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Dr. Max Kaplan, Vizeprésident der Bundesérztekammer und Président der Bayerischen Landesérztekammer,
Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery, Président der Bundesérztekammer, und Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe (v. li.) bei der Eréffnung des 120. Deutschen Arztetags in der Freiburger Konzerthalle.

Das Bayerische Arzteblatt vom Juni 1967

In verschiedenen Beitrdgen wird (ber den
70. Deutschen Arztetag, der vom 19. bis 24. Mai

@H—\YEHISIHFSMHEBIATT

1967 in Garmisch-
Partenkirchen
stattfand, berich-
tet. Dr. Philipp Held,
Bayerischer Staats-
minister der Justiz,
liberbrachte die

GriiBe der Baye-
rischen  Staatsre-
gierung. Dr. Ernst
Fromm, Président

der Bundesirzte-
kammer und Prisi-

dent des Deutschen Arztetages, verurteilte in
seiner Rede verantwortungslose Sensationsbe-
richte tiber Wunderheiler und Wundermittel.

Besonders Berichte tiber fragwiirdige Arznei-
mittel in Zusammenhang mit arztlichem oder
nichtarztlichem Wirken bei Krebserkrankungen
seien abscheulich. Wer aus Leichtfertigkeit und
Gewinnsucht einem Unheilbaren Hilfe verspre-
che oder vorgaukle, handle unmenschlich und,
wenn es ein Arzt ist, besonders verwerflich. In
einem weiteren Beitrag wird die Weiterent-
wicklung der Facharztordnung beschrieben.

Weitere Themen: Regensburger Kollegium fiir
arztliche Fortbildung; Tag der Krankenpflege
am 12. Mai; Aus der Geschichte der Medizin:
Die Deutsche Universitat in Prag; Einstweilige
Verfligung in Sachen Krebsheilmittel ,CH23".

Die komplette Ausgabe ist unter www.
bayerisches-idrzteblatt.de (Archiv) einzusehen.

Editorial

Liepe Leserum,
Lieer Leser,

Digitalisierung, GOAneu und Novelle der
Weiterbildungsordnung - diese und noch
viele weitere brisante sozial- und gesund-
heitspolitische Themen wurden in der Ge-
neralaussprache auf dem 120. Deutschen
Arztetag in Freiburg im Breisgau ausgie-
big beraten. Gemeinsam mit Experten, wie
dem Buchautor und Journalisten Sascha
Lobo oder der Medizinethikerin Professor
Dr. Christiane Woopen, wurden die 250 De-
legierten in der Schwarzwaldmetropole tiber
die vielfaltigen Chancen, aber auch Uber
potenzielle Risiken der Digitalisierung in-
formiert - verbunden mit Forderungen und
Vorschlagen fiir eine patientengerechte und
praxistaugliche Ausrichtung der neuen tech-
nischen Mdglichkeiten; nachzulesen auf den
Seiten 274 ff.

Im Titelthema stellt Professor Dr. Maximilian
Burger die ,S3-Leitlinie Prostatakarzinom"
vor, die wohl haufigste Krebserkrankung des
Mannes. Hier kdnnen Sie - bei richtiger Be-
antwortung der Fortbildungsfragen - punk-
ten.

In der Rubrik ,BLAK informiert" lesen Sie
Beitrdage zur ,Versorgungskonferenz in
Nirnberg”, zur Informationsveranstaltung
.Durchstarten mit der BLAK", zur interpro-
fessionellen Fortbildung ,Raum und Ge-
sundheit — Arzte, Innenarchitekten und Ar-
chitekten staunen Baukldtze", zur Tagung
+Antikorruptionsgesetz - Der neue Straftat-
bestand der §§ 299a ff. Strafgesetzbuch
(StGB)" oder zu den Neuerungen bei den
.BLAK-Wahlen 2017". In einem Interview
stellen wir Ihnen den ,Dozent des Jahres" der
Technischen Universitdt Miinchen, Dr. Dipl.
oek. Bernhard Riedl, vor.

Artikel Uber das neue Bayerische Krebsre-
gistergesetz sowie tiber die Uberwachung
der Lyme-Borreliose in Bayern runden diese
Ausgabe ab.

Ilhnen eine gute Lektire!

Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin
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Dr. Wolfgang Rechl,
Vizeprésident der BLAK

Leitartikel

Digitalisierung 4.0

Die Digitalisierung erfasst die deutsche Wirtschaft — und das in
allen Bereichen. Wie das IHK-Unternehmensbarometer zur Digi-
talisierung besagt, antworten 94 Prozent der Unternehmen auf die
Frage, ob die Digitalisierung ihre Geschéfts- und Arbeitsprozesse
beeinflusst, mit ja. Zugleich setzen die Betriebe in ihrer digitalen
Entwicklung auf weitere Potenziale. Unternehmen mit einem zu-
nehmenden Grad an Digitalisierung sind heute auf zuverldssige
Informations- und Kommunikationssysteme angewiesen.

Digitalisierung in der Medizin

Die Digitalisierung hat ldngst auch die Medizin erreicht. Sie wird
das heutige Gesundheitssystem grundlegend verdndern, sodass
Patientinnen und Patienten womd&glich bald mit Diagnosen per
Fernbehandlung und individuelleren Behandlungsmdglichkeiten
konfrontiert sind. Medizinische Daten, wie etwa die Anamnese,
Blutwerte oder Befunde werden in Arztpraxen direkt in Compu-
tersystemen erfasst. Auch Genome, etwa die von bésartigen Tu-
moren, werden in der biomedizinischen Forschung sequenziert
und ebenfalls elektronisch gespeichert und verarbeitet. Auch nut-
zen immer mehr Menschen Smartphone-Apps und Wearables,
um ihren Gesundheitszustand, wie etwa ihren Puls oder Blutzu-
ckerspiegel, kontinuierlich zu messen. Wir haben es mit einer im-
mensen Menge an Daten zu tun, die verwaltet und in leistungsfa-
hige IT-Systeme integriert werden muss.

Politik

Das fordert jetzt auch die Politik. So schlédgt die CDU in ihrem
Positionspapier des Fachausschusses Gesundheit vor, die Fern-
behandlung, die das &rztliche Berufsrecht in § 7 Berufsordnung
(BO) verbietet, zu erleichtern. Das digitale Gesundheitswesen
nehme einen breiten Raum ein, telemedizinische Behandlungen
seien derzeit jedoch nur eingeschrankt gestattet, heildt es in dem
Positionspapier. Die Partei kiindigt an, hierzu Gesprdche mit
Kammern und Berufsverbdnden zu fiihren. Auch fordert die CDU
bessere Abrechnungsméglichkeiten fiir digitale Behandlungen.

Telemedizin als Chance

Im Zeitalter 4.0 steht der selbstbestimmte Patient an oberster
Stelle. Dies wurde bereits im Jahr 2013 mit dem Patientenrechte-
gesetz bestérkt. In Zeiten von ,Dr. Google® haben Patientinnen
und Patienten heute immer und (iberall den Zugang zu Informatio-
nen. Der Patient von heute ist informierter als vor zehn Jahren.
Zugleich hat sich das Anspruchsdenken der Patienten verén-
dert, was sich auch auf die Patienten-Arzt-Kommunikation aus-
wirkt. Klar ist: wir miissen die Telemedizin als Chance begreifen.

