen
Verdnderung zu gewinnen. Dafiir wurden neue
technische Instrumente ersonnen: das Plessi-
meter, der Perkussionshammer und das Stetho-
skop. Das hier gezeigte Diagnostikbesteck aus
der Mitte des 19. Jahrhunderts vereint die drei
Instrumente in einem flachen Etui aus schwar-
zer Pappe, das in jede Manteltasche passte.

Das geschweifte Plessimeter aus Elfenbein weist
eine drei Zentimeter lange Millimeterskala auf.
Es ist Uber Scharniere mit zwei verchromten
Metallzungen verbunden, die bei seiner Anwen-
dung nach oben abgewinkelt und mit Daumen
und Zeigefinger der linken Hand gefasst wur-
den, um das Plessimeterplattchen auf dem Pati-
entenkdrper aufzusetzen. Die Perkussion erfolg-
te mit dem Zeigefinger der rechten Hand auf
das Elfenbeinplattchen. Der Wiener Arzt Gustav
von Gaal empfahl in seinem 1846 erschienen
Lehrbuch zur physikalischen Diagnostik die An-
wendung des Plessimeters ,an der Riickenfldche
des Thorax jederzeit, ferner zur Untersuchung
des Bauches, bei musculdsen, fetten Individuen,
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bei vollbusigen Frauen und um auch den Wider-
stand, den der anklopfende Finger erfdhrt, als
diagnostisches Zeichen zu benitzen.”

Statt des Zeigefingers konnte auch der zier-
liche Perkussionshammer verwendet werden,
um einen kraftigeren Schall zu erreichen. Der
Griff des Hammers besteht aus Sandelholz, der
kegelformige Metallkopf hat eine auswechsel-
bare, abgerundete Spitze aus Hartgummi. Gaal
sah dieses Hilfsmittel kritisch: ,/n der neuesten
Zeit wurden verschiedene Perkussionshdmmer
ersonnen, die aber fast alle, wenn nicht zweck-
widrig, doch wenigstens nutzlos sind.” Der beste
Perkussionshammer, so Gaal weiter, sei der von
Max Anton Wintrich (1812 bis 1882) erfundene.
Der junge Dozent an der Universitat Erlangen
hatte sich die Verbesserung der physikalischen
Diagnostik zur Aufgabe gemacht und 1841 einen
modifizierten Perkussionshammer vorgestellt.

Die Aussagekraft der Perkussion wurde durch
ihre Kombination mit der Auskultation erwei-
tert und vergroBert. Zu dem Diagnostikset ge-
hort deshalb auch ein monaurales Stethoskop.
Es ist aus schwarz lackiertem Holz in zwei Tei-
len gefertigt. Das runde, flache Ohrstiick konn-
te abgeschraubt werden, um das Stethoskop
platzsparend in dem Etui unterzubringen. Gaal
war kein Freund dieses Instruments. Er beton-
te die Vorzlige der unmittelbaren Auskultation
mit dem ,unbewaffneten Ohr”. Das Ohr, so sein
Argument, ,ist ein vor allen, selbst den besten
Stethoscopen unersetzbares Instrument, auch
wird jeder Arzt schneller unmittelbar ausculti-
ren lernen, als mittelst des Horrohres." Er raum-
te jedoch ein, dass es in manchen Situationen
schicklicher und angenehmer sei, das Instrument
zu verwenden: ,Das Anlegen des Ohres an den
weiblichen Busen verbietet das Zartgefiihl, eben-
so diirfte das Stethoscop bei Untersuchung des
Bauches sich anstdndiger anwenden lassen, und
nach Bedarf besser in die Bauchdecken eindrii-
cken lassen, als der Kopf des Auscultirenden.”

Das Diagnostikset ist zurzeit als Leihgabe in
der Ausstellung ,Praxiswelten. Zur Geschichte
der Begegnung von Arzt und Patient” im Ber-

Diagnostisches Besteck im Originaletui, um 1850.

liner Medizinhistorischen Museum der Charité
zu sehen. Es symbolisiert dort den Wiirzburger
Pathologieprofessor Conrad H. Fuchs (1803 bis
1855) und den neuen arztlichen Blick, den die-
ser seinen Studenten im Rahmen der Kranken-
besuchsanstalt vermittelte.

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

Professor Dr. Marion Maria Ruisinger,
Deutsches Medizinhistorisches Museum,
Anatomiestralle 18-20, 85049 Ingolstadt,
E-Mail: marion.ruisinger@ingolstadt.de,
Internet: www.dmm-ingolstadt.de
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Verdienstkreuz 1. Klasse

Das Verdienstkreuz 1. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland wurde
verliehen an:

Professor Dr. Hans Georg Borst, Facharzt fiir
Chirurgie, Miinchen

Dr. Maria Kostrzewski, Facharztin fiir Anés-
thesiologie, Miinchen, ist von der Nationalen
Medizinischen Assoziation der Republik Ka-
sachstan mit der Medaille fiir Barmherzigkeit,
Giite, Professionalitdt und fiir ihre Erbringung
medizinischer Hilfe, geehrt worden.

Dr. Helmut Miiller, Facharzt fiir Urologie,
Bernried, wurde in den Vorstand der Biirger
Initiative Gesundheit e. V. gewéhlt.

Professor Dr. Gustav Paumgartner, ehemaliger
Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik
I, Klinikum GroBhadern der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat (LMU) Miinchen, wurde von
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. Christian Speer, FRCPE, Direktor
der Kinderklinik und Poliklinik des Universi-
tatsklinikums Wiirzburg, wurde als erster deut-

scher Neonatologe fiir seine herausragenden
wissenschaftlichen Leistungen und sein inter-
nationales Engagement fiir die Perinatalmedi-
zin mit dem ,Maternité-Award 2014" der Euro-
pean Association of Perinatal Medicine (EAPM)
ausgezeichnet.

Preise — Ausschreibungen

Medizinisch-humanitarer Forderpreis 2014
Die Else Kroner-Fresenius-Stiftung schreibt
2014 zum vierten Mal den Medizinisch-huma-
nitaren Férderpreis (Dotation: 50.000) aus.

Mit dem Forderpreis zeichnet die Stiftung be-
sonders vorbildliche medizinisch-humanitéare
Projekte aus, die der Verbesserung der medizi-
nischen Lehre und der Patientenversorgung in
Entwicklungslandern dienen.

Die Projekte miissen dabei eine eindeutige hu-
manitire Zielsetzung aufweisen, sie missen
vor mindestens einem Jahr begonnen worden
sein und noch mindestens fir ein Jahr fortge-
flihrt werden, sowie bisher nicht von der Else
Kréner-Fresenius-Stiftung finanziert worden
sein. - Einsendeschluss: 30. Juli 2014.

Weitere Informationen: Dr. Carolin Kroner, El-
se Kroner-Fresenius-Stiftung, Postfach 1852,
61288 Bad Homburg, Telefon 06172 8975-10,
E-Mail: kontakt@ekfs.de, Internet: www.ekfs.de

Zeichnung: Reinhold Léffler, Dinkelsbiihl

«Self-Tracking”

Das Streben nach Selbsteinschétzung
liegt eindeutig im Trend. Fitness-Arm-
bénder gibt es fiir Training und Alltag.
Was vormals der Sportmedizin vor-
behalten war, heil8t heute neudeutsch
,Self-Tracker”. Kérperwerte, wie Blut-
druck, BMI oder Cholesterin sind zur
Mess-Ware geworden. Der Trend geht
hin zum téglichen elektronischen Be-
gleiter am Handgelenk, egal ob im Bii-
ro, in der Freizeit, beim Sport oder beim
Schlaf.

Fast drei Viertel der ,Self-Tracker”
sammeln Kérperwerte, um ihre Fitness
beurteilen zu kénnen und jeder Zweite
motiviert sich dadurch zu einem ge-
siinderen Lifestyle, vermelden Medi-
en, wie ,DIE WELT" oder ,Apotheken
Umschau®. Die Auswertung der Daten
ermégliche es den Nutzern, ihre Ge-
wohnheiten zu beobachten und zur
Selbstoptimierung zu verwenden. Doch
bringt die Kontrolle auch wirklich bes-
sere Ergebnisse? Das Sammeln per-
sénlicher Kérper- und Fitnessdaten, in
den USA ein Massenphédnomen, hat
sich l&ngst auch in Deutschland durch-
gesetzt. Demnach steht flir fast drei
Viertel der ,Self-Tracker” hierzulande
die Selbstkenntnis im Vordergrund:
72,9 Prozent der Bundesblirger, die be-
stimmte Werte messen und dokumen-
tieren, wollen auf diese Weise ihren
Gesundheitszustand oder ihre Fitness
selbst besser einschédtzen kdénnen.
69,1 Prozent sind der Meinung, sich
gezielter von ihrem Arzt oder Apothe-
ker beraten lassen zu kénnen, wenn
sie ihre Koérperwerte kennen. Fast jeder
Zweite erfasst die Daten zu Gesundheit
und Fitness nicht aus eigenem Antrieb
heraus: 48,4 Prozent geben an, dass
ihnen der Arzt dazu geraten hat. 45,2
Prozent sammeln die Werte vorsorg-
lich, weil sie irgendwann einmal niitz-
lich oder wertvoll sein kénnten.

Kann durch die permanente Datenlese
wirklich die Arzt-Patienten-Kommuni-
kation verbessert und ein optimiertes
Leben erzielt werden,

frégt sich ernsthaft der

MediKuss
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Kursbuch Notfallsonografie

Ultraschall im Notfall: Schnell, verlédsslich
und lebensrettend! Etwa drei Viertel der
Notfallpatienten haben
kein Trauma, sondern
internistische, allge-
meinchirurgische oder
andere Symptome, die
sie in die Notaufnah-
men oder Notfallambu-
lanzen flihren. Wird die
Sonografie sofort bei
der Aufnahme einge-
setzt, beschleunigt sie
die Diagnose, verkiirzt den Klinikaufenthalt
und kann Leben retten.

Kursbuch Notfallsonografie

Besprochen werden unter anderem die per-
fekte Orientierung in der primédren Versor-
gungsphase, die optimale Unterstiitzung in der
sekundéren Versorgungsphase und die praxis-
nahe Umsetzung im Notfall.

Herausgeber: Blank/Mathis/Osterwalder.
Kursbuch Notfallsonografie. Nach dem
Curriculum Notfallsonografie — emp-
fohlen von DEGUM, OGUM und SGUM.
232 Seiten, 383 Abbildungen, Gebunden,
ISBN 978-3-13-170191-6. 79,99 Euro.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Praktische Geriatrie

Durch die demografische Entwicklung hat heu-
te fast jeder Arzt mit alteren Patienten zu tun
- Tendenz steigend. Ein
Drittel der tber 70-Jah-
rigen in  Deutschland
zeigt eine mehr oder we-
niger ausgepragte Multi-
morbiditat.

Praktische Geriatrie

Das Buch Praktische Ge-
riatrie gibt Antworten
auf alle geriatrischen Fra-
gestellungen: Ob Anam-
nese, Diagnostik- oder Therapieplanung - in
diesem Praxisbuch kénnen Sie alle geriatrischen
Besonderheiten zuverldssig nachschlagen.

Herausgeber: Martin Willkomm. Prakti-
sche Geriatrie. Klinik — Diagnostik —
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Interdisziplindre Therapie. 480 Seiten,
174 Abbildungen, Gebunden, ISBN 978-3-
13-169781-3. 99,99 Euro. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Arztrecht leicht gemacht

Dieses Buch ist eine kurzgefasste, aber fundierte
Ubersicht iiber das zur Zeit giiltige Arztrecht. Es
_ geht dabei in den zentra-
len Fragen durchaus in
die Tiefe und behandelt
auch die Schnittstellen
zwischen Arzt- und So-
zialrecht  (Sozialgesetz-
buch V - SGB V) sowie
dem Biirgerlichen Ge-
setzbuch und dem Straf-
gesetzbuch.

Arztrecht
leicht gemacht

|
S

Wo liegen die rechtlichen Fundamente arzt-
lichen Handelns? Dieses Werk verschafft in der
bewdhrten fallorientierten Weise einen um-
fassenden Uberblick zu: Approbation, Zulas-
sung, Behandlungsverhéltnis, Privatpatienten,
Gebiihren, GOA, Kassenpatienten, EBM, 1Ge-
Leistungen, Arzthaftung, Behandlungsfehler,
Risiken, Beweislast, Verfahrensoptionen sowie
Straftaten.

Das Buch eignet sich fiir niedergelassene Arzte,
Krankenhausarzte, Juristen aber auch Patienten.

Herausgeber: Bernd-Ridiger  Kern/
Peter-Helge Hauptmann. Arztrecht leicht
gemacht. Eine Darstellung fiir Studie-
rende, Juristen, Arzte und Patienten.
162 Seiten, 2. Auflage, Broschiert,
ISBN 978-3-87440-297-2. 14,90 Euro.
Ewald von Kleist Verlag, Berlin.

Rontgendiagnostik von Thoraxerkrankungen

Dieses Fachbuch dient als Anleitung zur Be-
fundung

eines Thorax-Rontgenbildes und
liefert zudem Informa-
tionen zum neuesten
Stand der Diagnos-
tik. Es ist das einzige
Werk, in dem der Weg
zur Diagnose von Tho-
raxerkrankungen  sys-
tematisch erklart wird
und die Beschreibung
anhand einheitlicher
Terminologie erfolgt. Be-
handelt werden die hiu-
figsten rontgen-relevanten Erkrankungen der
Thoraxorgane. Mit ausfihrlichen Erkldrungen,
Tabellen und Abbildungen wird das exakte Pro-
zedere schrittweise erldutert. Beginnend mit
den anamnestischen Daten, schlieBt sich da-

ran eine klare Beschreibung nach einheitlicher
Terminologie an. Kurzkommentare erdrtern alle
Merkmale kritisch und begriinden die mut-
maBliche Diagnose. Hierbei werden insbeson-
dere auch andere Mdglichkeiten und differen-
zialdiagnostische Gesichtspunkte ausfiihrlich
diskutiert. Reprdsentative Rontgenbilder in
einheitlichem und groBziigigem Format und
klare Schilderung der wichtigsten klinischen
Merkmale der Erkrankungen helfen bei der
Interpretation. Insbesondere wird gezeigt, wie
ein korrekter Befundbericht abgefasst und ei-
ne allgemeinverstandliche Diagnose formuliert
wird. Grundlage ist eine einheitliche Termi-
nologie und standardisierte Systematik - das
DDS-System® - mit dem die richtige Diagnose
erstellt werden kann.

Herausgeber: H. M. Kulke. Réntgendiag-
nostik von Thoraxerkrankungen. Von
der Deskription zur Diagnose. 243 Sei-
ten, 166 Abbildungen, Gebunden, ISBN
978-3-11-031118-1. 79,95 Euro. De Gruy-
ter Verlag, Berlin.