Mit der Anwendung von telemedizinischen Verfahren kénnen wir
die medizinische Versorgung noch effektiver und niederschwel-
liger gestalten. Dank der fortschreitenden Digitalisierung ist ein
schnellerer Daten- und Informationsaustausch méglich. Gerade
in der Peripherie jenseits der Gro3stddte kénnen telemedizini-
sche Verfahren die Uberwachung und Versorgung von Patienten
erleichtern. Am Beispiel der Schlaganfallversorgung: Bayernweit
gibt es hochtechnisierte Netzwerke, die eine evidenzbasierte
Behandlung via Internet méglich machen, selbstversténdlich nur
als Ergédnzung zur Behandlung in einer Arztpraxis. Und: Digitali-
sierung erleichtert den Datenaustausch, wobei die Schnittstellen
beriicksichtigt werden miissen. Apotheken, Krankenhduser und
Arztpraxen sollen kiinftig schneller und vor allem effizienter Infor-
mationen austauschen kénnen.

Fortschritt bedingt neue Qualifizierungskriterien

Der Spitzenverband der Fachérzte Deutschlands (SpiFa) fordert
sichere und klare Rahmenbedingungen fiir die Digitalisierung
im Gesundheitswesen: Heil3t, wir brauchen klare Vorgaben zum
Thema Datenschutz und Datenweitergabe und entsprechend
qualifiziertes Personal. Gleiches gilt fiir die Prozessgestaltung
des Datentransfers. Derzeit gilt fiir uns weiterhin § 7 der BO, der
es dem Arzt nicht erlaubt, ,individuelle, &rztliche Behandlung,
insbesondere auch Beratung, [...] ausschliellich lber Print- und
Kommunikationsmedien durchzufiihren.” Vielmehr geht es dar-
um, telemedizinische Verfahren patienten- und arztgerecht an-
zuwenden. Zwingend erforderlich ist es, die Haftungssituation in
der Anwendung telemedizinischer Verfahren rechtlich zu kléren.
Gleichzeitig brauchen wir Finanzierungs- und Férdermodelle fiir
Innovationen im Bereich E-Health, die eine sicherere Kommuni-
kation erméglichen. Dies betrifft insbesondere auch die Einfiih-
rung der elektronischen Gesundheitskarte.

Ausblick

Langfristig bringt die Digitalisierung Chancen sowohl fiir den
Patienten also auch fiir die Arzteschaft. Wie Sascha Lobo auf
dem Deutschen Arztetag richtig gesagt hat: ,Bei der Digitalisie-
rung darf es nicht darum gehen, sie abzuwehren, hingegen sind
wir aufgefordert, sie aktiv mitzugestalten.“ Auch die Arzteschaft
sprach sich auf dem Deutschen Arztetag geschlossen dafiir aus,
die Digitalisierung im Gesundheitswesen konstruktiv anzugehen.
Die é&rztliche Expertise und die damit einhergehende persénliche
Patienten-Arzt-Beziehung sind und bleiben jedoch unersetzlich
und die Grundlage fiir die drztliche Behandlung. E-Health ist kein
Ersatz, sondern vielmehr eine Ergdnzung bei der medizinischen
Entscheidungsfindung.
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Magazin dor Bayerischen L.

Das ,Bayerische Arzteblatt” ist seit Anfang April 2015 mit der eige-
nen Homepage www.bayerisches-drzteblatt.de im Internet prasent.
Die neue Website bietet ein responsives Webdesign und kann dadurch
auf allen Endgeraten, vom Smartphone bis zum GroBbildschirm, ge-
lesen werden. Weiterhin wird das komplette ,Bayerische Arzteblatt"
als E-Paper und als PDF-Datei angeboten und zusétzlich werden aus
jeder Ausgabe ausgewadhlte Beitrdge im HTML-Format aufbereitet. In
einer Bildergalerie kdnnen zusétzliche Fotos angeschaut werden. Im
Online-Archiv sind weiterhin alle Ausgaben des , Bayerischen Arzte-
blattes” seit 1932 abrufbar. Die monatlichen Ausgaben von Januar
1932 bis Mai 2001 sind als PDF-Datei abgespeichert. Zu den Jahr-
gingen gibt es zusdtzlich Jahresinhaltsverzeichnisse, die ein Sach-
register beinhalten. Bei den Ausgaben ab Juni 2001 kann jeweils auf
den einzelnen Artikel direkt zugegriffen werden.
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Blickdiagnose

Warum hat die Patientin immer wieder Infekte?

e —

Albumin

Al-Globulin A2Globulin

Abbildung: Fehlende Gammaglobulin-Fraktion in der Eiweil3elektrophorese.

Anamnese

Eine 58-jahrige Patientin stellt sich mit re-
zidivierenden bronchopulmonalen Infekten,
persistierender Diarrhoe und Sinusitiden re-
gelmédBig stationdr vor. Als Vorerkrankungen
sind eine COPD (Grad Ill, Gruppe D) mit rezi-
divierenden Exazerbationen bei fortgefiihrtem
Nikotinkonsum (ca. 30 py), eine Splenomegalie,
mehrmalige Clostridien-Enteritiden nach re-
zidivierender Antibiotika-Einnahme sowie ei-
ne Hypothyreose bekannt. Die Vormedikation
besteht aus Inhalativa bei COPD, Pantozol und
L-Thyroxin.

Diagnostik und Therapie

In der korperlichen Untersuchung zeigt sich
eine sehr schlanke, dyspnoische Patientin (BMI
17,2 kg/m2) mit ersichtlichem Einsatz der Atem-
hilfsmuskulatur. Diesbeziiglich imponiert eine
deutliche Spastik mit Rasselgerduschen Uber
beiden Lungen. Die Vitalparameter (Blutdruck,
Herzfrequenz) sind bei Aufnahme unauffillig.
Laborchemisch zeigen sich erhdhte Entziin-
dungswerte (CRP 131,1 mg/l, keine Leukozy-
tose), im konventionellen Rontgen des Thorax

zeigen sich peribronchiale Infiltrate im Sinne
einer exazerbierten COPD. Die Patientin wurde
leitliniengerecht antibiotisch therapiert.

Aufgrund der zunehmenden Infekthaufigkeit
und eines zudem beschriebenen Gewichts-
verlustes (laut Patientin ca. 15 kg tiber zwolf
Monate) erfolgte eine weiterfiihrende Labor-
diagnostik. In der Serumelektrophorese zeigte
sich nun oben aufgefiihrter Befund (siehe Ab-
bildung).

Fazit

Es zeigt sich eine fehlende Gammaglobulin-
fraktion, aufgrund derer es neben anderen
pradisponierenden Faktoren immer wieder zu
Infektexazerbationen vielféltigster Auspra-
gung kommen kann. Bei einem Mangel aller
lg-Isotypen kommen theoretisch mehrere
Grunderkankungen in Frage, zum Beispiel ei-
ne autosomal-rezessive Agammaglobulindmie
(Nicht-Bruton-Typ), die X-chromosomale Form
(Agammaglobulinimie Bruton) oder auch die
CVID (Common variable immune deficiency -
.variables Immundefektsyndrom®). Aufgrund
der vielen moglichen Differenzialdiagnosen im

Beta-Globulin

GammuasGlobulin

Bereich der Immundefektsyndrome empfiehlt
sich eine Vorstellung der Patienten an spezi-
ellen Immundefizit-Ambulanzen zur weiteren
Betreuung. Als therapeutische Optionen stehen
hier unter anderem die regelmaBige Gabe von
Immunglobulinen neben der addquaten The-
rapie der jeweiligen Infektsituationen zur Ver-
fligung. Bei rezidivierenden unklaren Infekten
sollte an einen Immundefekt als begleitende
Ursache gedacht werden.

Literatur

» Humorale Immundefizienz: Antikdrperman-
gelsyndrome ohne bekannten genetischen
Defekt - A. Hubert, U. Baumann, M. Borte,
P. Habermehl, 1. Schulze, V. Schuster, H. Wolf,
B. Grimbacher - www.immundefekt.de

Autoren

Dr. Florian Edsperger,
Elisabeth Vesper,

I. Medizinische Klinik, Bereich Nephrologie,
Klinikum Passau, Innstrale 76, 94032 Passau
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«Jein gilt nicht! #entscheidenzédhlt. Der Organspendeausweis” - Ein Internetfilm der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) informiert junge Menschen zum Organspen-
deausweis. Eine hohe Zahl Jugendlicher und junger Erwachsener interessiert sich fiir das Thema
Organspende. Dies belegen reprasentative Studienergebnisse der BZgA aus dem Jahr 2016. So
stehen 89 Prozent der 14- bis 25-Jdhrigen der Organspende positiv gegeniiber. Gut die Halfte
von ihnen hat bereits eine Entscheidung fiir oder gegen eine Spende getroffen (52 Prozent), aber
nur 28 Prozent in dieser Altersgruppe haben ihre Entscheidung in einem Organspendeausweis
dokumentiert (im Vergleich zu 33 Prozent in der Altersgruppe 26 bis 75 Jahre). Als Grund geben
diejenigen, die bisher keinen Organspendeausweis ausgefiillt haben, in der Mehrheit fehlendes
Wissen lber die Entscheidungsmdoglichkeiten im Organspendeausweis an.

Um diese Wissensliicke zu schlieBen, hat die BZgA einen Kurzfilm speziell fiir die junge Zielgruppe
der 14- bis 25-Jahrigen entwickelt. Der knapp flinfminiitige Internetfilm erklart jugendgerecht
und leicht verstandlich die Optionen des Organspendeausweises. Das Video erganzt die BZgA-
Informationskampagne ,Organspende - Die Entscheidung z&hlt!" und trdgt dazu bei, jungen
Menschen einen leichten und niedrigschwelligen Zugang zum oft schwierig erscheinenden Thema
Organ- und Gewebespende zu ermdglichen.

Die BZgA stellt alle Informationsmaterialien sowie den Organspendeausweis zum Download unter
www.organspende-info.de bereit.

20 Jahre Stiftung Kindergesundheit: Krankheiten lieber verhindern als behandeln zu miissen -
Ihr 20-jahriges Jubildum feierte die Stiftung Kindergesundheit im Rahmen eines Symposiums, zu
dem der ,Freundeskreis der Stiftung Kindergesundheit" ausgewiesene Experten aus Wissenschaft
und Politik eingeladen hatte. Im Mittelpunkt des Symposiums standen die Ungleichheit gesund-
heitlicher Chancen von Kindern in Deutschland, ihre Uberforderung durch elektronische Medien
sowie aktuelle Praventionsstrategien fiir die Gesundheitsférderung.

Seit ihrer Griindung entwickelte die Stiftung Kindergesundheit entsprechend ihrer Mission eine be-
eindruckende Reihe wichtiger Projekte zur Prévention von kindlichen Erkrankungen. Die Stiftung
Kindergesundheit investiert ihre Aktivititen verstarkt unter anderem in die digitale Vermittlung von
Informationen. So wurde eine App fiir Smartphones und Tablets mit praktischen Bewegungs- und
Erndhrungsempfehlungen fiir Kleinkinder entwickelt. Im Rahmen eines neuen européischen Projekts
zur besseren Erforschung von Zéliakie (Gluten-Unvertriglichkeit) bietet die Stiftung demnichst
elektronische Kurse, sogenannte ,e-learnings” fiir Gesundheitsberufe und Patienten an.

Fordern auch Sie die Gesundheit unserer Kinder durch lhre Spende, die in voller Hohe den Pro-

jekten der Stiftung Kindergesundheit zugute kommt. Mehr Informationen finden Sie unter:
www.kindergesundheit.de

= Em

'Jnkﬂ ® - "‘n]“ Blickdiagnose - Haben auch Sie einen besonderen Fall?
L , @ Wenn ja, dann fotografieren und beschreiben Sie ihn

fiir eine ,Blickdiagnose”. Bitte achten Sie darauf, dass
das Bild eine ausreichende Qualitit aufweist (gescannte
! oder digitale Bilder als jpg- oder tif-Datei mit mindes-
g tens 300 dpibei 12 cm Breite). Auch Foto-Papierabziige
] 9 (mindestens im Format 10 x 15 ¢cm) kénnen eingereicht
L] 9 JJ werden. Polaroid-Aufnahmen oder PowerPoint-Folien
= /v [ ' hingegen sind ungeeignet. Sollte der Patient auf dem
9/.__ . _[j ] Foto identifizierbar sein, ist eine Einverstandniserkld-

) 9 O ~ @ rung (Formular bei der Redaktion) beizulegen. Die Bild-
| m M Nutzungsrechte gehen an das Bayerische Arzteblatt.

Schreiben Sie praxisnah und pragnant. Bei der Fallbeschreibung soll es sich nicht um eine wis-
senschaftliche Publikation, sondern vielmehr um einen spannenden Fortbildungsbeitrag handeln.
Bei Verdffentlichung erhalten Sie 100 Euro. Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Stichwort ,Blickdiagnose”,
MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de
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Indikation bedeutet fiir mich...

... wenn Diagnostik und Behandlung zum
Patienten und seinen Problemen passen.

Dr. Andreas Botzlar,

1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisver-
bandes Garmisch-Partenkirchen,
Vorstandsmitglied der BLAK und
Landesvorsitzender des MB-Bayern

lhr schnellert’
Weg zur Mg~

Quelifik@tion

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

» portalgestlitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung,

» Unterstiitzung durch das Informationszen-
trum (IZ) der BLAK und

» komfortable Funktion, die das Ausdrucken
des Antrags mit Anlagetrennbladttern fiir ein
bequemeres Einsortieren der mitzuliefern-
den Zeugnisse und Belege ermdglicht.

Nahere Informationen unter www.blaek.de

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

© Erwin Wodicka — BilderBox.com




Anderungen beim  Unfallversicherungs-
schutz nebenberuflicher Notédrztinnen und
Notdrzte - Das am 11. April 2017 in Kraft
getretene ,Gesetz zur Stdrkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung” (HHVG) bringt Ande-
rungen beim Unfallversicherungsschutz vieler
nebenberuflicher Notérztinnen und Notérzte
im Rettungsdienst mit sich. Darauf weist die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wobhlfahrtspflege (BGW) hin. Betroffen
sind notdrztliche Tatigkeiten im Rettungs-
dienst, die entweder

» neben einer Beschaftigung von regelmaBig
mindestens 15 Stunden wdchentlich auBer-
halb des Rettungsdienstes oder

» neben einer zugelassenen vertragsarztli-
chen bzw. einer drztlichen Tatigkeit in pri-
vater Niederlassung ausgetibt werden.

Direktlink:  www.bgw-online.de/DE/Leistungen-
Beitrag/Versicherung/Versicherte/Aenderungen-
Unfallversicherungsschutz-nebenberufliche-
Notaerzt-innen.html

Newsletter der BLAK - Aktuelle Informatio-
nen der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
erhalten Sie auch in unserem kostenlosen News-
letter, der unter www.blaek.de abonniert wer-
den kann. Folgen Sie uns auch auf Facebook
unter  www.facebook.com/BayerischelLandes
aerztekammer und Twitter: www.twitter.com/
BLAEK_P

Panorama

Organspende und Transplantation in Deutschland 2016 - Der
aktuelle Jahresbericht der Deutschen Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) gibt einen Uberblick iiber die bundesweite sowie regio-
nale Entwicklung der Organspende und Transplantation. Neben
wichtigen Zahlen, Daten und Fakten enthdlt der Bericht auch Hin-
tergrundinformationen Uber aktuelle Entwicklungen. Der Bericht
informiert auBerdem iber die Unterstiitzungsangebote der DSO,
die die Koordinierungsstelle ihren Partnern, den 1.260 Entnahme-
krankenhdusern, rund um den Organspendeprozess zur Verfligung
stellt. Meilensteine aus dem Berichtsjahr waren unter anderem die
Uberarbeitung des Klinikordners ,Leitfaden fiir die Organspende”,
die Einrichtung eines umfassenden Melde- und Aufarbeitungs-
systems fiir die Sicherheit der Organempfénger sowie der Abschluss
eines EU-Projekts zur Férderung der Organspende.