Neuropsychiatrie

Organisch begriindete psychiatrische Symp-
tome und kognitive Stérungen finden sich bei
vielen  neurologischen
Patienten. Fir Neuro-
logen und Psychiater,
aber auch fiir andere
Fachdisziplinen ist das
Wissen um Diagnose
und Therapie psychischer
Symptome bei neurolo-
gischen  Erkrankungen
gleichermaBen bedeut-
sam. In diesem praxis-
orientierten Werk werden die Zusammenhinge
zwischen neurologischer und psychiatrischer
Symptomatik detailliert dargelegt. Aktuelle
Forschungsergebnisse zur Pathogenese und
leitlinienbasierte Therapieempfehlungen ge-
ben dem Kliniker wertvolle Informationen zum
Management von Stérungen im neuropsychi-
atrischen Erkrankungsspektrum.

Herausgeber: Tillmann Supprian/Markus
Naumann. Neuropsychiatrie. Psychia-
trische Symptome bei neurologischen
Erkrankungen. 240 Seiten, 36 Tabellen,
17 Abbildungen, Gebunden, ISBN 978-3-
17-022173-4. 54,90 Euro. W. Kohlhammer
Verlag, Stuttgart.

Der Tod als Erlosung vom Leiden
Die Diskussion um Sterbehilfe ist in Deutsch-

land mit einem historischen Tabu belastet. Die
nationalsozialistische Praxis, darliber zu ent-
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scheiden, ob ein Leben
lebenswert ist oder nicht,
war ein Verbrechen, das

DER Top Morde in groBem Stil
ALS e

BRLOA0HG Ieglt'lrr'ner.te. .Der Autor,
VoM Medizinhistoriker ~ und
LEIDEN Psychiater, ist davon

liberzeugt, dass nur eine

genaue Erforschung der

historischen Wurzeln und

Briiche dieses Tabu auf-

brechen kann. Er nimmt
das Thema der Sterbehilfe in einem gréBeren
Kontext in den Blick: Ausgehend von der En-
de des 19. Jahrhunderts beginnenden Debatte
liber die Euthanasie stellt der Autor die Frage,
ob ein Lernen aus der Geschichte fiir die aktu-
elle Diskussion um Sterbehilfe mdglich und wie
sinnvoll es ist.

Dabei vermeidet der Autor konsequent ein-
fache Denkmuster wie eine Gleichsetzung von
Sterbehilfe und NS-Euthanasie, verweigert
sich aber ebenso einer simplen Ausblendung
der Geschichte aus der aktuellen Diskussion. Er
untersucht, wie weit uns die historische Diskus-
sion um die Euthanasie und die spatere (nicht
zwangsldufige) Entwicklung wihrend des Nati-
onalsozialismus Aufklarung tber Gefdhrdungs-
potenziale einer solchen Diskussion geben kann.
Damit bereichert der Autor die Diskussion um
das Thema Sterbehilfe um einige entscheidende,
aber bisher oft vernachldssigte Aspekte.

Herausgeber: Gerrit Hohendorf. Der Tod
als Erlésung vom Leiden. Geschichte
und Ethik der Sterbehilfe seit dem En-
de des 19. Jahrhunderts in Deutsch-
land. 327 Seiten, 17 Abbildungen, Gebun-
den, ISBN 978-3-8353-1172-5. 28 Euro.
Wallstein Verlag, Géttingen.

Allergologie in Klinik und Praxis

Das Standardwerk der Allergologie: Allergie-
diagnostik und Allergietherapie nach dem
bewihrten Baustein-
konzept. Allergien si-
cher diagnostizieren,
wirksam behandeln und
Beschwerden rasch lin-
dern sind keine leichten
Aufgaben angesichts der
Fille an allergieauslo-
senden Substanzen und
moglichen TherapiemaB-
nahmen. Hier hilft ein
systematisches Diagnose- und Therapiebau-
steinkonzept.

¥ hieme

Das Buch beinhaltet praktische Handlungsan-
leitungen im bewdhrten Diagnose- und The-

rapiebausteinkonzept, unter anderem krank-
heitsspezifische Empfehlungen zur Diagnostik,
ausfiihrliche Therapieanleitungen sowie einen
schnellen Informationszugriff durch stringente
Gliederung nach Krankheitsbildern.

Die zweite Uberarbeitete und erweiterte
Auflage umfasst zusétzlich samtliche Teil-
und Grenzgebiete der Allergologie mit al-
len Differenzialdiagnosen, ausfiihrliche Be-
schreibungen  von  Arzneimittelreaktionen,
Nahrungsmittelallergien/-intoleranzen und
Hautkrankheiten, Photodermatosen, Immun-
defekte, Allergien in der Schwangerschaft, Be-
rufskrankheiten, einen Allergenkatalog, Medi-
kamentenlisten und Dosierungstabellen sowie
eine Anleitung zur Notfalltherapie.

Herausgeber: Axel Trautmann/Jérg Klei-
ne-Tebbe. Allergologie in Klinik und
Praxis. Allergene — Diagnostik — The-
rapie. 564 Seiten, 205 Abbildungen,
Gebunden, ISBN 978-3-13-142182-1. 129,99
Euro. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Der medizinische Behandlungsfehler

Trotz aller arztlichen Sorgfalt: Behandlungs-
fehler passieren immer wieder. Sowohl fiir
den Arzt, dem der Feh-
ler unterlaufen ist, als
auch fir den Patienten,
der sich als Opfer eines
Kunstfehlers sieht, ist
es schwierig, mit der
Situation  angemessen
umzugehen. Zwar kann
seit Inkrafttreten des
Patientenrechtegesetzes
jeder im BGB nachlesen,
wie das deutsche Arzt-
haftungsrecht geregelt ist, aber dies geniigt
den Betroffenen in den meisten Féllen nicht,
um mit der Ausnahmesituation Behandlungs-
fehlerverdacht zurechtzukommen.

Das Buch bietet eine gute Orientierungshilfe
fur die Betroffenen, wenn der Verdacht auf
einen Behandlungsfehler im Raum steht. Es
versteht sich als praktischer Leitfaden fir Pati-
enten, Arzte, Gutachter und Juristen. Es enthilt
die wichtigsten Rechtsvorschriften sowie Wege
zum Recht im Falle eines Behandlungsfehlers.
AuBerdem zeigt es Mdglichkeiten und Grenzen
der Begutachtung auf und stellt das korrekte
Verhalten der Arzte im Zusammenhang mit
vermuteten Behandlungsfehlern dar.

Die Autoren des Buches haben sich unter ande-
rem mit folgenden Fragen befasst: Was ist ein
Behandlungsfehler? Was ist zuerst zu tun - aus
der Sicht des Arztes und aus der Sicht des Pati-

enten? Was ist der Unterschied zwischen einer
zivilrechtlichen und einer strafrechtlichen Kla-
rung? Was bedeutet Schadensersatz und was
Schmerzensgeld? Welche Bedeutung hat das
neue Patientenrechtegesetz - fiir den Arzt und
flir den Patienten?

Herausgeber: MDK Bayern. Der medizi-
nische Behandlungsfehler. Rechtssi-
cherheit zwischen Patientenschutz und
Arzthaftung. Ein Ratgeber fiir Arzte,
Patienten und Juristen. 192 Seiten, Soft-
cover, ISBN 978-3-609-16474-8. 24,99
Euro. ecomed MEDIZIN, Verlagsgruppe
Hiithig Jehle Rehm GmbH, Landsberyg.

Schicksale jiidischer Arzte aus Niirnberg
nach 1933

.Die Reinigung der gesamten Gesundheits-
pflege von Juden" war das Ziel der National-
sozialisten, das sie riick-
sichtslos mit Biirokratie
und Gewalt umsetzten.
Judische Mediziner ge-
horten zu den ersten
Opfern der Judenverfol-
gung. Die niichternen
Dokumente iberlie-
fern die Schicksale von
judischen Ménnern,
Frauen und Kindern, die
ausgegrenzt, vertrieben und deportiert wur-
den. lhr Lebens- und Leidensweg wird hier am
Beispiel der jiidischen Arzte aus Niirnberg dar-
gestellt.

Herausgeber: Bernd Héfken. Schicksa-
le jiidischer Arzte aus Niirnberg nach
1933. 456 Seiten, Gebunden, ISBN 978-
3-86331-157-5. 29,90 Euro. Metropol Ver-
lag, Berlin.

Gesamtes Medizinrecht

Das Gesetz zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten ist in Kraft ge-
treten. Die Neuauflage des
groBen Beraterkommentars
schafft zu einem friihen
Zeitpunkt Orientierung und
Rechtssicherheit. Die Kom-
mentierungen arbeiten die
Problemlagen heraus, die
die gesetzlichen Neurege-
lungen in der anwaltlichen
Beratung wie der Gesund-
heitsverwaltung mit sich
bringen. Dies betrifft unter anderem den nun
ausdriicklich im BGB verankerten Behand-
lungsvertrag, die erhohten Anforderungen an
die Aufkldrungs- und Dokumentationspflich-

Gesamtes
Medizinrecht
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Varia

ten fir eine wirksame Einwilligung, das Recht
des Patienten auf Einsichtnahme in die Patien-
tenakte, die Beitragsschulden in der Kranken-
versicherung, die Anderungen bei den Beweis-
erleichterungen und der Beweislastumkehr.

In allen Bereichen aktuell bespricht der Kom-
mentar unter anderem auch die Auswirkungen
des Beschneidungsgesetzes. Das Werk deckt
zudem den Priifungskatalog fiir die Fachan-
waltsausbildung ab.

Erstmals kommentiert sind das Embryonen-
schutzgesetz, die Mediation sowie die Muster-
berufsordnung fiir Arzte. Auch die geplanten
Neuregelungen zur Bestechlichkeit von Arz-
tinnen und Arzten sind bereits beriicksichtigt.

Herausgeber:  Bergmann/Pauge/Stein-
meyer. Gesamtes Medizinrecht. 1.877
Seiten, 2. Auflage, Gebunden, ISBN 978-
3-8487-0116-2. 198 Euro. Nomos Verlag,
Baden-Baden.

Arzneimittelrecht

Das Handbuch Arzneimittelrecht vereinigt
wesentliche Akteure der pharmazeutischen
Industrie, der zustdndigen
Behorden (BfArM, PEI, BVL
und andere) sowie der Rich-
ter- und der Anwaltschaft.
Auf diese Weise erhalten
Sie Informationen aus erster
Hand und einen aktuellen
und umfassenden Einblick in
die Gerichts- und Behorden-
praxis.

Auch die grundlegend iiberarbeitete 2. Auflage
des Handbuchs folgt den Phasen der Arznei-
mittelentwicklung und -zulassung: Zunéchst
werden die Grundlagen des Arzneimittelrechts
vermittelt und die elementaren Begriffe er-
ldutert, gefolgt von einer ausfihrlichen Dar-
stellung der Zulassungs-, Herstellungs- und
Marktphase.

Das Handbuch gibt fundierte Antworten auf
die Rechtsfragen rund um Pharmaprodukte
und verdeutlicht das Regelungsgefiige aus
Wirtschaftsverwaltungsrecht,  Vergaberecht,
Wettbewerbsrecht, Strafrecht, gewerblichem
Rechtsschutz und dem Recht der gesetzlichen
Krankenversicherung. Was gilt es insbesondere
bei der Arzneimittelwerbung zu beachten? Und
wie konnen die unternehmerischen Entwick-
lungsleistungen geschiitzt werden?

Arzneimittelrecht ist facettenreich und wie
kaum ein anderes Rechtsgebiet vom euro-
paischen Recht beeinflusst. Unter anderem
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werden die Themen Voraussetzungen fiir die
Zulassung eines Arzneimittels in Deutsch-
land, die europédische Arzneimittelzulassung,
Rechtsschutz, klinische Priifung, Herstellungs-
erlaubnis, Einfuhrerlaubnis, Inverkehrbringen,
Kennzeichnungspflicht, PackungsgréBen und
Packungsbeilagen, Vertriebswege, Re- und Pa-
rallelimport, Apotheken- und Verschreibungs-
pflicht und viele weitere Themen eingehend
erldutert.

Beriicksichtigt werden in der 2. Auflage ins-
besondere das Gesetz zur Neuordnung des
Arzneimittelmarktes (AMNOG), das Zwei-
te  AMG-Anderungsgesetz  (,sogenannte
16-AMG-Novelle") sowie das Dritte AMG-An-
derungsgesetz 2013.

Herausgeber:  Fuhrmann/Klein/Fleisch-
fresser. Arzneimittelrecht. Handbuch
fiir die pharmazeutische Rechtspraxis.
1.264 Seiten, Gebunden, ISBN 978-3-
8487-0121-6. 198 Euro. Nomos Verlag,
Baden-Baden.

Juden im Landkreis Tirschenreuth

Die Autorin schlieBt mit dem vorliegenden
3. Band ,Waldsassen" die Buchreihe Juden im
Landkreis Tirschenreuth
ab. Mit Hilfe von um-
fangreichem Archivma-
terial zeigt sie auf, von
welch groBer Bedeutung
Juden in  Waldsassen
unter anderem fiir die
Entwicklung der dor-
tigen Glas- und Porzel-
lanindustrie waren. Ein
besonderes Anliegen ist
ihr, den jlidischen Menschen, die in Waldsassen
lebten und arbeiteten, ein ,Gesicht zu geben”,
sie, soweit moglich, selbst ,sprechen” zu lassen.
Der Lauf der deutschen Geschichte spiegelt
sich in ihrem Leben und Schicksal wider.

Das vorliegende Buch stellt einen wichtigen
Beitrag zur Ergénzung des Wissens um die Ge-
schichte des Landkreises Tirschenreuth und die
Wirtschafts- und Industriegeschichte der Re-
gion dar.

Herausgeber: Ingild Janda-Busl. Juden
im Landkreis Tirschenreuth. Band 3:
Waldsassen. 432 Seiten, 250 Abbildun-
gen, Gebunden, ISBN 978-3940821-27-0.
19,90 Euro. Erich Weil3 Verlag, Bamberg.

Depression natiirlich behandeln

Kritische Lebensereignisse oder langfristige
Belastungen kénnen eine Depression ausldsen.

Sich einzugestehen, dass man an einer Depres-
sion leidet, ist ein erster wichtiger Schritt in der
Auseinandersetzung mit
der Erkrankung. Dazu ist
es hilfreich, zunéchst die
Symptome und Ursachen
zu kennen: So indivi-
duell wie diese sind, so
individuell ist auch die
Behandlung. Dabei hilft
das neue Buch Depressi-
on nattirlich behandeln.
Schritt fiir Schritt be-
gleitet die Autorin die Betroffenen durch den
vielschichtigen Heilungsprozess. Neben der
medikamentosen Behandlung sind eine lang-
fristige Anderung der Lebensumstinde und ein
strukturierter Alltag wichtig, um die Gefiihls-
zustande dauerhaft in der Balance zu halten.
Diese innere Starke kann durch Methoden aus
der Naturheilkunde, Entspannungsverfahren
und alternativen Therapien zusétzlich gestarkt
werden.