Der DSO-Jahresbericht ist liber das Infotelefon Organspende unter der gebiihrenfreien Rufnum-
mer 0800 90 40 400 oder per E-Mail unter infotelefon@organspende.de zu bestellen. AuBerdem

steht die Publikation unter www.dso.de zum Download bereit.

s e K 4;__ Semsrriivie b cornabiellen
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Jahresbericht 2016 des Vereins Selbsthilfekontaktstellen Bay-
ern e. V. und seiner Einrichtung Selbsthilfekoordination Bayern

- Neben der Vorstellung der Basisaufgaben und Angaben zu Rah-

Jahresbericht 2016

S Vo
Selbsthilfekontakistelien Bayern e.V.
und

saines Einvictaurg
Selbsthilfekoordination Bayern

By Troataruirata 3. 37570
e 0 I TB 648, Fax: 09 300 78 16 45,

menbedingungen und Finanzierung finden sich auch Berichte zu
spannenden Projekten des Tragervereins SeKo Bayern e. V., die
sich filir eine verbesserte Kooperation zwischen Selbsthilfe und
Gesundheits- und Sozialwesen einsetzen.

Besonders hervorzuheben sind 2016 die Verdffentlichung des
neuen Wegweisers ,Gemeinsam” und die Ideenwerkstatten zu
.Mehr Selbsthilfefreundlichkeit im Krankenhaus", sowie der
Selbsthilfefachtag zum Thema ,Gesunde Anteile starken - Un-
abhédngigkeit fordern". Weitere Informationen und Downloads
finden Sie im Internet unter www.seko-bayern.de

Anzeige

Ist Ihre Privatabrechnung wirklich

leistungsqerecht?

Arnulfstr. 31
80636 Miinchen

Tel.:089 2000 325-0
info-bayern(@ihre-pvs.de

Wir beraten individuell und spiiren
konsequent Potenziale auf.

Versteckte Kosten? Nicht 6ec uus!

www.pvsbayern.de

Wir wachen das!

& PVS bayern

EIN UNTERNEHMEN
DER PVS HOLDING



S3-Leitlinie Prostatakarzinom

Die S3-Leitlinie zum Prostatakarzinom fin-
det viel Beachtung und wird kontrovers
diskutiert. Das liegt aber nicht alleine da-
ran, dass es sich beim Prostatakarzinom
um den héufigsten bdsartigen Tumor des
Mannes handelt, sondern auch an zwei
Besonderheiten, welche die Leitlinie - und
ihren Einsatz in der Patientenversorgung
- pridgen. Zum einen gibt es viele kont-
rovers diskutierte Aspekte, von Sinn oder
Unsinn einer Vorsorge, iiber die beste Art
der Therapie lokalisierter Erkrankungen bis
zur effektivsten Sequenz medikamentéser
Therapieoptionen in metastasierten Stadi-
en. Zum anderen behandeln mehrere Fach-
gruppen dieses Malignom mit der Schwie-
rigkeit der fachlichen Abgrenzung. So wird
diskutiert, ob das Screening zur hausdrzt-
lichen Betreuung gehdrt oder in die fach-
urologische Niederlassung; ob die Strah-
lentherapie oder die operative Urologie die
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beste Therapieoption nicht-metastasierter
Stadien darstellt sowie ob die medikamen-
tése Therapie metastasierter Stadien in die
Hénde des internistischen Onkologen oder
des Urologen mit der Zusatzbezeichnung
+~Medikamentése Tumortherapie” gehért.
Die Zentrumsbildung und die entspre-
chenden Vorgaben der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) fiir eine Zertifizierung
als Prostatakarzinomzentrum im Rahmen
eines Onkologischen Zentrums zwingen
aber zunehmend zur strukturierten Zusam-
menarbeit; ebenso die Einfiihrung der Am-
bulanten  Spezialfachdrztlichen  Versor-
gung (ASV) fiir das Prostatakarzinom, die
voraussichtlich Anfang des Jahres 2018
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) kommen wird. Vor diesem Hintergrund
wird eine transparente Bewertung der Be-
handlung immer wichtiger, die sich in der
S3-Leitlinie Prostatakarzinom findet.

Sind die Leitlinien aktuell?
Und wer gibt sie heraus?

Die aktuelle Version der S3-Leitlinie stammt
vom Dezember 2016 und wird im Rahmen
des Leitlinienprogramms Onkologie regelma-
Big aktualisiert. Sie wird herausgegeben von
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen  Medizinischen  Fachgesellschaften
e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesell-
schaft e. V. (DKG) und der Deutschen Krebshil-
fe (DKH). Die federfiihrende Fachgesellschaft
ist die Deutsche Gesellschaft fir Urologie, es
sind aber 17 weitere Organisationen mitein-
bezogen, so auch die Deutsche Gesellschaft
fir Radioonkologie (DEGRO), die Deutsche
Gesellschaft fiir Himatologie und Onkolo-
gie (DGHO) sowie die Deutsche Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM). Fur Aktualitat wie auch Transparenz
der Empfehlungen ist im Rahmen des Leitlini-
enprogramms gesorgt.



Was muss ich zu Epidemiologie
und Risikofaktoren wissen?

Das Prostatakarzinom ist bereits aufgrund sei-
ner Haufigkeit fiir alle Arzte von groBem Be-
lang. Es ist mit etwa 25 Prozent aller Krebser-
krankungen der h3ufigste Tumor des Mannes;
in Deutschland werden etwa 60.000 Ménner
jahrlich mit dieser Diagnose konfrontiert und
das mittlere Alter bei Diagnosestellung betragt
knapp 70 Jahre. Obwohl die Mehrzahl der Pa-
tienten in friihen Tumorstadien diagnostiziert
werden und wenige Patienten mit dieser Dia-
gnose auch daran sterben, ist das Prostatakar-
zinom aufgrund seiner schieren Haufigkeit doch
die siebthdufigste Todesursache und trifft jahr-
lich etwa 12.000 Ménner. Die Inzidenz nimmt
weiter zu; so wird die Zahl der Manner liber 60
im Jahr 2050 etwa doppelt so hoch sein wie
heute. Weiterhin erhdht sich die Prévalenz auch
aufgrund immer besserer Uberlebensraten auch
fortgeschrittener Tumorstadien.

Etwas frech formuliert kdnnte man zu Risi-
kofaktoren sagen: ,Jeder Mann bekommt ein
Prostatakarzinom - er muss nur alt genug
werden.” Denn der wichtigste Faktor fiir ei-
ne Diagnose ist das Alter. Der zweitwichtigste
ist die Familienanamnese; so ist das Risiko fiir
Verwandte ersten Grades von Prostatakarzi-
nompatienten in etwa verdoppelt. In Familien
mit jungem Erkrankungsalter steigt es weiter
an. Global gesehen tragen Afroamerikaner das

Professor Dr. Maximilian Burger

groBte und Asiaten das geringste Risiko; inner-
halb Europas besteht ein groBeres Risiko bei
Ménnern aus nordischen Landern gegeniiber
Stidldndern. Insgesamt ist allerdings keine klare
Genetik etabliert, die fiir eine dezidierte Bera-
tung in der Breite geeignet ware.

Auch fiir die Erndhrung oder den Tabak- oder
Alkoholmissbrauch besteht keine eindeutige
Datenlage. Eine Vasektomie scheint keinen Ein-
fluss auf die Entstehung zu haben. Die Patho-
genese ist eindeutig testosteronabhéngig, das
heiBt ohne den fiir das Prostatakarzinom zen-

Empfehlung

Empfehlungsgrad A

Titelthema

tralen Wachstumsfaktor Testosteron wiirde ein
Prostatakarzinom nicht entstehen, wie man aus
Grundlagenstudien und klinischer Beobach-
tung bei Kastraten weiB3. Aber der Testosteron-
spiegel im Serum erlaubt keine verwertbaren
Riickschliisse auf das Risiko und eine Substitu-
tion bei Hypogonadismus erhoht dieses eben-
falls nicht. Eine Medikation mit 5-alpha-Re-
duktasehemmern hat ebenfalls keinen klinisch
verwertbaren Einfluss; Studien zum prophylak-
tischen Einsatz dieser Blockade des Metabo-
lismus von Testosteron zu Dihydrotestosteron
ergaben keinen signifikanten Vorteil [4].

modifiziert 2014

Manner, die mindestens 45 Jahre alt sind und eine mutmaRliche Lebens-
erwartung von mehr als zehn Jahren haben, sollen prinzipiell Gber die
Maoglichkeit einer Friherkennung informiert werden. Bei Mannern mit er-
héhtem Risiko fiir ein Prostatakarzinom kann diese Altersgrenze um funf
Jahre vorverlegt werden.

Die Manner sollen Uber die Vor- und Nachteile der Friiherkennungsmaf3-
nahmen aufgeklart werden, insbesondere Uber die Aussagekraft von po-
sitiven und negativen Testergebnissen sowie Uiber gegebenenfalls erfor-
derliche weitere MalRnahmen.

Tabelle 1: Empfehlungen zur Fritherkennung des Prostatakarzinoms.
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Hier sind wir schon bei der vielleicht groBten
Kontroverse. Einer der bekanntesten Kritiker
urologischen Tumortherapie,

der

Empfehlungsgrad B

Dr. Julius Hackethal, hatte ndmlich dahinge-
hend recht, dass bei den meisten Patienten
ein Prostatakarzinom diagnostiziert wird, das
ihnen keine Lebenszeit oder Lebensqualitit
wegnehmen wiirde, wenn man es nie entdeckt
hatte. Aber fiir viele Patienten trifft dies eben

Professor  nicht zu; in der Summe konnen niamlich viele

Empfehlung modifiziert 2014

Fir Manner, die weiterhin eine PSA-Friherkennungsuntersuchung wiin-
schen, sollte sich das Intervall der Nachfolgeuntersuchung am aktuellen
PSA-Wert und am Alter der Patienten orientieren, sofern keine Indikation
zur Biopsie gegeben ist.

Altersgruppe ab 45 Jahren und einer Lebenserwartung > zehn Jahre
» PSA <1 ng/ml: Intervall alle vier Jahre

» PSA 1-2 ng/ml: Intervall alle zwei Jahre
» PSA > 2 ng/ml: Intervall jedes Jahr

Fir Manner tber 70 Jahre und einem PSA-Wert < 1 ng/ml wird eine
weitere PSA-gestitzte Friherkennung nicht empfohlen.

Tabelle 2: Empfehlungen zu Intervallen der Friiherkennungsuntersuchung.

Empfehlungsgrad 0

Empfehlung erganzt 2016

a. Die MRT kann als ergdnzende bildgebende Diagnostik nach negativer
Biopsie eingesetzt werden, wenn sie den geltenden Qualitatsstan-
dards genugt.

b. Die MRT-US-Fusionsbiopsie kann eingesetz werden, wenn eine den
geltenden Qualitatsstandards genliigende multiparametrische MRT ei-
nen Prostatakarzinom-suspekten Herdbefund aufweist. Die Indikation
zur systematischen Biopsie bleibt davon unberihrt.

Level of Evidence

a: 1+ bis 3
b: 2+

a: Literatur [139-142]
b: Literatur [143-146]

Gesamtabstimmung:

a) 79 Prozent
b) 94 Prozent

Tabelle 3: Empfehlungen zur Anwendung der MRT in der Primérdiagnostik des Prostatakarzinoms.

Gleason-Score

Gleason 1

Gleason 2

Gleason 3

Gleason 4

Gleason 5

Gut differenziertes Adenokarzinom. Durch gestérte
Architektur abweichend von gesundem Prostatagewebe.

Umschriebener Herd von etwas dichteren Driisen.
Die einzige zytologische Atypie stellen kleine Nukleolen dar.

Diffus das umgebende Gewebe infiltrierendes mittelgradig differen-
ziertes Adenokarzinom. Grof3e Nukleoli neben anderen Kernatypien.
Gleason 3 wird am haufigsten beobachtet.

Kribriformes Muster durch Verschmelzung kleinerer Driisen.

Sehr polymorphe Tumorzellen. Haufig sind Mitosen zu sehen.

Tabelle 4: Der Gleason-Score setzt sich aus den beiden Graden von 1 bis 5 der beiden Hauptkomponenten
zusammen. Der eigentliche Score errechnet sich durch Addition des héufigsten und des zweithdufigsten
Driisenmusters. Je hdher der Score, desto lichtmikroskopisch entdifferenzierter ist das Karzinom.
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Patienten vor einem zum Tode fiihrenden Pros-
tatakarzinom bewahrt werden. Es gilt also, die
Méanner zu selektieren, die von einer Friiher-
kennung profitieren. Und das hdngt insbeson-
ders von der individuellen Lebenserwartung
ab. Auch wenn die Datenlage heterogen und
nicht einfach abschlieBend zu bewerten ist, be-
schreiben Screeningstudien einen Uberlebens-
vorteil mit zunehmendem Nachbeobachtungs-
zeitraum. So wurde in einer Kohorte nach 14
Jahren die prostatakrebsspezifische Sterblich-
keit von 0,9 Prozent in der Kontrollgruppe auf
0,5 Prozent in der Screeninggruppe gesenkt.
Und so empfiehlt die S3-Leitlinie, Ménner ab
dem 45. Lebensjahr und mit einer mutmafB-
lichen Lebenserwartung von mehr als zehn
Jahren (iber die Fritherkennung zu informieren
und Manner mit erhhtem Risiko schon fiinf
Jahre friiher (Grad A); hier sind also in erster
Linie erstgradige Verwandte von Prostatakar-
zinompatienten gemeint, obwohl die Leitlinie
hier bewusst aufgrund der unklaren Datenlage
auf eine Definition von Risikogruppen verzich-
tet. Screening ist aufgrund einer mdglichen
Ubertherapie kritisch zu sehen. Man kann aus
den groBen randomisierten Screeningstudien
grob ableiten, dass etwa von 35 zum Scree-
ning eingeladene Ménner einer liberbehandelt
wird (95 Prozent Konfidenzintervall: 33 bis
38 Minner) und jeder zweite durch Screening
entdeckte Tumor unnétig behandelt wird. Das
Thema ist eine groBe Herausforderung und so
fasst es die Leitlinie zusammen: ,Der Patient
soll durch die umfassende Aufkldarung befahigt
werden, selbst zu entscheiden, ob er eine PSA-
Wertbestimmung wiinscht. Die Aufklarung soll
dem individuellen Informationsbediirfnis und
-verstandnis gemaB erfolgen.” (Tabelle 1).