Depression
natlrlich behandeln

Herausgeber: Delia Grasberger. Depres-
sion natiirlich behandeln. Mit behut-
samen Schritten wieder zuriick ins
Leben. Alle wichtigen ergdnzenden Be-
handlungen. 144 Seiten, 15 Abbildungen,
Kartoniert, ISBN 978-3-89993-649-0.
19,95 Euro. Schliitersche Verlagsgesell-
schaft mbH & Co. KG, Hannover.

Work-Life-Bullshit

Das wahre Leben beginnt nicht erst nach
Feierabend. Dieses Werk ist ein positives
Buch (iber Arbeit! Der
Burnout-Debatte stellt
der Autor die These
entgegen, dass  Ar-
beit nicht per se krank
macht. Sie bindet in die
Gesellschaft ein, stiftet
Sinn und gibt Struktur.
Die Work-Life-Balance
dagegen ist ein Selbst-
betrug, da sie den Ar-
beitnehmer nicht als
handelndes Subjekt
betrachtet und suggeriert, das wahre Leben
beginne erst nach Feierabend. Arbeit ist aber
das Zentrum unseres Lebens und das Herz
unserer Gesellschaft. Arbeitszeit ist Lebens-
zeit.

Der Autor pladiert fiir eine radikale Neube-
wertung der Arbeit, auf individueller, 6kono-
mischer und gesellschaftlicher Ebene. Denn:
Der Wert der Arbeit hdngt davon ab, was wir
personlich aus ihr machen und wie sich Poli-
tik und Gesellschaft ihrer annehmen, um sie



als Lebensform sicherzustellen und Chancen-
gleichheit zu gewéhrleisten.

Herausgeber: Thomas VaSek. Work-
Life-Bullshit. Warum die Trennung
zwischen Arbeit und Leben in die Irre
fiihrt. 200 Seiten, Gebunden, ISBN 978-
3-570-50153-5. 16,99 Euro. Riemann
Verlag, Berlin.

Die Nacht des Narren

Libeck, Anfang des 17. Jahrhunderts. Die
Hebamme Trine Deichmann wird eines Mor-

gens von Vermummten
zu einem Schloss im
Mecklenburgischen ger-
bracht. Ein Zimmermad-
chen liegt dort in den
Wehen. Der Grund fiir
die Eile ist das in Kiirze
beginnende  ,Narren-
reich”, die 24-stlindige
Alleinherrschaft des
Hofnarren Theophrastus
von Bommelheim. Nie-
mand darf in dieser Zeit die Residenz betre-
ten oder verlassen. Auch Trine schafft es nicht

Ratseln und gewinnen

Aus den Einsendern der richtigen Lésung wird
ein Gewinner gezogen, der als Anerkennung ei-
nen Preis erhalt. Der Gewinner wird schriftlich
informiert. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Lésungswort einsenden an:

Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Stichwort
+Kreuzwortratsel 7-8/2014“, Mihlbaurstralle 16,
81677 Miinchen, Fax 089 4147-202,

E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Einsendeschluss: 5. September 2014

Waagerecht

11 Benzodiazepinrezeptorantagonist (Wirk-
stoff) 7 Tuba uterina = ...leiter 8 OP bei hyper-
trophischer Pylorusstenose des Sauglings nach
Weber-... (Eponym) 13 AuRerer Geburtshand-
griff zur Feststellung des Hoéhenstandes des
kindlichen Kopfes (Eponym) 14 Arzneimittel mit
gezielt verlangerter Wirkweise: ...praparat 16
Abk. fir Lebendgewicht 17 Motorische Fluktua-
tion beim Morbus Parkinson: ...-off-Phanomen
18 Knollennase; Komplikation einer Rosazea
21 Wirkstoffgruppe in der Behandlung der ar-
teriellen Hypertonie 24 Hormon des Pancre-
as 27 Wiederkehrende Entziindung (lat.) = ...
inflammation 28 EiweilRmolekil 31 Sprungbein
(lat.) 33 GefaRanastomose an der linken Co-
lonflexur zwischen der A. mesenterica superior
und inferior (Eponym) 35 Papillares Hodenkar-
zinom = ...tumor 36 Abk. fiir Nasentropfen 37
zu, bei (lat.) 38 Teil des Keilbeins: ...major ossis
sphenoidalis 39 Hand-Arm-Typ der spinalen
progressiven Muskelatrophie = ...-Duchenne-
Krankheit (Eponym)

Senkrecht

1 Ein Kalziumantagonist vom Dihydropyridin-
Typ (Wirkstoff) 2 Milz (lat.) 3 Gebarmutter (lat.)
4 Abk. fur Extrasystole 5 Abk. fur Letaldosis
6 Verbindungsstrecke im EKG, die erhéht sein
kann beim Herzinfarkt 8 Durch Shigellen verur-

Varia

mehr, rechtzeitig aus dem Schloss zu entkom-
men, denn Theophrastus hat seine Regent-
schaft eigenméchtig vorverlegt. Als am Abend
nach einem Fest die Leiche eines Knechts ge-
funden wird, halten dies der Fiirst und seine
Gaste noch fiir einen groBen SpaB. Doch dann
lasst der Narrenkdnig mehrere Galgen errich-
ten ...

Herausgeber: Norbert Klugmann. Die
Nacht des Narren — Trine Deichmanns
zweiter Fall. 324 Seiten, Broschiert, ISBN
978-3-86321-173-8. 12,90 Euro. Mabuse-
Verlag, Frankfurt am Main.

| 2 O O 4 5 [
) 4
8 9 10 1 12
1
13 14 Qﬁ 16
4 [+ 12
17 18 19 W 20
8| L 13
21 22 23
4 [3
24 25 26 O
= 9 2
128 29 30 3 32
O D i Q
7 5
36 37 38 29 Q
5| 9

sachte Dysenterie 9 Neurologisches Syndrom
mit Areflexie der unteren Extremitat und Pupil-
lotonie (Eponym) 10 Abk. fir Multiple endokri-
ne Neoplasie 11 Embolischer Verschluss der
Basilarisspitze: ... of the basilar syndrome 12
Abk. fir Endotracheal 15 Schmerzhafter Druck-
punkt bei Fibromyalgie: tender ... 16 Borrelio-
se = ... disease 19 Mukopolysaccharidose mit
typischem Wasserspeiergesicht: von-Pfaund-

ler-...-Syndrom (Eponym) 20 Sehr groRe in-
trazerebrale Hamorrhagie = ...blutung 22 Bio-
chemisch reaktionstrage 23 Atemzugvolumen
= ...volumen 25 Anderer Name der Dermato-
myositis = ...-krankheit 26 Eine Druckeinheit
29 Weiche Hirnhaut = ...mater 30 Mors (dtsch.)
32 Mit Geschwirbildung einhergehende siid-
amerikanische Hautleishmaniose (Eponym)
34 Elektrolyt (chem. Elementsymbol)

423

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2014



FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

TERMINE THEMA / VERANSTALTUNGS- VERANSTALTUNGSORT VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG
LEITER (VL) / REFERENT (R) GEBUHR

18.10.2014 - Psychosomatische Ulm Universitatsklinikum Ulm

20.06.2015 Grundversorgung Klinik fiir Psychosomatische

Kosten: 950/850 €
zzgl. Balintgruppe 500/450 €

Medizin u. Psychotherapie
20 Std. Theorie

30 Std. Balintgruppe

30 Std. Verbale Intervention

Im Wechsel:

Ein Samstag oder
ein Mittwochabend
pro Monat

Auskunft/Anmeldung: Gabriele Unsold
Tel. 0731 500 61821
E-Mail: gabriele.unsoeld@uniklinik-ulm.de

Universitatsklinikum Ulm

Seminar fiir Psychotherapeutische Weiterbildung
Frau Unsdld

Albert-Einstein-Allee 23, 89081 Ulm

Tel. 0731 500 61821; Fax 0731 500 61822

E-Mail: gabriele.unsoeld@uniklinik-ulm.de

Psychotherapie - fachgebunden Universitatsklinik fiir
2-jahriges, berufsbegleitendes Psychosomatische Medizin
Curriculum in Uim und

Im Wintersemester 2014/15 beginnt Psychotherapie des

im Seminar fir Psychotherapeutische  Universitatsklinikums Ulm
Weiterbildung Ulm in der Grundorien-

tierung psychodynamisch/tiefenpsy-

chologisch fundierte Psychotherapie

ein neuer Kurs. Dieser vermittelt die

von der LAK Baden-Wiirttemberg fir

die Zusatzweiterbildung Psychothera-

pie — fachgebunden vorgeschriebenen

theoretischen und behandlungstechni-

schen Inhalte praxisnah.

Jeweils Dienstag
abends
19:15 - 22:00 Uhr

Trauma-Ambulanz (MIT) Miinchner Institut fiir TraumaTherapie
Tel. 089 36109070

E-Mail: info@traumatherapie-institut.de
www.traumatherapie-institut.de

pro Kurstag: 220 €

Beginn:
halbjahrlich

Integrative Trauma-Therapie
Zertifizierte Fortbildung (8 Module): OhmestraBe 1

DeGPT, BLAK, PT-Kammer 80802 Miinchen
zertifiziert, volle Verhaltenstherapie & Dialogische Exposition (U-Bahn GiselastraBe)
ol a e [s (TG s o P ) 4 -3 14 Ausbildungstage ab November 2014

Schnupperkurse a 2 Kurstage méglich

Leitung: Prof. Dr. Willi Butollo (VL)

Fortbildungen
Bildungswerk Irsee
10. - 11.

Oktober 2014

Neubeginn:
07.11.-09.11.2014

88. Jahrestagung

der bayerischen Nervenarzte

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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

Tiefenpsychologische

Selbsterfahrung in der Gruppe
Leitung: Dipl. Psych. Brigitte Mit-

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs-
und Bildungszentrum

Bildungswerk Irsee
Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

telsten Scheid, 160 UE (80 Doppelstd.),
geeignet fiir Weiterbildung FA Psychiatrie,
FA Psychosomat. Medizin u. Psychotherapie
sowie Zusatzbezeichnung Psychotherapie,
anerkannte Gruppenleitung (BLAK)

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

Klosterring 4
87660 Irsee

23.07. - 27.07.2014
24.09. - 28.09.2014
08.10. - 12.10.2014
29.10. - 02.11.2014
19.11. - 23.11.2014
03.12. - 07.12.2014
17.12. - 21.12.2014
14.01. - 18.01.2015

25.07.2014
19.30 Uhr

Psychosomatische
Grundversorgung

20 Std. Theorie 30 Std Interv.tech.

10 Std. Balint

EBM-plus 200 35100 /35110

Institut fir Mediziner u.
Psychologen WIMP
Wiirzburg/Miinchen

Leitung: Dr. Renate Dill
Tel. 0931278226

Fax 0931 275812

E-Mail: Dr.R.Dill@t-online.de
Mobil: 0151 58838573
www.dill-systeme.de

Die Lange Nacht der MAP
Filmvorfiihrung
»T1anz der Vampire*

Neues Rottmann Kino
Rottmannstr. 15
80333 Miinchen

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fir
Psychoanalyse e.V.
Tel. 089 2715966

info@psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de
Kosten: 20,- € (inkl. kleiner Imbiss und Getranke)

Regie Roman Polanski
Referent: Dr. Andreas Jacke

Beginn 03.10.2014
in Miinchen

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e.V.

Tel. 089 2715966
info@psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

Kosten: gesamt 2.400,- €

(ohne Unterkunft/Verpflegung)

Analytische Selbsterfahrungsgruppe Miinchen - Mitte
an Wochenenden

B 160 Std.

zertifiziert

Leitung: Dr. med. Beate Unruh
jeweils Freitag bis Sonntag
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FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

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

TERMINE

VERANSTALTUNGSORT

VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG
GEBUHR

10.10. + 11.10.2014
24.10. + 25.10.2014
14.11. + 15.11.2014

38. Einfiihrender Grundkurs
Medizinische und Psychotherapeutische
Hypnose und Hypnotherapie

in 6 Seminartagen

45 FB-Punkte von
PTK Bayern

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmeldung
wirden wir uns freuen.

Zentrum fiir Angewandte Hypnose
Bereich Siiddeutschland
Viktoria-Luisen-Str. 17

66740 Saarlouis Tel. 06831 9865433
info@hypnose-sueddeutschland.de
www.hypnose-sueddeutschland.de
lhre Investition: 740,- €

14.07. - 18.07.14 (Kurs 2)
11.07. - 13.07. +
18.07. — 20.07.14 (Kurs 3)
21.07. - 25.07.14 (Kurs 4)
. =10.10.14 (Kurs 1)
. = 17.10.14 (Kurs 2)
.10.14 (Kurs 3)
.10. +
.10.14 (Kurs 4)
07.12.14 (Kurs 1)
. - 12.12.14 (Kurs 2)

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung
praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse

akkreditierter Veranstalter BLAK

Termine 2015 ab ca. Mitte August
im Internet abrufbar.

Bad Wérishofen 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, Kneipparztebund e.V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Woérishofen

Tel. 08247 90 110

Fax 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

03.10.-12.10.2014 Potsdam

Ernahrungsmedizin
21.11.-30.11.2014 Bad Warishofen

Erndhrungsmedizinische Beratung
praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse (100 Std.)

nach Curriculum BAK
akkreditierter Veranstalter BLAK

Termine 2015 ab
ca. Mitte August
im Internet abrufbar.

Bad Wérishofen 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

19.09. - 28.09.2014
07.11.-16.11.2014
(Kompaktkurse)

80 Std. Fallseminare
anstelle von 3 Monaten
Praktikum innerhalb der Zusatz-
bezeichnung Naturheilverfahren
zeitsparende Kompaktkurse
akkreditierter Veranstalter BLAK

Termine 2015 ab
ca. Mitte August
im Internet abrufbar.

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, Kneippéarztebund e.V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wérishofen

Tel. 08247 90 110

Fax 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

08.10. - 12.10.2014
26.11.-30.11.2014

Psychosomatische
Grundversorgung

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

Termine 2015 ab
ca. Mitte August

im Internet abrufbar. e
In Zusammenarbeit mit der

Psychosomatischen Klinik Windach.

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

Arztl. Kursleiter:
Dr. Berberich / Dr. Bauer

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

Tel. 08247 90 110

Fax 08247 90 111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

ENERR R PUER Integrative Onkologie
praxisnahe Fortbildung -
2 Tage Wochenendkurs

Uberblick und klassische
Naturheilverfahren in der Onkologie

Bad Wérishofen 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

(0138 B IR R R 05 B 80 Stunden Kurs-Weiterbildung in
Notfallmedizin

(Block A bis D) von der BLAK

mit Schreiben vom 20.11.2013

zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
+Notfallmedizin“

gemaB § 4 Abs. 8 WO 04 anerkannt.