Wéhrend aber die Leitlinie eine Grad-A-Emp-
fehlung ausspricht, Manner liber die Moglich-
keit der Friherkennung zu informieren, gibt
es ein Sondervotum der DEGAM, dies nicht
proaktiv zu tun, sondern nur Manner mit dem
geduBerten Wunsch nach einer Friiherken-
nungsuntersuchung lber Vor- und Nachteile
zu informieren - Grad A. Die DEGAM verweist
hier auf den Unterschied zur urologischen Pra-
xis, die von vielen Mannern mit dem Wunsch
nach einer Krebsfritherkennung aufgesucht
wiirde, wihrend heterogene Griinde in ei-
ne Hausarztpraxis fiihrten. So empfiehlt die
DEGAM, Ménner nicht proaktiv, sondern im
Rahmen der Gesundheitsuntersuchung zu fra-
gen, ob sie Interesse an Krebsfriiherkennung
hatten.

Eine Friiherkennung ist nur mit der Bestim-
mung des prostataspezifischen Antigens (PSA)
im Serum sinnvoll, die allerdings eine Indivi-
duelle Gesundheitsleistung darstellt (Grad A).
Eine digital-rektale Untersuchung, die von den



Titelthema

gesetzlichen Krankenversicherern (ibernom-
men wird, ist nur zusatzlich empfohlen (Grad B).
Die Frequenz der weiteren Friiherkennung soll
gemal Tabelle 2 nach der Héhe des PSA-Werts
gesteuert werden (Grad B).

Wie gehe ich dem Verdacht auf
ein Prostatakarzinom nach?

Wenn der Verdacht auf ein Prostatakarzinom
besteht, soll eine digital-rektale Untersuchung
durchgefiihrt werden (Grad A). Die Diagno-
se kann nur histologisch gestellt werden, also
durch eine Prostata-Stanzbiopsie, oder selten
durch die Aufarbeitung von Gewebe, das im
Rahmen operativer Therapie bei Verdacht auf
eine benigne Prostatahyperplasie entdeckt
wird. Die Stanzbiopsie soll transrektal unter so-
nografischer Kontrolle und Antibiotikaschutz
erfolgen (Grad A). Auch wenn die Leitlinie
hier kein antibiotisches Schema empfiehlt, ist
die Einmalgabe von 500 mg Ciprofloxacin am
Morgen des Eingriffstages tiblich und bewahrt.
Eine lokale Infiltration der Rektumschleimhaut
reduziert die ohnehin relativ geringe Schmerz-
haftigkeit. Es sollen in der Regel zehn bis zwolf
Zylinder entnommen werden (Grad A). Diese
sollen randomisiert entnommen werden, also
auch ohne Hinweis auf eine spezielle Lokalisa-
tion Uber die gesamte Prostata verteilt werden
(Grad A). Palpatorisch oder in der transrektalen
Sonografie auffallige Areale kdnnen erganzend
gezielt biopsiert werden.

Eine weitere Bildgebung vor oder zur Biopsie Abbildung 1: TNM-Klassifizierung des Prostatakarzinoms.

wird nicht empfohlen. Eine computergestiitzte
Sonografie (Histoscanning), bei der Bilder mit
einem groBen Datensatz im Hintergrund abge-

glichen werden, soll laut Leitlinie ebenso wenig
eingesetzt werden wie eine Elastografie, bei der
die Harte des Gewebes in die Bildgebung ein-
flieBt (je Grad A). Neuerdings wird das PET-CT

mit dem prostataspezifischen Membranantigen
(PSMA) als Ligand diskutiert. Aber weder eine
PSMA-PET-CT noch eine MRT soll zur Primér-
diagnostik herangezogen werden. Allerdings

kann Letzteres ergdnzend nach einer Biopsie oh-
ne Tumornachweis herangezogen werden, wenn
der Verdacht naheliegt, ein Karzinom lbersehen
zu haben. Man kann auch wahrend der Biopsie

Anzeige

Auf dem ehemaligen Airbus Geldnde in UnterschleiBheim entsteht
ein neues Stadtviertel. Neben den geplanten Blirordumen fir
etwa 4.000 Arbeitsplatze ist ein neues Arztehaus entstanden, in
das bereits ein radiologisches Zentrum eingezogen ist. Sichern Sie
sich jetzt schon lhre maBgeschneiderte Praxisflache direkt vom
Eigentlimer.

Weitere Infos und provisionsfreie Vermietung unter

+49 89 30909990 oder info@businesscampus.de

HIER ENTSTEHT

DER
STANDORT

Business Campus -l

MUNCHEN : UNTERSCHLEISSHEIM

businesscampus.de
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neben der transrektalen Sonografie eine MRT
zur Orientierung heranziehen. Hierbei kann ein
vorher angefertigter und in das Ultraschallgerat
eingelesener MRT-Datensatz mit dem Sonogra-
fiebild live lberlagert werden. Damit kdnnen im
MRT auffillige Areale mit dem Ultraschall loka-
lisiert und gezielt biopsiert werden, wobei auch
die randomisierte Biopsie durchgefiihrt werden
muss. Diese sogenannte MRT-Ultraschall-Fusi-
onsbiopsie kann nach der Leitlinie durchgefiihrt
werden (Grad 0; Tabelle 3). Auch wenn die Leit-
linie hierauf nicht eingeht, so ist es mittlerweile
recht tibliche Praxis, dass nach einer Biopsie der
Prostata ohne Tumornachweis bei persistieren-
dem Verdacht auf ein Prostatakarzinom in der
zweiten Linie diese Technik verwandt wird.

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung

Der Pathologe beschreibt mehrere histologi-
sche Parameter, von denen der sogenannte
Gleason-Score (Tabelle 4) jedoch der wichtigste
ist. Er bewertet die Architektur der Tumorver-
bande auf einer Skala von 1 bis 5 und addiert
die beiden Hauptkomponenten; ein Gleason-
Score < 6 wird in der Regel einem glinstigen,
von 7 einem mittleren und von 8 und groBer
einem unglinstigen Risikoprofil zugeordnet.

Die Umfelddiagnostik im Sinne eines Stagings
ist nur bei hinreichendem Verdacht auf fortge-
schrittene Stadien bedeutsam und von der H6-
he des PSA-Werts, dem Eindruck bei der digi-
tal-rektalen Palpation und dem Gleason-Score
der Stanzbiopsie gesteuert. Ein CT oder MRT

modifiziert 2014

Patienten mit einem lokal begrenzten, klinisch nicht-metastasierten Pros-
tatakarzinom sollen uber das Konzept einer zeitnahen lokalen Therapie
mit kurativer Intention einschlieBlich des Konzepts der Aktiven Uberwa-
chung (,Active Surveillance“) sowie abwartendes Verhalten/langfristige
Beobachtung und sekundare symptomorientierte Therapie (,Watchful
Waiting“) aufgeklart werden. Die Kriterien fir das Konzept der Aktiven
Uberwachung sind in Empfehlung 5.8 aufgefiihrt.

Gesamtabstimmung: 100 Prozent

Tabelle 5: Grad Expertenkonsens

Empfehlung
Empfehlungsgrad A

» Gleason-Score < 6;

» cT1und cT2a;

» PSA-Wert £ 10 ng/ml;

modifiziert 2014

a. Voraussetzung fiir die Wahl einer Strategie der Aktiven Uberwachung
sollen folgende Parameter sein:

» Tumor in £ 2 Stanzen bei leitliniengerechter Entnahme
von zehn bis zwolf Stanzen

» <50 Prozent Tumor pro Stanze

Tabelle 6: Empfehlungen zu Tumorparametern, die eine aktive Uberwachung erlauben.

‘ Empfehlung
Empfehlungsgrad A

Statement

2011

a. Die radikale Prostatektomie soll nur unter Leitung eines erfahrenen
Operateurs durchgefihrt werden.

b. Dies beinhaltet die Durchflihrung von mindestens 50 Prostatektomien

in einer Einrichtung pro Jahr sowie mindestens 25 pro Operateur pro
Jahr sowie ein entsprechendes Ausbildungsprogramm.