Miinchen

LPR - Lehrinstitut fiir praklinische
Rettungsmedizin gemeinniitzige GmbH
Geisenhausener Str. 11 a, 81379 Minchen
Anmeldung: per Telefon: 089 7243411

oder E-Mail: info@rdsm.de

Homepage: www.rdsm.de

Kosten: 745,- € inkl. Kursmaterial und Frihsttck

Blockkurs 2 WE
17.-19.10.2014
05.-07.12.2014
Anmeldung ab sofort

Psychosomatische
Grundversorgung
50 Std. Theorie u.
verbale Intervention

PD Dr. Claas Lahmann
Dr. Giittinger-Terziadis

BLAK anerkannt

Regensburg
Seminarraume des
Arztl. Kreisverband
Yorckstr. 13

93049 Regensburg

Dr. med. Gabriele Giittinger-Terziadis
Psychiatrie, Psychotherapie
Psychosomatische Medizin
Psychoanalyse

Goethestr. 21A, 93077 Bad Abbach
Tel. 09405 956780
dr.guettinger-terziadis@t-online.de

19.09./20.09.14
10.10./11.10.14
07.11./08.11.14
21.11./22.11.14
05.12.14

20 Std. Theorie/ 30
verbale Intervention

Psychosomatische
Grundversorgung

VL: Dr. Richard Sohn/
Dr. F. Tamm-Schaller

EBM Abrechnung

35100, 35110 u. GOA

Klinikum

am Europakanal
Am Europakanal 71
91056 Erlangen

Weiterbildungskreis
Psychotherapie Erlangen

Tel. 0911 77 92 44 (Dr. Sohn)
E-Mail: sohn.meier@gmx.de
Homepage: www.weiterbildung-
psychotherapie-erlangen.de
Gebuhr: 595,00 €
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FORTBILDUNG, KONGRESSE & SEMINARE

TERMINE

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

VERANSTALTUNGSORT

VERANSTALTER / AUSKUNFT / ANMELDUNG

GEBUHR

Beginn: 15.10.2014
(B. Unruh)

Beginn: 01.10.2014
(F. Schambeck)
zertifiziert, 50
Fortbildungspunkte

Balintgruppen
14-tagig mittwochs
10 Abende 40 Std.

Leitung: Dr. med. Beate Unruh
Dr. med. Franz Schambeck

MAP, Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e.V.

Tel. 089 2715966
info@psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

Kosten: 520,- €

Beginn 18.10.2014

zertifiziert

Theoretische und behandlungstech-
nische Grundlagen in tiefenpsycho-
logisch fundierter Psychotherapie
(120 Std.) fiir Arzte in Weiterbildung
zum Facharzt fiir Psychosom. Medi-
zin und Psychotherapie, Psychiatrie
u. Psychotherapie, auch fiir KJ)

MAP, Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e.V.

Tel. 089 2715966
info@psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

Kosten: 480,- €

5 Samstage

12.-22,
Marz 2015

Erndhrungsmedizin

Kompaktkurs — arztliche Fortbildung
nach dem 100 Stunden Curriculum
der BAK

Miinchen Raumlichkeiten
der Universitat Minchen
Innenstadt

Prof. Dr. med. O. Adam

Deutsche Akademie fir
Ernahrungsmedizin (DAEM) e.V.
Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg
Tel. 0761 78980

Fax 0761 72024
E-Mail: info@daem.de
Internet: www.daem.de

Haben auch Sie Interesse an unserem Forum fiir die Ver6ffentlichung von
Fortbildungen, Kongressen oder Seminaren?

atlas Verlag GmbH
Postfach 70 02 09
81302 Miinchen

Tel.: 089 55241-222, Fax -271
E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Preismodell:

Textanlieferung: Vorzugsweise mailen Sie uns bitte Ihren Anzeigentext an: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Allgemeinarztpraxis im Unterallgéu
ab 01.04.15 abzugeben. Tel. 08334 1321

Friedberg/Bay. Hausarzt fir Praxisiibernahme ge-
sucht, (Weiterbildungsassistent letzter Abschnitt mog-
lich, Weiterbildung 12 Mon., Anstellung mdéglich, Koope-
ration in Praxisgemeinschaft mdglich) Tel. 0175 3429183

Allgemeinarztpraxis - Umgebung Augsburg Eingeflihrte Allge-
meinarztpraxis, wirtschaftlich vorteilhafte Bedingungen, Ubernahme
2014/2015, alle Schulen im nahen Umkreis, giinstige Nahverkehrs-
anbindung, gut organisierter Notdienst taglich. Chiffre 2500/16188

Joachim Mayer

| ARZTEBERATUNG |

(» marumed

| Niederlassungsberatung
| Praxisversicherungen

| Praxisgestaltung

| Finanzierungen

| Praxisbewertung

| Kooperationen

| Praxisabgabe [ -libernahme

| Betriebswirtschaftliche Fragen

ZUKUNFT gemeinsam gestalten...
seit 18 Jahren kompetente Beratung fiir jede Praxissituation

Maximiliansplatz 12 | 80333 Miinchen | info@marumed.de

fon 089.23237386 | fax 089.23237388 | mobil 0172.8108139

hausarztpraxis-lk-ffb@online.de, Tel. 0172 4073145

Unser Unternehmen plant den Neubau von ca. 100 Wohnun-

gen in 87600 Kaufbeuren-Neugablonz, Reichenberger StraBe,

ab dem Friihjahr 2016. Es besteht die Moglichkeit der Errichtung

einer Arzt bzw. Arzt-Gemeinschaftspraxis. Bei Interesse bitten

wir Sie uns rasch zu kontaktieren. Wohnungsbaugenossenschaft
Gablonzer Siedlungswerk, SudetenstraBe 105,

87600 Kaufbeuren, a.moser@gsw-kaufbeuren.de, 0834196360

GroBe HNO-Gemeinschaftspraxis Bayr. Untermain
Aus Altersgriinden 1/2 Nachf. gesucht. Belegb., amb. OP, lang-
jahr. groBer Pat.stamm. etabl., umsatzstarke, gut organ. Praxis,
mod. ausgest., zentr. in unmittelb. Bahnhofsndhe gelegen, meh-
rere Parkh. vorh., alle Schulen/Fachhochschulen, abzugeben
2014/2015 (auch einzeln). Chiffre 2500/16179
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WUNSCHPRAXIS

EXISTENZ-
GRUNDUNG

GESUCHT?

www.meine-wunschpraxis.de

Kontakt & Seminare

Tel. 0641-94 88 64 85
www.iw-gesundheitsmarkt.de

IDEENWELT//
GESUNDHEITSMARKTIE
VERQAETZTE WTELLAENZ

Erfahren in der Planung von Arztehéusern!

Arztehiuser
Arztpraxen
Apotheken

Giitler Objekteinrichtungen GmbH
91560 Heilsbronn

Tel. 09872/ 9797-10
Mail info@guetler-einrichtungen.de

www.guetler-einrichtungen.de

Hausarzt fiir Praxisiibernahme gesucht, LK Augsburg (Wei-
terbildungsassistent letzter Abschnitt mdglich, Weiterbildung
12 Mon., Anstellung mdglich, Kooperation in Praxisgemein-
schaft moglich) E-Mail: info@drs-ringel.de

Giinstige Gelegenheit: Sonogerdt Gyn GE Logiq 3 Pro
Baujahr 2007, 3 Sonden, Doppler, Printer, neu gewartet,
VB 8.499,- Euro. E-Mail: info@gynzentrum-muehldorf.de

Hinweis:
Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr daflr

Ubernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne
der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind.

Interessenten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

EKG, Defi, Nadeldrucker, Mikrowelle, Mobel etc.
glnstig wegen Praxisauflésung; Tel. 0171 3813136

KV-Sitz Allgemeinmedizin, Regensburg-Land, ab
sofort gesucht. Chiffre 2500/16195

FA fiir Neurologie oder FA Psychoth., FA Phlebologie/GefaB-
chirurgie als Partner in bereits etabl. fachlibergreifender Praxisge-
meinschaft im sudl. Chiemgau gesucht. Chiffre 2500/16183

Gastroenterologie BAG-Anteil in 2015, ggfs. friiher. Nahe
Whbg., Stadtlage. Beleg u. Konsil. Fachl. & wirtschaftl. sehr interes-
sant. Top-Ausstattung. Im Kundenauftrag. Chiffre 2500/16180

Suchen HA u. FA f. fachibergreif. GP Kooperation od. Anstel-
lung. HA-Teilsitz ausbaubar vorhanden. Spezialgebiete erwiinscht:
gmos_n.goeldel@t-online.de

Praxisabgaben im Kundenauftrag:

Anasthesisten: KN, MM, MOS, NU, S, UL Augenarzte:
A, BL, HD, RV Chirurgen: A, RT Fra_l_uenéirzte: A, AA,
BB, BC, FFB, FR, GZ, OA, UL HNO-Arzte: GP, HDH,
ND Hausarzte: A, AA, AlC, BB, BC, BL, DAH, DLG,
DON, ES, FDS, GP, GZ, HDH, HN, KA, KE, KF, KN, LAU,
LB, LI, M, MM, MN, NU, OA, PF, RO, RT, RV, S, SIG, STA,
TU, TUT, UL, WN, WT Hautirzte: A, KN, UL Internis-
ten (facharztlich): AA, CW, FN, FUS, Gz, RV, TUT, UL,
VS Kinder- u. Jugendarzte: AA, BC, NM, S, WN Ner-
venarzte: A, FR, GP, GZ, KF, S, UL Neurochirurgie: LD
Neurologen: LB Orthopéaden: HN, LD, M, NU, OA, RV,
SP, WN Psychotherapeuten: LI Phys. Reha. Mediziner
(PRM): BC, LB, LD, RV Radiologen: ES, GP Urologen:
AA, GP, UL MKG: HN Zahnérzte: A, AA, BC, DLG, GP,
HDH, HN, KE, MN, RT, RV, S, UL

Einschatzung von Praxis(-anteils)werten

www.fub.ag

FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm

Tel.: 0731/18486-0 oder

ulmi@fub.ag

Neumarkt/Opf. - GroBe allgemeinmed./diabetolog.
Gemeinschaftspraxis, umsatzstark, tolles Team, sucht
Weiterbildungsassistenten/-in oder Facharzt/Arztin
in Voll- oder Teilzeit, spaterer Einstieg méglich.
praxisBE@t-online.de, www.diabetespraxis-neumarkt.de

FA/FA fiir Allgemeinmedizin, 60 km &stl. von
Miinchen als Teilhaber/Nachfolger fir umsatzstarke
Gemeinschaftspraxis, zu sehr attraktiven Bedingungen
gesucht. Tel. 0173 7508168

FA Frauenarztin in Vollzeit fir freundliche Gemeinschafts-
praxis in Garching/Alz sucht Facharzt/-arztin fiir Augen-
heilkunde oder Kinderarzt/-arztin. Chiffre 2500/16209

Internistischer Facharztsitz
(halb oder ganz)
in Minchen-Mitte gesucht.
E-Mail: praxis.fas@gmail.com

Chiffre-Post bitte an:
atlas Verlag GmbH,
Postfach 70 02 09, 81302 Miinchen
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Helmsaueruramed”"'

Praxisborse - Stellenborse - Klinikkarriere — Stellenangebote

Fachinternistisch-gastroenterologische Praxissitze gesucht

. Region Ingolstadt / Augsburg / Bodenseeraum

. Region Nirnberg / Bayreuth / Regensburg
Fachinternistisch-pneumologische Praxissitze gesucht
. Region Niirnberg / Regensburg

Bitte nehmen Sie Kontakt auf: Helmsauer-Gruppe, Am Plarrer 35
90443 Nirnberg, Telefon: 0911/9292-326

www.helmsauer-gruppe.de

Hausarztpraxis zur baldigen Ubernahme gesucht! Bitte nur MB/
WOR/ STA/ EBE/ FFB/ M. Kontakt: triva22@gmx.de

Facharztsitz Innere Medizin gesucht
Wir sind ein engagiertes Team von Haus- und Facharzten, fiir die
ambulante Patientenversorgung auf hohem qualitativem Niveau eine
Berufung ist.

Zur Erweiterung unseres Spektrums suchen wir einen Facharztsitz
fur Innere Medizin im KV-Bezirk Minchen-Mitte. Da wir um den Wert
arztlicher Tatigkeit wissen, sind wir bereit, die Lebensleistung des/der
abgebenden Arztes / Arztin liberdurchschnittlich zu honorieren.

Wir erbitten Ihre Angebote oder Ihre Kontaktaufnahme unter:
E-Mail: praxis.fas@gmail.com

Praxisgesuche im Kundenauftrag:

Anasthesisten: A, AA, AIC, FN, GP; HDH, HN, KE, KN, LI,
M, MM, MN, NU, OA, OAL, RV, RW, S, SHA, TU, UL, WN,
WU Augenirzte: A, AA, AIC, ES, FN, FU, HD, HDH, KA,
KN, LI, M, MM, MN, OA, OAL, RV, SHA, TU, UL Chirurgen:
A, KN, LB, M, MM, OA, S, TU, TUT, UL Frauenarzte: A,
AA, BB, BC, FR, KA, M, MM, OA, RV, S, TU, UL, WN HNO-
Arzte: M, OA, RV, S, UL Hausiérzte: A, AA, DON, GAP, GP,
IN, KE, KN, LA, M, MM, MN, MU, NU, OA, RO, RV, S, TS,
TOL, UL, WM, WN Hautérzte: A, AA, AIC, FN, GZ, HDH,
KN, LI, M, MN, NU, OA, OAL, RV, SHA, UL Internisten
(facharztlich): A, BC, ES, HDH, KA, KE, LI, M, N, NU, OA,
PF, RV, S, SAD, TUT, TU, UL, VS Kinder- u. Jugendirzte:
BT, M, NU, RT, RV, S, UL Nervenérzte: LB, NU, RT, RV, S,
UL Neurochirurgen: A, FN, GZ, M, R Neurologen: FN,
FR, GZ, LB, LI, M, UL Nuklearmediziner: IN, UL Ortho-
paden: A, BB, FN, HN, KA, KE, LB, M, OA, RO, RT, RV, S,
UL, VS, WN Physiotherapeuten: UL Psychiater: A, AA,
AIC, FN, HDH, KN, LI, M, MN, OA, OAL, RV, S, SHA Psy-
chotherapeuten: A, AA, AIC, FN, HDH, KN, LI, M, MN, OA,
OAL, RV, S, SHA, UL Radiologen: A, FS, GP, GZ, M, RV, S,
UL Urologen: AA, GP, KA, LA, S, UL KFO: UL MKG: HN,
M Zahnérzte: A, DLG, 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 uim1@fub.ag

Facharztlich-internistische Praxis/Zulassung in Niirnberg
und Umgebung gesucht. Weitere Mitarbeit/Teilausstieg ggf. moglich.
Diskretion/Vertraulichkeit zugesichert. Chiffre 2500/16182

Praxis/Zulassung Psychiatrie/Nervenheilkunde/Neurologie
in NUrnberg ges. Vertrauliche Kontaktaufnahme 2500/16181

o~ Klinik Hohenried

Zur Unterstiitzung unseres Teams suchen wir Sie in Vollzeit:

Wir wiinschen uns eine/n Bewerberln mit abgeschlossener oder
weit fortgeschrittener Ausbildung zum Facharzt Innere Medizin
oder Allgemeinmedizin. Unsere Klinik ist als ,AHB-Klinik fir
den herzkranken Diabetiker” zertifiziert, daher wére Erfahrung
in oder eine Ausbildung zum Diabetolgen/in wiinschenswert,
aber nicht Voraussetzung.