Tabelle 7: Empfehlungen zur Durchfiihrung der radikalen Prostatektomie.
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des Beckens ist nur bei einem Gleason-Score
von > 8 oder einem Palpationsbefund entspre-
chend cT3/4-Karzinom vor der Entscheidung
tiber eine Therapie empfohlen (Grad B). Die
meisten Metastasen sind ossdr, weswegen ei-
ne Skelettszintigrafie bei einem PSA-Wert von
> 10 ng/ml oder einem Gleason-Score > 8 oder
einem Palpationsbefund entsprechend cT3/4-
Karzinom oder Knochenschmerzen empfohlen
wird (Grad A). Eine PSMA-PET-CT spielt fiir das
Staging laut Leitlinie noch keine Rolle auBer-
halb von Studien.

Man unterscheidet das lokal begrenzte vom lo-
kal fortgeschrittenen Karzinom und meint da-
mit cT2-Karzinome, die innerhalb der Prostata
lokalisiert sind und die Kapsel nicht {iberschrei-
ten, gegeniiber cT3/4-Karzinome, die die Kapsel
iberschreiten und in die Samenblasen oder im
Falle von cT4 Nachbarorgane befallen (Abbil-
dung 1). Diese Unterscheidung lenkt auch die
Therapieentscheidung.

Bei einem lokal begrenztem Karzinom kommen
neben einer aktiven Therapie auch das Konzept
einer aktiven Uberwachung (,Active Surveil-
lance") oder eines nur abwartenden Verhaltens
und gegebenenfalls dann einer symptom-
orientierten Therapie (,Watchful Waiting") in
Betracht. Darliber soll laut Leitlinie aufgeklart
werden (Grad EK; Tabelle 5). Bei der aktiven
Uberwachung wird regelmaBig iiberpriift, ob
ein Progress der Erkrankung abzusehen ist, der
eine Heilung bei aktiver Therapie nicht mehr
moglich erscheinen ldsst. In der Praxis wird die
Diagnose ja in aller Regel bei Patienten gestellt,
fiir die diese Diagnose aufgrund ihrer Lebens-
erwartung auch eine Konsequenz hat; von da-
her spielt das Konzept des ,Watchful Waiting"
keine rechte Rolle, jedoch das der ,Active Sur-
veillance”, sobald aber die in Tabelle 6 genann-
ten Kriterien erfillt sind.

Die Frequenz der Kontrolluntersuchungen ist
nicht eindeutig festgelegt; in der Regel erfol-
gen anfangs dreimonatliche PSA-Wertbestim-
mungen und nach einem Jahr eine erneute
Biopsie. Sollte sich dann ein Progress zeigen,
wiirde zu einer aktiven Therapie geraten wer-
den, wenn es die Umstdnde des Patienten noch
sinnvoll erscheinen lassen.

Die beiden etablierten kurativen Therapiever-
fahren sind einerseits die radikale Prostatek-
tomie und andererseits die externe Strahlen-
therapie. Beide Verfahren sollen dem Patienten
erldutert werden und idealerweise von beiden



Fachdisziplinen (Grad B). In der Versorgungsre-
alitdit werden das Gros der Patienten in nach
Vorgaben der DKG zertifizierten Prostatakarzi-
nom-Zentren behandelt, von denen es in Bay-
ern 17 gibt. Hier erfolgt eine pseudonymisierte
Bewertung des Patienten in einem interdiszi-
plindren Tumorboard, das dem Patienten eine
Empfehlung ausspricht. Oft findet in den Pra-
xen und Kliniken, die dieses Prostatakarzinom-
Zentrum bilden, auch eine strukturierte Bera-
tung durch Urologen und Strahlentherapeuten
statt. Beide Therapieoptionen werden von der
Leitlinie letztlich als gleichwertig angesehen -
mit spezifischen Vor- und Nachteilen.

Die radikale Prostatektomie gilt als effektive
MaBnahme und nach Leitlinie sollten Patien-
ten darliber aufgeklart werden, dass in einer
prospektiv randomisierten Studie mit auf die
Prostata beschridnkten Tumorstadien cT1b bis
T2, einem PSA-Wert unter 50 ng/ml und einer
Lebenserwartung von mindestens zehn Jahren,
signifikant die Haufigkeit einer Progression, die
prostatakarzinomspezifische Mortalitit und die
Gesamtmortalitdt gegenitiber ,Watchful Wai-
ting" gesenkt wurde (Grad A). Da die offene
gegeniiber der konventionell laparoskopischen
und roboterassistierten laparoskopischen Pro-
statektomie gleichwertig erscheinen, empfiehlt
die Leitlinie eine Durchfiihrung an Zentren mit
hoherer Fallzahl und damit verbundener Exper-
tise (Tabelle 7).

Die zweite etablierte Therapieform ist die per-
kutane 3D-konformale Strahlentherapie; hier
empfehlen die Leitlinien eine Dosis von 74 bis
80 Gy bei einer Standardfraktionierung von
tiblicherweise etwa 2 Gy pro Sitzung (Grad A).
Eine Hypofraktionierung kann bei Verwendung
moderner Technik wie intensitdtsmodulierter
bzw. bildgefiihrter Strahlentherapie (IMRT bzw.
image-guided IGRT) angeboten werden (Grad 0).
Die Leitlinie stellt klar, dass ein Vorteil der Pro-
tonentherapie im Vergleich zur konventionellen
Strahlentherapie nicht belegt ist und spricht
dafiir keinerlei Empfehlung aus.

Die Applikation von permanenten Strahlungs-
quellen in die Prostata, die sogenannte Low-
Dose-Rate-Brachytherapie wird beim lokal be-
grenzten Prostatakarzinom aufgrund einer sehr
heterogenen Datenlage weiterhin nicht emp-
fohlen; es werden auch keine entsprechenden
Studien durchgefiihrt. Als alternative Therapie
werden die Kryotherapie erwdhnt, die aber in-
adiquat erscheint (Grad A) und die Therapie
mittels transrektal appliziertem hochintensi-
viertem fokussiertem Ultraschall (HIFU), die
aber nur in Studien durchgefiihrt werden soll
(Grad A). Diese gibt es jedoch vor allem fiir das
Konzept der sogenannten fokalen Therapie, bei
der auf dem Boden einer MRT-Diagnostik ana-
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Prostatabiopsie mit Hilfe eines Systems zur real-time Fusion von MRT und Ultraschall

(MRT-Fusionsbiopsie; Koelis TM).

log zur vorgenannten Fusionsbiopsie nur der
Tumorherd behandelt wird. Dieser Ansatz wird
mangels Daten von der Leitlinie nicht erortert.

Fiir das lokal fortgeschrittene Karzinom kom-
men diese alternativen Verfahren nicht in Be-
tracht, sondern die beiden etablierten kurativen
Therapieverfahren, die radikale Prostatektomie
und die externe Strahlentherapie. Wiederum
sollen beide Verfahren dem Patienten erldutert
werden (Grad A). Das Voranstehende (iber die
radikale Prostatektomie gilt auch hier; dazu
sollen Patienten lber das erhohte Risiko fiir
positive Schnittrander und in der Folge gege-
benenfalls ein Rezidiv aufgeklart werden, was
additive MaBnahmen nétig macht (Grad A). Ein
Befall der Samenblasen (pT3b) und eine Kap-
selliberschreitung (pT3a) in Kombination mit
positiven Absetzungsrdndern triggern ndmlich
eine adjuvante Bestrahlung mit 60 bis 64 Gy
(Grad A). Und bei Befall von Lymphknoten kann
eine adjuvante antihormonelle Therapie ange-
boten werden (Grad 0).