Wir erwarten:

¢ Internistische/kardiologische Kenntnisse

¢ Interesse an der kardiologischen Rehabilitation

e Teamfdhigkeit und Engagement

e Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit

e Teilnahme am Bereitschaftsdienst

¢ Interesse an Fort- und Weiterbildung

Wir bieten:

e Weiterbildungsermachtigung Stationare Basisweiterbildung
Innere Medizin 1,5 Jahre (WBO 2004 i. d. F. v. 2010)

e Weiterbildungsermachtigung Innere Medizin und Kardiologie

1,5 Jahre (WBO 2004)

Weiterbildungsermachtigung Kardiologie 1 Jahr (WBO 1993)

Unterstiitzung bei Fort- und WeiterbildungsmafBnahmen

Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung

Bezahlung nach TV-TgDRV

Kinderbetreuungszuschuss fiir nicht-schulpflichtige Kinder

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen, dann senden Sie lhre
kompletten Bewerbungsunterlagen an:

Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid
Klinik Hohenried gGmbH
Rehabilitationszentrum am Starnberger See
Personalstelle

82347 Bernried

Email: personalstelle@hoehenried.de
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»Wer in der Arbeitsmedizin Karriere
machen will, ist bei der B-A-D GmbH
richtig: Denn gute Leistung wird

belohnt. Flache Hierarchien bringen
engagierte Mitarbeiter schnell nach

waren wir nicht so erfolgreich! Gehéren Sie bald auch zu uns?

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 3.000 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 gehdéren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten europaischen

Anbietern von Praventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie

.IOBL

Spartenleiter Arbeitsmedizin @mw)

Deggendorf — Vollzeit

Unser Angebot:

— Flexible und planbare Arbeitszeiten

— Moglichkeit der Teilzeittatigkeit

— Leistungsbezogene Vergitung

— 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

— Fuhrung 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 Vertrage inklusive Sicherstellung der Leistungs-

— Mitverantwortung fur die wirtschaftliche Weiterentwicklung

lhr Profil:
— Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

Kennziffer ABBay-SL

fachlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung in Absprache mit
der Clusterleitung

der Sparte Medizin

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 erwiinscht

Erfahrung in interdisziplinérer Teamarbeit von Vorteil
Kunden- und Serviceorientierung; Selbststandigkeit und
Kommunikationsgeschick

Hohes MaB an Organisationsfahigkeit und Sorgfalt

oben. Eine leistungsbezogene Ver-
gltung belohnt gute Arbeit und ein
attraktives Aus- und Weiterbildungs-
programm sorgt fir die fachliche
Weiterentwicklung.«

dokumentation

Dr. Eckhard Muller-Sacks, Facharzt fur
Arbeitsmedizin, Fachkraft fur Arbeits-
sicherheit, CDMP (Certified Disability
Management Professional), Leiter
B-A-D-Cluster Dusseldorf

— Einarbeitung der neu eingestellten, zugeordneten Mitar- und SAP
beiter sowie die Organisation und ggf. Ubernahme der

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen
unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung und der o. g. Kennziffer, gerne auch per
E-Mail. Fur Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfligung.

B-A-D GmbH — Personalentwicklung/-gewinnung

Lisa Hohendorff, Tel. 0228/40072-422
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/karriere

— Gute Kenntnisse der gangigen MS Office-Anwendungen

TBAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

KV-Dienstvertretung ab 10/2014 in Kulmbach/Ofr. gesucht.
Chiffre 2500/16214

GroBe Allgemeinschaftspraxis in Augsburg direkt an der A8 sucht
Weiterbildungsassistent/-in in Vollzeit ab sofort mit sehr guten Kon-
ditionen und super Team. Bitte schicken Sie lhre Bewerbung an Praxis
Dr. med. J. Schreiegg, Donauwérther Str. 107, 86154 Augsburg, Tel.
0821 411242 Fax 0821 413166 oder Handy 0176 76346667 Frau Popp

Suchen FA/FA f. Allgemeinmedizin,
WB-Assistent f. Allg.med. (Erméachtigung f. 2 J. vorh.)
und FA/FA f. Gynikologie jeweils in Teil-/Vollzeit
flr eine groBe u. motivierte GP in Nordbayern.
Bieten groBes Leistungsspektrum u. gute Konditionen.
Infos unter 0172/6223667 o. www.gp-hab.de

Buchen Sie im Internet: www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

Olching - vielseitige, turbulente und sehr harmonische Allgemein-
arztpraxis sucht drztliche Verstarkung (Angestellte/r Arzt/Arztin und/
oder WB Assistent/in), ausfiihrliche Info’s unter:
Homepage: www.praxis-dr-kreie.de Wir freuen uns auf Sie!

Umsatzstarke Chirurgische Praxisklinik, modernst ausgestattet
mit mehreren OP's, N&he Flughafen Minchen mit Schwerpunkt
im ambulanten Operieren und honorararztlich ans Krankenhaus

angebunden sucht (alle Gestaltungsméglichkeiten):

Chirurg/-in oder Orthopade/-in
mit Schwerpunkt FuBchirurgie

Zuschriften bitte mit den Ublichen Bewerbungsunterlagen und
Lichtbild an Chiffre 2500/16193

GroBraum Augsburg-Nord
Operativ ausgerichtete, orthopadische Praxisklinik
sucht Facharzt/Facharztin fiir Allgemeinmedizin
mit orthopadischem Interesse zur Anstellung in Teil- oder Volizeit.
Osteopathie oder Akupunktur wiinschenswert, aber nicht Voraussetzung.
Wir bieten familienfreundliche Arbeitszeiten und
Uiberdurchschnittliche Bezahlung.

Keine Wochenenden oder Bereitschaftsdienst. Chiffre 2500/16210
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Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 3.000 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 gehéren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten europaischen

Anbietern von Praventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie
waren wir nicht so erfolgreich! Gehéren Sie bald auch zu uns?

.IOBL

Standortleitung mw)

Ansbach — Vollzeit

Kennziffer ABBay-SL

Unser Angebot:

Dienstleistungsunternehmen
— Flexible Arbeitszeitmodelle
— Leistungsbezogene Vergitung
— Betriebliche Altersvorsorge

bildungsmaBnahmen

— Kooperation mit dem AWO Elternservice
— Car-Rent-Sharing-Modell

»Die Chance, als Arbeitsmediziner  JELIF-NAELNE
bei einem der gréBten Anbieter zu
arbeiten, war fir mich die optimale
Alternative zum Klinik- und Praxis-
alltag. Jetzt arbeite ich in einem
innovativen Umfeld mit spannenden
Aufgaben, in dem sich Engagement
lohnt. Mit meiner Erfahrung und
meinen Ideen trage ich aktiv zum
Erfolg der B-A-D Gmbl,-l'bei_: Das
kommt auch unseren Klunden zugute.«

(Honorarkrafte u. a.)
— Betreuung eigener Kunden

Ziele
— Personal- und Ressourcenplanung

Dr. med. Michael Barth, Facharzt fur
Arbeitsmedizin, Teamleiter Medizin,

Betriebliches Gesundheiltsm nagement Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

Lisa Hohendorff, Tel. 0228/40072-422
und Hygiene, B-A-D-Zentrale
R

— Zukunftssichere Beschaftigung in einem modernen

— Strukturierte Einarbeitung sowie finanzierte Weiter-

— Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement

— Betreuung der am Standort zugeordneten Auftrage
— FUhrung der zugeordneten Mitarbeiter und externen Partner

— Durchsetzung der in den Zielvereinbarungen vereinbarten

B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung

bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/karriere

- Organisation der fachlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung

- Mitverantwortung fur die wirtschaftliche Weiterentwicklung
des Standortes

— Einarbeitung der neu eingestellten Mitarbeiter

lhr Profil:

— Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Humanmedizin
sowie abgeschlossene Facharztausbildung im Bereich
Arbeitsmedizin bzw. Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

- Berufserfahrung in den Bereichen Arbeitsschutz und
Gesundheitsvorsorge

- Fuhrungserfahrung von interdisziplindren Teams

- Erfahrung in betriebswirtschaftlichen und vertrieblichen
Themengebieten

— Hohes MaB an Kommunikationsgeschick, Motivationsfahig-
keit und sicherem Auftreten

— Sicherer Umgang mit den MS Office-Programmen, SAP-
Kenntnisse

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen
unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung und der o. g. Kennziffer, gerne auch per
E-Mail. Fur lhre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfiigung.

SAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

-w
A4

Facharztin/-arzt Dermatologie gesucht
DermArtis - Hautarztzentrum Minchen
Dr. med. J. Katsch
Sendlinger StraBe 37 - 80331 Miinchen
Tel. 089 25542120

Umsatzstarke Chirurgische Praxisklinik, modernst ausgestattet
mit mehreren OP's, Nahe Flughafen Miinchen mit Schwerpunkt
im ambulanten Operieren und honorarérztlich ans Krankenhaus

angebunden sucht (alle Gestaltungsmadglichkeiten):
Chirurg/-in
mit Schwerpunkt Hernienchirurgie
Zuschriften bitte mit den Ublichen Bewerbungsunterlagen und
Lichtbild an Chiffre 2500/16192

Innovativer Verbund von Allgemeinpraxen sucht
FA/FA fiir Aligemein- und/oder Innere Medizin
Stadtgebiet Niirnberg, auch halbtags, engagiert,
gerne Qualifikation wie Diabetologie, Schmerztherapie,
US-Doppler. Bewerbung an
info@hausarzt-franken.de oder Fon 0911 12035712

Innovativer Verbund von Allgemeinpraxen sucht
WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin
Stadt Nirnberg, kollegiales Arbeitsklima engag. Ausbildung,
beste Rahmenbedingungen, gerne auch halbtags.
WB-Befugnis 24 Monate.
Tel. 0911 12035712 - E-Mail: info@hausarzt-franken.de

Bitte beachten Sie unseren Anzeigenschluss
fir die nachste Ausgabe: 09/2014:
11.08.2014 (Das Heft erscheint am 10.09.2014)

GroBraum Augsburg-Nord
Operativ ausgerichtete orthopadische Praxisklinik
sucht konservativen Orthopaden zunachst zur Anstellung in Vollzeit.
Jobsharing und/oder spaterer Einstieg mdglich.
Osteologie, Rheumatologie, Osteopathie, Akupunktur wiinschens-
wert, aber nicht Voraussetzung. Wir bieten familienfreundliche
Arbeitszeiten und Uberdurchschnittliche Bezahlung.
Keine Wochenenden oder Bereitschaftsdienst. Chiffre 2500/16211
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Hinweis:

Alle Anzeigen beruhen auf An-
gaben der Anzeigenkunden und
werden nicht von der Redaktion
gepruft. Verlag, Herausgeber
und Redaktion kénnen keine
Gewahr dafir ibernehmen,
dass die Angaben — auch zu
den Weiterbildungsbefug-
nissen — korrekt sind. Unter
www.blaek.de finden Sie die
aktuellen Listen der weiterbil-
dungsbefugten

Arztinnen und Arzte in Bayern.

Entsprechende Beschwerden
Uber unrichtige Angaben, insbe-
sondere zu falschen Aussagen
hinsichtlich der Weiterbildungs-
befugnis, 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

Wir bitten um freundliche
Beachtung!

Bei der AOK stimmt mein Kurs —

beruflich wie privat.””
Dr. Markus Becker, AOK — Die Gesundheitskasse

Sie mochten sich frei entfalten und neue Perspektiven entdecken. Aber Sie
mochten sich auch sinnvoll einbringen und Verantwortung tbernehmen.
Wir bieten Ihnen neben anspruchsvollen Aufgaben auch die Chance, Leis-
tung und Leben optimal zu verbinden. Setzen Sie sich bei der AOK fur die
Gesundheit unserer Versicherten ein — und bringen Sie Berufs- und Privat-
leben in Einklang.

Wir suchen fir unser Dienstleistungszentrum Krankenhauser/Reha-
Einrichtungen einen

Beratungsarzt (m/w)

lhre Aufgaben

® Beurteilung medizinischer Sachverhalte im Zusammenhang mit akutstatio-
narer Behandlung, Anschlussheilbehandlung und geriatrischer Rehabilitation

® Analyse von Krankenhausleistungen und die Unterstiitzung bei der Ent-
wicklung von Strategien im Bereich des Verhandlungsmanagements

¢ Mitgestaltung der medizinisch-fachlichen Entwicklung des Fallmanage-
ments bei akutstationdrer und rehabilitativer Versorgung

o Zielgerichtete und verantwortliche Kommunikation mit Arztinnen und
Arzten der stationdren Versorgung und dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung

® Medizinische Schulung und Beratung unserer Mitarbeiter/innen zu Fragen
der Kodierung und DRG-Systematik

¢ Medizinische Beurteilung von Krankenhausabrechnungen

¢ Ubernahme von Sonderaufgaben

lhre Qualifikation

e Fachérztin/Facharzt oder Arztin/Arzt mit Berufserfahrung auf Facharzt-
niveau, idealerweise Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
therapie oder Orthopadie und Unfallchirurgie

¢ Didaktisches und methodisches Geschick bei der laienverstandlichen
Vermittlung komplexer medizinischer Sachverhalte

® Ausgepragtes Urteils- und Entscheidungsvermogen, Uberdurchschnitt-
liches Engagement und die Befahigung zu selbststandigem und verant-
wortungsbewusstem Handeln, soziale Kompetenz und ausgepragte
Kooperationsfahigkeit

o |dealerweise Kenntnisse der Strukturen und Methoden der Gesundheits-
okonomie

lhre Vorteile

o Sichere Perspektiven bei einem bedeutenden Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen

o Vielfaltige Entwicklungsperspektiven

o Flexibilitat in der Arbeitszeitgestaltung

¢ Ein attraktives Gehalt sowie weitere Leistungen (z. B. betriebliche Alters-
vorsorge, Urlaubs- und Weihnachtsgeld, Vermogenswirksame Leistungen)

Mehr Stirke. Mehr Balance. Mehr Karriere. AOK.

lhre Bewerbung

Sie sind Interessiert? Dann freuen wir
uns Uber Ihre vollstandige Bewerbung
unter Angabe lhres friihestmdglichen
Eintrittstermins. Bitte senden Sie lhre

Bewerbungsunterlagen bis zum

17. August 2014 an unsere Anschrift
oder gerne auch per E-Mail.

Schwerbehinderte Bewerberinnen
und Bewerber werden bei gleicher
Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

AOK Bayern -

Die Gesundheitskasse

DLZ Krankenhé&user Niederbayern/
Oberpfalz

Herr Wolfgang Fink
SchéfflerstraBe 5, 93309 Kelheim
wolfgang.fink@by.aok.de

Zertifikat seit 2010
audit berufundlamilie

www.aok.de/bayern/berufserfahrene
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(N ASKLEPIOS

Wir sind

ein Krankenhaus der Akutversorgung von Atemwegserkrankungen
mit 268 Betten. Zwischen dem Starnberger See und Miinchen
gelegen, bietet die Umgebung einen hohen Freizeitwert inklusive
S-Bahn-Anschluss.

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (w/m) fiir Innere Medizin
und Pneumologie als Oberarzt

filr unsere geriatrisch-pneumologische Abteilung in Vollzeit

lhr Aufgabhengebiet

* Weiterentwicklung der geriatrisch-pneumologischen Abteilung
* Pneumologische Versorgung

¢ Konsile in der Klinik

Ihr Profil

* Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie

* Ausgeprégtes Interesse an der Geriatrie

¢ Erfahrung in der Akutgeriatrie (keine Voraussetzung)
* Ausgeprigte Teamfahigkeit

Wir bieten

Als deutschlandweit einzige pneumologische Abteilung fiir
Altersmedizin sehr gute Aufbauchancen in einer zukunfts-
trachtigen fachlichen Kombination

Berufliche Entwicklungsméglichkeiten

Eine strukturierte Einarbeitung

Die Einbindung in ein erfahrenes, selbstbewusstes Team
Die Moglichkeit der Hospitation

Die Moglichkeit der vollen Weiterbildung Geriatrie

Ein gezieltes Fort- und Weiterbildungsangebot

Eine moderne und nach KTQ zertifizierte Klinik
Wohnméglichkeit (1- bis 4-Raum-Wohnungen)
Leistungsgerechte Verdienstmoglichkeit

Fiir weitere Informationen steht Thnen Frau Dr. Hoénings, Ltd.
Arztin Geriatrie, gerne zur Verfiigung: Tel.: (0 89) 8 57 91-71 02.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen.
Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting

Frau Dr. Honings — Leitende Arztin Geriatrie
Robert-Koch-Allee 2 « 82131 Gauting

E-Mail: h.hoenings@asklepios.com

Gemeinsam fir Gesundheit www.asklepios.com

PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM
BAD MERGENTHEIM

Das Psychotherapeutische Zentrum Bad Mergentheim ist spe-
zialisiert auf stationdre Psychotherapie und besteht aus einer
Akutklinik fiir stationdre Psychotherapie Erwachsener, dem
Rehabereich, der privat-medizinischen Abteilung und der Klinik
fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, die ebenfalls
als Akutklinik im Bettenbedarfsplan des Landes Baden-
Wirttemberg aufgenommen ist.

Die medizinische Versorgung aller Patienten wird geleistet von der Arzt-
lichen Abteilung, unter Leitung von Dr. med. Harald Schickedanz.

Die Arztliche Abteilung besteht aus vier Facharztinnen und -arzten fiir Innere
Medizin, Padiatrie und Allgemeinmedizin und hat einen sehr ausgepragten
psychosomatischen Schwerpunkt.

Zur Verstirkung unseres Arzteteams suchen wir Sie als

FACHARZTIN/-ARZT FUR KINDERHEILKUNDE

Sie arbeiten sehr selbststandig in der medizinischen Betreuung der Patienten,
Sie sind voll integriert in die psychosomatisch-psychotherapeutische Team-
arbeit und Weiterbildung.

Wir wiinschen uns deshalb viel &rztlich-medizinische Berufserfahrung und
ein ausgepragtes Interesse an Psychotherapie, Psychosomatik und seeli-
scher Entwicklung.

Die Wochenstundenzahl kann frei vereinbart werden, die Position ist auch
geeignet fiir Kolleginnen/Kollegen im Ruhestand.

Wir bieten lhnen eine hochinteressante vielfaltige Position, viel Selbststandig-
keit und kreative, intensive Teamarbeit.

Sind Sie interessiert? Nehmen Sie mit uns Kontakt auf!

PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM | KITZBERG-KLINIK

Prof. Dr. med. Reinhard Plassmann, Arztlicher Direktor

Dr. med. Harald Schickedanz, Chefarzt und Leiter der Arztlichen Abteilung
Ursula Schulte-Schlingmeyer, Geschaftsfiihrerin

Erlenbachweg 22/24, 97980 Bad Mergentheim

Tel. 07931/5316-1302, Fax 07931/5316-1300

E-Mail: bewerbung@ptz.de, www.ptz.de

ZUSCHRIFTEN AUF CHIFFRE-ANZEIGEN
senden Sie bitte an: atlas Verlag GmbH, z. Hd. Frau Aschbauer, Postfach 70 02 09, 81302 Miinchen
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Sie sind Fachdarztin/-arzt fir Innere oder
Allgemeinmedizin? Sie suchen ein neues
Aufgabengebiet, wo sie eigensténdig
arbeiten durfen, aber keine Nacht- oder
Wochenenddienste machen und kein
Risiko der Selbstandigkeit fragen mUssen?
Sie wollen halb- bis ganztags arbeiten? Und haben evil.
schon Erfahrung in Endoskopie und/oder Diabetologie?

Dann bewerben Sie sich bei uns! Wir suchen eine/n Assi-
stenzarztin/-arzt fUr unsere Belegabteilung in der stadt-
klinik im diako, direkt am Augsburger Hauptbahnhof.

Dres. med. Nagel - Dietlein - Hunstiger
Internistische Gemeinschaftspraxis - Frolichstr. 13 - 86150 Augsburg
Tel. 0821/999874-0 - Fox -49 - €-Mail praxis@nagel-dietlein-hunstiger.de




(N ASKLEPIOS

Wir sind

eine Rehabilitationsklinik mit dem Schwerpunkt Geriatrie mit
95 Betten und gehoren zur Asklepios Gruppe, die derzeit mehr
als 150 Einrichtungen in Deutschland betreibt. Die Klinik liegt
im landschaftlich wunderschonen Lenggries im Isartal rund
50 km siidlich von Miinchen.

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt einen

Facharzt oder Assistenzarzt (w/m)
fiir Innere Medizin und Geriatrie, mit klinischer Erfahrung
Die Asklepios Klinik Lenggries baut ihren Schwerpunkt
Geriatrie auf 95 Betten aus und wurde komplett modernisiert
und renoviert.

Wir bieten

Einen attraktiven und modernen Arbeitsplatz

Eine kollegiale Arbeitsatmosphére und flache Hierarchien
Eine strukturierte Aus- und Weiterbildung durch ein nettes
und hoch motiviertes Oberarzt- und Chefarztteam
Entgelt nach TV-Arzte Asklepios (Marburger Bund)

Eine Dienstabgeltung in Freizeit und monetar
Kinderbetreuung vorhanden

Vermittlung eines Personalappartements

Leben und Arbeiten in idyllischer Umgebung mit hohem
Freizeit- und Familienwert am Fufe der Alpen mit idealer
Verkehrsanbindung nach Miinchen

Wir freuen uns iiber lhre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen.
Asklepios Klinik Lenggries

Chefarztin Dr. Friederike Gelpke

Bergweg 21 « 83661 Lenggries

Tel.: (0 80 42) 5 04-7 01

E-Mail: f.gelpke@asklepios.com

Gemeinsam fir Gesundheit www.asklepios.com

QUSEIGED 45

gesucht A -1

ﬁ Das Therapie-Zentrum Koblenz und das MVZ
Koblenz erméglichen durch die Kombination
aus teilstationarer Rehabilitation und ambulan-
ter Krankenversorgung ein schnittstellenloses

| Versorgungsangebot. Beide Unternehmen sind
spezialisiert auf die Behandlung neurologischer
Erkrankungen sowie chronischer Schmerzen.

. Mit einem multiprofessionellen Team aus 50
Mitarbeitern fordern wir durch einen ganzheit-
lichen Behandlungsansatz die Riickkehr in ein
selbstbestimmtes Leben.

e NS A

Facharzt fiir Physikalische &

Rehabilitative Medizin ww)
mit Option auf eine Oberarztstelle oder
leitende Position. stlenkennziffer: PRVABB062014

Detaillierte Informationen zu dieser Stellen finden Sie auf unserer
Website www.tz-mvz-koblenz.de.

Weitere Stellenangebote: Facharzt fiir Neurologie (m/w),
Assistenzarzt / Weiterbildungsassistent (m/w)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

—a [i] 4ot g,

g}‘
&
DGNR
IJ-IL F}t zertifiziert
Deutsche Gesellschaft
'a_ .

fir NeuroRehabilitation

geprufze
&‘”
uone®

Therapie-Zentrum Koblenz® & MVZ Koblenz® | Dr. med. Kiigelgen & Partner

Neversstr. 7-11 - D-56068 Koblenz - www.tz-mvz-koblenz.de

Pudufndnd]  Bei der Justizvollzugsanstalt Miinchen ist zum 1. Juli 2014

schﬁll + kollegen | E"- T
\ 4 NORNBERG
Wir suchen, gerne auch in TZ

Allgemeinarzt/-in, Internist/-in, Psychotherapeut/-in,
WB-Assistent/-in

Bewerbungen per mail an: schoell-medic-center@web.de

eine Vollzeitstelle als
Facharzt (w/m)
fiir Innere Medizin

zu besetzen.

Sie erwartet eine abwechslungsreiche, verantwortungsvolle Tatigkeit bei uns im
Team (sieben Arzte). Wir betreuen eine Krankenabteilung mit 80 Betten und
versorgen ca. 1.500 Gefangene primérarztlich. Die Mdglichkeiten zu Gastrosko-
pie, Sonographie und Herzecho sind gegeben.

Gerne auch telefonische Auskunft bei Herrn Dr. Wagenknecht (Telefon:
089 69922-600 oder per E-Mail: oliver.wagenknecht@jva-m.bayern.de).

Die Vergiitung erfolgt gemaB TV-Arzte. Bei Vorliegen der Voraussetzungen
besteht die Méglichkeit der Ubernahme in das Beamtenverhéltnis. Nebentétig-
keiten im Rahmen des &ffentlichen Dienstrechts sind mdéglich.

Ihre vollstandige schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an die Justizvoll-
zugsanstalt Miinchen, Hauptgeschiftsstelle, Stadelheimer StraBe 12,
81549 Miinchen.

ZuscHRIFTEN AUF CHIFFRE ANZEIGEN senden Sie bitte an: atlas Verlag GmbH, Postfach 70 02 09, 81302 Miinchen
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Unser Angebot:

Dienstleistungsunternehmen
Flexible Arbeitszeitmodelle

— Leistungsbezogene Vergiitung
Betriebliche Altersvorsorge

WeiterbildungsmaBnahmen

»Wer in der Arbeitsmedizin Karriere
machen will, ist bei der B-A-D GmbH
richtig: Denn gute Leistung wird

belohnt. Flache Hierarchien bringen
engagierte Mitarbeiter schnell nach

— Car-Rent-Sharing-Modell

lhre Aufgaben:

oben. Eine leistungsbezogene Ver-
gltung belohnt gute Arbeit und ein
attraktives Aus- und Weiterbildungs-
programm sorgt fir die fachliche
Weiterentwicklung.«

im Innen- und AuBenverhaltnis

Dr. Eckhard Muller-Sacks, Facharzt fur
Arbeitsmedizin, Fachkraft fur Arbeits-
sicherheit, CDMP (Certified Disability
Management Professional), Leiter
B-A-D-Cluster Dusseldorf

— Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement
— Kooperation mit dem AWO Elternservice

— Budgetplanung und -controlling

B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung

Lisa Hohendorff, Tel. 0228/40072-422
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/karriere

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 3.000 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschéaftigten -~
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben l. L
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehdren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten européischen

Anbietern von Praventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie .'OB
waren wir nicht so erfolgreich! Gehoren Sie bald auch zu uns?

Gesamtleitung )
Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik

Cluster Deggendorf (Deggendorf und Passau) — Vollzeit

Kennziffer ABBay-CL

Personal- und Ressourcenplanung

— Zukunftssichere Beschaftigung in einem modernen — Personalauswahl

Durchsetzung der in den Zielvereinbarungen vereinbarten Ziele
— Verantwortung fur die wirtschaftliche Weiterentwicklung
(z. B. Kundenausbau, Neukundengewinnung)

Strukturierte Einarbeitung sowie finanzierte lhr Profil:

— Facharzt fur Arbeitsmedizin

— Berufserfahrung in den Bereichen Arbeitsschutz und
Gesundheitsvorsorge

— Mebhrjdhrige Fuhrungserfahrung von interdisziplindren Teams

— Fundiertes betriebswirtschaftliches Fachwissen

— Hohes MaB an Eigeninitiative und Belastbarkeit

— Vertretung des Clusters sowie des gesamten Unternehmens

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstdndigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.
Fir Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfugung.

TBAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

WB-Assistent/-in fir Allgemeinmedizin oder FA/FA fir
Allgemeinmedizin, gerne auch inTeilzeit fur Hausarztpraxis
gesucht. Tel. 08247 6166

Augenarztliche Urlaubsvertretung in Bayern gesucht.
Tel. 0171 8743736

FA (m/w) Allgemeinmed./
Internist
Raum Miinchen, VZ oder TZ
in groBer internistischer Praxis
ab 01.07.2014 auf Angestelltenbasis
mit Option auf spétere Partnerschaft
gesucht. KV-Sitz vorhanden,
moderne Raumlichkeiten
E-Mail: Praxis.InnereMedizin@yahoo.de

ZUSCHRIFTEN AUF
CHIFFRE ANZEIGEN AN:

atlas Verlag GmbH,
Postfach 70 02 09,
81302 Miinchen

Allgemeinmediziner/-in in Niirnberg ganz-tags gerne auch
Teilzeit ab sofort zur Verstarkung unseres freundlichen Praxis-
teams gesucht. Tel: 0176 80172293

www.npzr.de Minchen sucht FA TZ/VZ
super Team, breites Spektrum + MS
neurodoc81829@web.de, Tel. 0171 4937856

Umsatzstarke, attraktive, moderne Kinder- und Jugendarzt-
gemeinschaftspraxis in einem Arztehaus in Ansbach sucht
Kinderarzt/Kinderarztin fir freiwerdenden Arztsitz oder zur
Anstellung (auch halbtags mdglich).
Kontakt: Ralph Heidingsfelder, Dr. Gisela Kottsieper,
Draisstr. 2, 91522 Ansbach, Tel: 0981/13486 oder -9774479
und www.kinderaerzte-im-netz.de

Klinikstress - Uberstunden - Dienste / Sie wollen den Neubeginn?
Landl. Hausarztpraxis 6stl. von Augsburg sucht FA/FA Innere
Medizin / Allgemeinmedizin, Anstellung / spéter Partnerschaft,
beste Konditionen. Chiffre 2500/16189

FA fir Orthopadie in NlUrnberg sucht ab sofort
FA Orthopadie/-oder Unfallchirurgie zur Anstellung in
Voll- oder Teilzeit, spatere Praxisibernahme maéglich.
Chiffre 2500/16190
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Intensivmedizin und Schmerztherapie der
Kliniken an der Paar zum nachstmoglichen
Zeitpunkt einen

Die SWL - Service Wittelsbacher Land GmbH
sucht fir die Fachabteilung fiir Anasthesie,

SWL - Service Wittelsbacher Land GmbH

FACHARZT FUR ANASTHESIE (M/W)

in Teil- oder Vollzeit

Zu den Kliniken an der Paar gehoren zwei Krankenhéuser der Grund- und
Regelversorgung, das Krankenhaus Aichach und das Krankenhaus Friedberg
mit insgesamt ca. 300 Betten. Die standortiibergreifend organisierte Fachabteilung
Anésthesie unter der Leitung von Herrn Chefarzt Dr. med. Norbert Schneider

(Tel. 0821/6004-730) unterstltzt alle medizinischen Fachabteilungen der Kliniken
an der Paar.

Wir suchen einen engagierten, sozial kompetenten Kollegen mit breiter klinischer
Erfahrung.

Neben einer interessanten, verantwortungsvollen Tatigkeit in angenehmer Arbeitsat-

mosphdre in einem verantwortungsbewussten, motivieren Team bieten wir lhnen eine

— auBertarifliche Vergtitung

— attraktive Weiterbildungs- und Teilzeitmoglichkeiten

— weitere Leistungen nach dem Tarifvertrag
fiir Arzte (TV-Arzte/VKA)

— kostengunstige Wohnung in unserem
Personalwohnheim

Unterfranken
Oberfranken

Der Landkreis Aichach-Friedberg liegt land-
schaftlich reizvoll im Stadtedreieck Minchen-
Augsburg-Ingolstadt und damit zentral im
Sudwesten Bayerns.

Mittelfranken
Oberpfalz
Sie flhlen sich angesprochen? Dann richten
Sie bitte Ihre schriftliche Bewerbung innerhalb
von 8 Wochen nach Erscheinen dieser An-
zeige an die SWL - Service Wittelsbacher
Land GmbH, c/o Krankenhaus Aichach,
Personalabteilung, KrankenhausstraBe 11,
86551 Aichach oder melden Sie sich gerne
per E-Mail an Frau Gerlinde Raab:
g.raab@klipa.de.

Bei der Justizvollzugsanstalt St.Georgen-Bayreuth ist zum
nichstmdglichen Zeitpunkt eine unbefristete Vollzeitstelle als
Facharzt (m/w) fiir Allgemeinmedizin

zu besetzen.

Unsere Anstalt fiir erwachsene mannliche Gefangene braucht Mitarbeiter mit
Erfahrung in der Behandlung internistischer Krankheitsbilder und schwer ein-
stellbarer Diabetes. Wir bieten eine abwechslungsreiche, verantwortungsvolle
Tatigkeit in einem kollegialen, interdisziplindren Team in besonderen vollzugli-
chen Strukturen.

Die Vergiitung erfolgt gemaB TV-Arzte. Bei Vorliegen der Voraussetzungen be-
steht die Méglichkeit der Ubernahme in das Beamtenverhaltnis. Die Stelle ist
im Rahmen von Jobsharing teilzeitfahig. Schwerbehinderte Bewerber werden
bei ansonsten im Wesentlichen gleicher Eignung bevorzugt. Zur Verwirklichung
der Gleichstellung von Frauen und Méannern besteht ein besonderes Interesse
an der Bewerbung von Frauen.

lhre Bewerbungsunterlagen richten Sei bitte an die Justizvollzugsan-
stalt St.Georgen-Bayreuth, Markgrafenallee 49, 95448 Bayreuth;
E-Mail: poststelle@jva-bt.bayern.de Weitere Informationen gerne von Herrn
Bauer unter Tel.-Nr. 805-105.

Dr. Becker — Leben bewegen

Die Dr. Becker Kiliani-Klinik in Bad
Windsheim (Bayern) bietet Innen Zeit
fur Professionalitat.

Oberarzt/-arztin fiir den Bereich
der neurol. Fruhrehabilitation
(Internist/-in / Neurologe/-in)

Voll- oder Teilzeit

IHRE AUFGABE

Als Oberarzt/-arztin der Abteilung fur Neurologie (145 Betten,
davon 40 Phase-B-Betten) leiten Sie in enger Abstimmung

mit dem Chefarzt eine Fruhrehabilitations-Station der Dr.
Becker Kiliani-Klinik. Indem Sie fachliche und organisatorische
Strukturen konsequent weiterentwickeln, stellen Sie die
qualitativ hochwertige Rehabilitation und optimale Versorgung
Ihrer Patienten sicher. Als Integrationsfaktor sorgen Sie fur ein
positives Klima auf der Station und sind fur die Fuhrung und
Supervision lhrer assistenzarztlichen Mitarbeiter sowie des
gesamten Reha-Teams verantwortlich.

IHRE CHANCE

m Moglichkeit zur breitgefacherten Wissensanwendung durch
breites Spektrum der behandelten Krankheitsbilder

m Weiterbildungsermachtigungen bestehen fur Neurologie
(2 Jahre), Sozialmedizin (Zusatzbez.) (1 Jahr), Orthopadie
(1 Jahr), Orthopadie und Unfallchirurgie (1 Jahr), Physika-
lische und Rehabilitative Medizin (1 Jahr), Physikalische
Therapie und Balneologie (Zusatzbez.) (1 Jahr) und
Rehabilitationswesen (1 Jahr)

m Forderung von Fort- und Weiterbildung, Kongressbesuchen
und wissenschaftlichen Tatigkeiten

m familienfreundliche Arbeitszeitgestaltung mit klinikeigener
Kinderbetreuung

IHR PROFIL

Sie sind Neurologe/in, Internist/in oder Anasthesist/in und
haben Erfahrungen auf dem Gebiet der Intensivmedizin?

Sie sind teamfahig und wollen ganzheitlich patientenorientiert
in einem multiprofessionellen Therapeutenteam arbeiten?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

IHR ANSPRECHPARTNER

Dr. Gerald Lehrieder, Chefarzt Neurologie ¢ Dr. Becker Kiliani-Klinik
Schwarzallee 10 + 91438 Bad Windsheim « Tel.: (0 98 41) 93-150
glehrieder@dbkg.de « www.dbkg.de « www.dr-becker-karriere.de

Bewerben Sie sich per E-Mail oder Uber unsere Homepage
www.dr-becker-karriere.de.

Dr. Becker "% Riliani-Rlinik




»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

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 3.000 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten l =
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben L
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehéren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten europaischen JOB
Anbietern von Praventionsdienstleistungen.

Arzte ) in den Fachgebieten Innere Medizin,
Allgemeinmedizin, Arbeits- und Betriebsmedizin

Aalen / Schwabisch Gmiind | Amberg | Ansbach | Bayreuth | Coburg | Furth | Germering |

Hof | Hohenlohe | Marktredwitz | Ntirnberg | Schweinfurt — Voll- oder Teilzeit K@ sty

Arztinnen und Arzten mit 24-monatiger Erfahrung in der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin, Fachérzten fir Arbeitsmedizin
und Arzten mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin bieten wir den Einstieg in ein expandierendes Unternehmen.

Unser Angebot fur Sie - vielfaltig, mitarbeiterorientiert und mehrfach ausgezeichnet:

— So vielfaltig wie die Branchen und Unternehmen, so vielfaltig ist auch Ihre Tatigkeit

— Ihr Arbeitsalltag ist alles andere als langweilig, Ihre Aufgaben reichen von der Gesundheitsvorsorge tber reisemedizinische
Beratung und Schulungen bis hin zur arbeitsmedizinischen Begutachtung

— Sie sind Teil eines Teams aus Arzten, Fachkraften fiir Arbeitssicherheit, Psychologen und BGM Beratern und profitieren
vom engen Erfahrungsaustausch

— Sie gehdren von Anfang an dazu — mit einer strukturierten Einarbeitung und einem speziellen Weiterbildungsangebot
fur Arzte

— Wir schaffen eine gute Work-Life-Balance — mit flexiblen und familienfreundlichen Arbeitszeiten

— Leistung wird honoriert — mit einem hauseigenen attraktiven Tarifsystem

Unsere Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital! Gehéren Sie bald auch zu uns?
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der o. g. Kennziffer
per E-Mail an bewerbung@bad-gmbh.de oder an:

B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung
Lisa Hohendorff, Tel. 0228/40072-422
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
www.bad-gmbh.de/karriere >> Arbeitsmedizin

T BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

GroBe Kinderarztliche GP in Miinchen sucht WB-Assistent/-in,
Volizeit, ab 1.10.14; WB-Bef. 18 Monate. Chiffre 2500/16217

Hausarztl. Praxisvertretung im Miinchner Norden in Vollzeit in
groBer Praxisgemeinschaft gesucht ab 15.09.2014. Erfahrung
in Padiatrie, Sono, NHV, Akup. oder Chiroth, von Vorteil. Keine
Unterkunft vorhanden. Kontakt: dribbat@avz-haimhausen.de

Facharzt/Fachérztin fir Allgemeinmedizin / INNERE
Medizin in Allgemeinarztpraxis Landkreis Furstenfeldbruck
mit flexiblen Anstellungsoptionen gesucht, alternativ.: WB-
Assistent (Voll- bzw. Teilzeit). Breites Patientenspektrum,
nettes Team, gute Bezahlung. Kontakt: praxisthiel@t-online.de

Leistungsstarke, moderne Allgemeinarztpraxis sucht ab
01.12.14 einen motivierten Weiterbildungsassistenten
in Petershausen bei Miinchen. Neben dem gesam-
ten hausérztlichem Spektrum liegt ein Schwerpunkt
. in der biologischen, naturheilkundlichen Medizin.
Modernste Ausstattung der EDV-basierten Praxis
‘ mit Ergometrieplatz, LUFU, Lz-RR, Lz-EKG, Sono-
graphie Abdomen und Schilddriise. Wir bieten IThnen
. eine lberdurchschnittliche Bezahlung und die Ausbil-
dung in biologischer Medizin, Spagyrik, Akupunktur
und Erndhrungsberatung ,metabolic-balance”. Volle
DR. MED. PETER STEIN Weiterbildungszeit. Lehrpraxis der Uniklinik R.d.Isar.
Bitte bei Interesse aussagekraftige Bewerbung an
stein@praxis-dr-stein.de. Wir freuen uns auf Sie.

PRAXIS

Operative Augenarztpraxis im Zentrum von Miinchen
sucht engagierte/n Assistenzérztin/-arzt
im 3./4. Weiterbildungsjahr gerne auch Teilzeit (20-30 Stdn.)

- ab 01.09.2014. Wir bieten moderne Arbeitsbedingungen, ein
breites diagnostisches und operatives Spektrum, guten Teamgeist
und attraktive Zukunftsperspektiven. Wir freuen uns auf Ihre
Unterlagen bzw. eine erste telefonische Kontaktaufnahme.
Dr. E. Frieling-Reuss, WeinstraBBe 4, 80333 Miinchen.

Umsatzstarke Chirurgische Praxisklinik, modernst ausgestattet
mit mehreren OP’s, N&he Flughafen Minchen mit Schwerpunkt
im ambulanten Operieren und honorararztlich ans Krankenhaus

angebunden sucht (alle Gestaltungsmaéglichkeiten):
Chirurg/-in
mit Schwerpunkt Phlebologie
Zuschriften bitte mit den Ublichen Bewerbungsunterlagen und
Lichtbild an Chiffre 2500/16194
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Fiir unseren Standort in Aschheim suchen wir eine/n

Assistance Arzt (m/w), Team Medical

Ihre Aufgaben: Ihre Kenntnisse und Fahigkeiten:

» Medizinische Betreuung von Patienten am Telefon: o [hre Grundlage ist ein erfolgreich abgeschlossenes Studium in der Human-
Abkldrung der Verletzung oder Erkrankung, Sicher- medizin, idealerweise mit Zusatzqualifikation in den Bereichen Notfall- und
stellung einer addquaten Weiterversorgung, Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin oder Kinderheilkunde
Uberpriifung von Behandlungsméglichkeiten vor Ort, « Erfahrungen im Assistance-Geschaft oder Tatigkeiten fiir Hilfsorganisationen
Einleitung von therapeutischen und logistischen im Auslandseinsatz sind von Vorteil

MaRnahmen, Durchfiihrung von Notfallevakuierungen « Sie verfiigen iber sehr gute analytische Fahigkeiten mit Blick auf das Wesent-
sowie Organisation von Krankenriicktransporten liche und kénnen gut mit Menschen umgehen

* Unterstiitzung der Assisteure im operativen Tages- « Sie bringen eine hohe soziale Kompetenz mit sowie ausgeprégte methodische
geschéft (Fallbesprechung, Priifung medizinischer Kompetenzen
Akten, Entscheidung tber die Durchfiihrung von
Ambulanzfliigen)

« Organisation des Versandes von lebenswichtigen
Medikamenten

« Kommunikation mit Leistungstragern weltweit

» Neben sehr guten Kenntnissen der deutschen und englischen Sprache beherr-
schen Sie idealerweise eine weitere Fremdsprache

« Eine hohe Dienstleistungs- und Serviceorientierung runden lhr Profil ab

Haben wir Sie iiberzeugt? Dann iiberzeugen Sie uns und senden Sie uns Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen
unter Angabe der Referenznummer MIL140414, Ihrer Gehaltsvorstellung sowie lhres mdglichen Eintrittstermins.
Bitte richten Sie diese gerne per Email oder postalisch an Frau Martina llsche.

Allianz Global Assistance Global Assistance
AGA Service Deutschland GmbH, BahnhofstraRe 16, 85609 Aschheim

Frau Martina llsche, Email: jobs@allianz-assistance.de
o
Allianz @)

Fiir uns zahlen lhre Qualifikationen und Starken. Deshalb ist jeder unabhéngig von sonstigen Merkmalen wie z. Bsp. Geschlecht,
Herkunft und Abstammung oder einer eventuellen Behinderung willkommen.

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 Kastchen ankreuzen und das Textfeld deutlich lesbar ausfiillen. Verdffentlichung in der nidchstmoglichen Ausgabe. D mit Chiffre-Nr.

Gebiihr: 11,-* €
Klar erkennbare,
nicht mit dem individuellen

Der Rechnungsbetrag wird von lhrem deutschen Konto abgebucht. Nur auf Anfrage: Korrekturabzug, Beleg oder eine Rechnung!

— pri H * i i i Text der Anzeige im
|:| Stellengesuche (= private Anzeige zu 3,90* £/mm) |:| Praxisgesuche |:| Verschiedenes |:| Kongresse/Fortbildungen Zvsammenhans stehende,
i i - . ewerbliche Angebote
I:l Stellenangebote I:l gfan;gggr%hggssgggﬁs |:| Immobilien I:l Urlaub/Reisen/Kurorte I:l Bekanntschaften ierden nicht w%i(erge[eitet_
. e Ich versichere die Richtigkeit meiner
Praxisverkauf ) s Praxiseinrichtungen/ e h
l:, Rechtsberatung -abgabe; -vermietung D An- und Verkaufe D Praxiszubehor/-bedarf G,'L?:":rﬁ?lduﬁ;’::&';‘:ﬁf in Sachen

Kreditinstitut Name Vorname Name

IBAN Strae/Nr. PLZ/Wohnort

BIC Datum/Unterschrift Telefonnummer tagsiiber

Gldubiger.ID: DE 33 ZZZ 0o 000 688 366  SEPA-Lastschriftmandat:

Mandatsreferenz: 45000 Ich ermdchtige die atlas Verlag GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Mandat fiir einmalige Zahlung I:l Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannter Firma auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Mandat fiir mehrmalige Zahlung I:l Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Coupon an: atlas Verlag GmbH, Bayerisches Arzteblatt; Fl6Bergasse 4; 81369 Miinchen; Fax: 089/5 52 41-271
Text per E-Mail an: kleinanzeigen@atlas-verlag.de, oder im Internet unter: www.atlas-verlag.de/aerzteblatt Auftrage kdnnen nur schriftlich angenommen werden!



- Anzeigen

Stellengesuche

Kongresse/Fortbildungen

Internistin/Pneumologin, OA in Akut-KH,sucht Mitarbeit in
MVZ, Praxis, Raum 9. Chiffre 2500/16191

Facharztin fiir Innere Medizin sucht Anstellung in Klinik oder
ambulant im Raum Nirnberg-Firth-Erlangen. Chiffre 2500/16216

Fortgeschr., s.gute, eng. WB-Assistentin Allgemeinmed. sucht

Einstieg in Hausarzt-Praxis/ MVZ, als WB-Assist. (ab 4/2015) oder

Sicherstellungsassist. (ab 10/2015). Bevorzugt in Obb (insbes. Lk
Miesb., Bad-Télz, Rosenheim, Mi.-Land). Chiffre 2500/16215

Bitte beachten Sie unsere
nachsten Anzeigenschlusstermine:

fur Heft 09/2014: 11.08.2014
Themenschwerpunkt: Prévention in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

fir Heft 10/2014: 10.09.2014
Themenschwerpunkt: Pravention in der
Kinder-Erndhrungsmedizin.

Kongresse/Fortbildungen

WALNER|SCHULEN

Aus- und Fortbildungszentrum fur
medizinische Berufe

Berufliche Weiterqualifikation:
Fachwirtin fir amb. Med. Versorgung
Strahlenschutzkurse
Sachkundekurs

Ausbilderschein,

Gastroenterolog. Endoskopie,

Ambulantes Operieren

Ernahrungsmedizin,

DRG-Kurs

Laborkurse
Uberbetriebliche Ausbildung
Notfallsanitater-/Rettungsassistenten-Ausbildung

Walner-Schulen e Grillparzerstr. 8 ¢ 81675 Miinchen
Tel.: 089-540 95 50 e info@walner-schulen.de e
www.walner-schulen.de
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Wir freuen uns auf Ihren Besuch im
Neuen Operationszentrum am Campus GroBhadern!

Europas modernstes Fiihrungen und Besichtigungen
interdisziplinares OP-Zentrum
Demonstration eines

Interdisziplinare Notaufnahme Video-Konferenzsystems im OP

70 Intensivbetten
32 hochmoderne OP-Sale
Ambulanter OP-Bereich

Fachvortrage

Ausstellung 40 Jahre GroRBhadern
Film tGber den Bau des OPZ
Musik, Essen & Trinken

14.500 m? Nutzflache

Klinikum der Universitat Miinchen
Campus GroBhadern
Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

VT-Balintgruppe (IFA) Traunstein
monatlich, BLAK anerkannt, CME, Tel. 0861 20905-41, Fax -42
praxis-drs@web.de, www.verhaltenstherapie-stepputat.de

atlas Verlag - Anzeigen per E-Mail an:
kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium
(Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin,
Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fiir 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

Zusatzbez. Psychotherapie (Arzte)
Beginn nach Absprache
Kinder- u. Jugendlichen PT
(fur KV-Zulassung) 22.-29.11.14 (1),
07.-14.03.15 (Il), 13.-20.06.2015 (Ill)
Gruppen-PT (KV) Theorie: (50 Std.)
08.-13.11.2014
Tel. 08334 9863-73
www.sueddeutsche-akademie.de

Balint-Gruppe Niirnberg, 4-wochentlich je 5 Stunden,
LAK anerkannt, CME-Punkte, Dr. Kornhuber Tel. 0175 6240371

Balint-Gruppe Regensburg, 4-wochentlich Mittwoch abends.
Dr. Chmielewski, praxis@gchm.de, www.gchm.de, 0941 8309242.
Ab Jahresanfang 2015 neue VT-Selbsterfahrung geplant.




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 Minchen
Tel. 089 28700960
Fax 089 28700977
info@ratzel-rechtsanwaelte.de
www.ratzel-rechtsanwaelte.de

Spezialisiert auf niedergelassene Arzte -
engagierte Vertretung lhrer Interessen gegeniiber KVB u. Kammer,
Kollegen, Patienten u. Versicherungen;

Gestaltung/Prifung Ihrer Praxis- u. Kooperationsvertrage
z.B. Zulassung/Praxis(ver)kauf/MVZ/Partnerschaft/GP/PG/Plausi-Prifung/Regre

RECHTSANWALTSKANZLEI . —

-~

ERNEST F. RIGIZAHN o se\it'\.
Fachanwalt fiir Medizinrechtund ., 7~01.2
Fachanwalt fiir Versicherungsrecht \-\. 000 )

Arzt-, Arzthaftungs- u. Vertragsarztrecht / Krankenversicherung
Redaktor der Fachzeitschrift ,Medizinrecht’ (seit 1988)

néhere Informationen (z.B.: Pauschalhonorare!): www.rigizahn.de

LindwurmstraBe 29 80337 Miinchen Tel. 089 / 38 66 51-60

(Né&he Sendlinger Tor — U1/U2/U3/U6) Fax 089/ 38 66 51-69

altendorfer

§

Ansprechpartner: Dr. med. Dr. iur. Reinhold Altendorfer
Rechtsanwalt, Fachanwalt f. Medizinrecht u. Facharzt . Allgemeinmedizin

Raffelsieper & Partner GbR
Hamburg - Berlin - Heidelberg

Speazialisten fir alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf
Beratung fur
* niedergelassene Arzte
e angestellte Arzte
¢ Krankenhaustrager
e sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Kooperation ¢ MVZ e Integrierte Versorgung e Strukturvertrage
* Praxisnetze ¢ Berufsrecht e Vertragsarztrecht ¢ Abrechnung
¢ Wirtschaftlichkeit ® Nachfolgeregelung e Erbrecht
e Steuerrecht

Berliner StraBe 101 ¢ 69121 Heidelberg (06221) 65 97 90
www.praxisrecht.de ¢ heidelberg@praxisrecht.de
Rechtsanwalte ® Fachanwalte fir Medizinrecht ¢ Fachanwélte
far Steuerrecht

Buchen Sie Ihre Anzeige
im Internet:
www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

STUDIENPLATZ MEDIZIN
deutschlandweit einklagen
'ﬁ auch izin, Psychologie & Qi insti

@ Naumann zu Griinberg * Fachanwalte
www.uni-recht.de * Tel. (040) 413 087 50

Die Arztrechtskanzlei seit 1982

Dr. jur. J6rg Heberer & Kollegen - Fachanwaélte fir Medizinrecht
Tel. (089) 163040 - www.arztrechtskanzlei.de

Bitte beachten Sie unseren Anzeigenschluss
fur die nachste Ausgabe: 09/2014:
11.08.2014 (Das Heft erscheint am 10.09.2014)

ULSENHEIMER B FRIEDERICH
RECHTSANWALTE

Optimal abgesichert im Medizinrecht:
Unsere juristischen Notfallkoffer® immer zur Hand!

Holen Sie sich jetzt unser
kostenloses Motfallkoffer-App
und erhalten Sie:

® Wertvolle Checklisten fir
den juristischen Notfall

® Passende Ansprechpartner
fir Ernstfalle mit 24h-
Erreichbarkeit

®m Kostenfreie Bestellung
unserer Notfallkoffer

Jetzt unter:
www.notfallkoffer-app.de

Asvsilabie ot Fheore

oder im LNAEGE

www.uls-frie.de
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Mallorca, Cala Murada, ein Ort der Ruhe, wunderschoéne
Villa mit Meerblick, Grdst. 2.500 gm, W1l. 400 gm, 5 Schlafz.,
3 Bader, N&he Golf Vall d'Or, Familienmitgliedschaft incl.
EUR 1,295 Mio. Tel. 0034 630160514

LUST auf TOSCANA?
www.toskanaferiendomizil.de
Ferienhduser mit Privatpool.
B 0177 7464025, Frau Corsten

Chiffre-Post bitte an:

atlas Verlag GmbH,

2 Zahn-, Tier, & Humanmedizin Buchen Sie im Internet:

| = ohne NC & Wartezeit fiir Quereinstieg
5 iStart-Agentur | deutschlandwei www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

www.medistart.de * Tel. (040) 413 436 60

Postfach 70 02 09, 81302 Miinchen

Arztversicherungen im Vergleich
Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunfahigkeites-, Renten-,
Unfall-, Praxis-, Rechtsschutzvers. und Praxisfinanzierung - Gber 40
Arzte-Spezialanbieter zur Auswahl. Ihr individuelles, kostenloses
Angebot erhalten Sie bei:
® Norbert Jung / unabhéngiger Vers.-Makler 95444 Bayreuth - Bahn-
hofstr. 15, Tel. 0921 7313433, Fax 0921 5073137, Mobil 0171 8768964
E-Mail: nj-aerzteservice-bt-pl@t-online.de

»lhre Spende:
Treibstoff fir die DGM.“

TV-Star Wolfgang Fierek unterstitzt als
begeisterter Biker seit Jahren die
,DGM-Muskeltour”, eine ehrenamtlich
organisierte Motorradsternfahrt

zugunsten muskelkranker Menschen.

Hilfe ist notig

Seit 1965 steht die DGM bundesweit
muskelkranken Menschen und ihren Angehérigen
mit Rat und Tat zur Seite- soweit die Mittel reichen.
Denn Hilfe ist abhangig von Spenden.

Helfen Sie helfen mit hrer Spende!
Die betroffenen Menschen danken es lhnen!

Spendenkonto: Bank fir Sozialwirtschaft Karlsruhe
({ Konto 7772200, BLZ 66020500

Ich bitte um unverbindliche Information.

Deutsche Gesellschaft
filr Muskelkranke e.V.

Im Moos 4 Name
79112 Freiburg

Tel.: 07585/ 9447-0

info@dgm.org Stralle
www.dgm.org

Dies ist sine PLZ/ Ort

Anzeige. Wir danken.
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ANZEIGE

Villa mit Denkmalschutz als repra-
sentativer Wohn- bzw. Geschiftssitz
und frisch sanierte Loftwohnungen

Ehemalige Direktorenvilla “Dliwell” in Kempten / Allgdu mit
ca. 850 m> Wohn- und ca. 200 m? Nutzflache sowie reizvol-
lem Park in Wasserndhe. Sowohl als Solitdr als auch aufgeteilt
nutzbar. Geeignet fiir Biiro, Praxis und/oder Wohnen.

Auf herrschaftlichem 3.200 m? Grundstiick, nur ca. 50 m zum
Ufer der lller, mit reprdsentativer Zufahrt und altem Baumbe-
stand. Unsaniert zu verkaufen. Die Sanierung wird nach Bau-
denkmal-AfA steuerlich gefordert.

AuBerdem sind aktuell noch vier denkmalgeschiitzte, hoch-
wertig sanierte Loftwohnungen zum Kauf verfiigbar.

Fiir Eigennutzer und Kapitalanleger:
Baugrundstiicke, neue Einfamilien-
hduser und Gewerbeflachen

Zwei Baugrundstiicke mit ca. 974 m2 bzw. 603 m? in zentraler
und gleichzeitig griiner Lage stehen zum Verkauf. Bebauung
z.B. mit Stadtvillen méglich.

Weiterhin konnen edle Neubau-Einfamilienhduser, direkt an
der lller, mit groRer Dachterrasse, Keller, Garage und Kfz-
Stellplatz erworben werden. (Energieausweis RMH: Bedarfs-
ausweis (vor 2014); Baujahr: 2014; Heizungsart: Erdgas;
Energiebedarf: 72 kWh/m?2a)

Gewerbeflachen mit insgesamt 2.600 m? fiir Biiro, Praxis oder
Einzelhandel werden ebenfalls verkauft.

Pfersee Kolbermoor GmbH & Co. KG - Herriotstraf3e 3, 60528 Frankfurt am Main
Herr Michael Guinter Matzner, Telefon: 0173/30 66 291, Email: kempten@bestproperties.de




Suzan Yarkin

Allianz Kundin seit 1990
=

Plus 100 - der leistungsstarke Versicherungsschutz, speziell fiir junge Mediziner.

Der Krankenvollversicherungstarif Plus 100 ist die optimale Therapie fir junge Mediziner. Er steht fir einen umfangreichen Schutz im
Krankheitsfall und leistungsstarke Services zu einem hervorragenden Preis-Leistungs-Verhaltnis. Dariiber hinaus profitieren junge
Mediziner von vielen weiteren Vorteilen durch unsere langjahrige Partnerschaft mit dem Marburger Bund und fast allen Arztekammern.
Fir mehr Informationen schreiben Sie einfach an aerzte@allianz.de

Allianz ()
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