Auch fiir die externe Strahlentherapie gilt
das Voranstehende, eine Hypofraktionierung
scheidet jedoch aus. Die sieht die Leitlinie
beim Stadium ¢T3 die sogenannte High-Dose-
Rate-Brachytherapie kombiniert mit perkuta-

ner Bestrahlung als eine Therapieoption. Eine
Strahlentherapie beim lokal fortgeschrittenen
Karzinom soll eine antihormonelle Therapie fiir
drei Jahre erhalten (Grad A).

Die Nachsorge ist PSA-basiert (Grad A); hier ist
dieser Laborwert auch eine Regelleistung der
GKV. Daneben soll der Allgemeinzustand des
Patienten bewertet werden; eine digital-rektale
Untersuchung wird nicht allgemein empfohlen,
da sich Rezidive hier erst spat abzeichnen. Eine
Bildgebung soll nur bei Symptomen erfolgen
(Grad A) oder wenn sich eine therapeutische
Konsequenz ergibt. Die empfohlene Frequenz
ist bei asymptomatischen Patienten innerhalb
der ersten zwei Jahre vierteljahrlich, im dritten
und vierten Jahr halbjahrlich und vom fiinften
Jahr an jdhrlich (Grad B). Die Nachsorge kann
eingestellt werden, wenn die mutmaBliche Le-
benserwartung entsprechend reduziert ist; dies
regelt die Leitlinie aber nicht klar. Nach einer
radikalen Prostatektomie soll der PSA-Wert
unterhalb der Nachweisgrenze liegen, nach ei-
ner Strahlentherapie nicht um mehr als 2 ng/ml
tiber den Nadir ansteigen.
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Bei mindestens zwei Messungen eines dem-
entsprechend erhéhten PSA-Werts besteht ein
sogenanntes biochemisches Rezidiv, das ein lo-
kales oder ein systemisches Geschehen wider-
spiegeln kann. Um eine Differenzierung vorzu-
nehmen, betrachtet man in erster Linie die Zeit
seit Therapie und die PSA-Verdopplungszeit,
wobei eine kurze Zeit von weniger als drei Mo-
naten jeweils auf ein systemisches Geschehen
hinweist. Beim lokalen Rezidiv wird nach einer
radikalen Prostatektomie eine Bestrahlung
empfohlen, die immer noch ein kurativer An-
satz wére und als adjuvante Bestrahlung ana-
log zum direkt postoperativen Konzept erfolgt
(Grad B); der PSA sollte zwar 0,2, aber noch
nicht 0,5 ng/ml (iberschritten haben (Grad A).

Nach lokalem Rezidiv nach Bestrahlung be-
steht keine aussichtsreiche Madglichkeit einer
Therapie; die radikale Prostatektomie bietet
nach Leitlinie schlechte funktionelle Ergebnis-
se. Eine Therapie mit hochintensiviertem foka-
lem Ultraschall, der Prostatagewebe abladiert
(HIFU) wére moglich, hatte aber experimentel-
len Charakter (Grad 0).

Beim systemischen PSA-Rezidiv ohne Nachweis
einer Metastasierung in einer Staging-Dia-
gnostik wird kein Vorteil fiir die Hormonablati-
on gesehen. So schwierig das in der Patienten-
flihrung sein mag, legt die allerdings diirftige
Datenlage nahe, vor einer Therapie auf eine
etablierte Filialisierung zu warten.

1. Das Prostatakarzinom ist hdufig und es besteht ein gewisses familidres Risiko.

2. Eine Friiherkennung ist sinnvoll und reduziert die Mortalitat signifikant,
wenn sie den dafiir geeigneten, also jungen Patienten angeboten wird.

3. Sie muss PSA-basiert erfolgen und die Hohe des Wertes steuert das Intervall

zur nachsten Untersuchung.

4. Die Diagnostik basiert nach wie vor auf einer transrektalen Stanzbiopsie; die MRT kann
fakultativ in Form der MRT-Ultraschall-Fusionsbiopsie hinzukommen (Grad 0).

5. Die etablierte Therapie lokal begrenzter und lokal fortgeschrittener Stadien sind die radikale
Therapie und die externe Strahlentherapie. Andere Verfahren sind nach wie vor experimentell.
Fiir die Protonentherapie besteht keine Empfehlung, fiir die HIFU-Therapie nur in Studien.

6. Fiir das metastasierte Stadium bestehen mit der Taxantherapie und der sekundéren
Hormonmanipulation effektive Therapiesequenzen.
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Was kann ich einem metastasierten
Patienten als Therapie anbieten?

Die Grundlage fiir die Therapie des metastasier-
ten Prostatakarzinoms ist die antihormonelle
Therapie, die 1941 von Charles Brenton Huggins
erstmals beschrieben und mit dem Nobelpreis
gewiirdigt wurde. Sie soll allen Patienten ange-
boten werden (Grad A). Die zweite Grundlage
ist die antimetabolische Chemotherapie mit Ta-
xanen. Zu Beginn einer medikamentdsen The-
rapie ist das Prostatakarzinom hormonsensitiv,
spater wird es refrektér. Bis vor kurzem war die
Chemotherapie den hormonrefraktdren Sta-
dien vorbehalten, was sich aufgrund aktueller
Studien etwas dndert. So empfiehlt die Leitlinie
zur Androgendeprivation eine Chemotherapie
bei allen Patienten in gutem Allgemeinzustand
(ECOG bzw. Karnofsky-Index 0-1; Grad B). Die
Chemotherapie mit Docetaxelgabe soll inner-
halb von vier Monaten beginnen. In der Brei-
te der Versorgung wird dieses Konzept von
Urologen wie Hadmato-Onkologen vermehrt
angenommen, allerdings scheint es bei Patien-
ten mit einer hohen und vor allem viszeralen
Metastasenlast am effektivsten zu sein, sodass
es sich hier vermehrt durchsetzt. Der Einsatz
von Docetaxel ist hier aber off-label, was ei-
ne entsprechende Aufklarung des Patienten
und Abkldrung mit den Kostentrdgern be-
dingt. Bei einem Abfall des PSA unter 4 ng/ml
kann ein Sistieren der antihormonellen The-
rapie unter entsprechender Kontrolle und
ein Wiederansetzen erwogen werden, die so-
genannte intermittierende Hormontherapie
(Grad 0). Initial kann ein Testosteronantagonist
(Bicalutamid) erwogen werden, spater in aller
Regel ein GnRH-Analogon.

Etwa drei bis sechs Monate lang soll der PSA-
Wert kontrolliert werden. Auch wenn dies in
der Leitlinie nicht detailliert beschrieben ist,
nimmt man bei einem Anstieg > 2 ng/ml eine
Hormonrefraktéritdt an, wenn er dreimal nach
einem Intervall je einer Woche um mindestens
die Halfte des Nadirs angestiegen ist und die
antihormonelle Therapie mit einem GnRH-Ana-
logon effektiv war, also der Testosteronspiegel
auf Kastrationsniveau liegt (< 50 ng/dl). Ein
Vorteil fiir die maximale Androgenablation, al-
so die Kombination aus Testosteronantagonist
und GnRH-Analogon, wird nicht gesehen.

In dieser Situation ist Grundlage fiir die The-
rapie wiederum die antihormonelle Medika-
tion und die Taxan-Chemotherapie. Die an-
tihormonelle Therapie basiert dabei auf der
sogenannte sekunddren Hormonmanipulation
mit dem Hemmer der Steroid-17-alpha-Hyd-
roxylase-Abirateron (Zytiga®), der intrazellu-
lar die Androgensynthese blockiert, und dem



hochspezifischen  Testosteronantagonisten
Enzalutamid (Xtandi®). Die Therapieentschei-
dung wird in der Praxis in erster Linie analog
zum obigen Szenario nach der Metastasenlast
getroffen und danach, ob der Patient symp-
tomatisch ist. Bestehen keine wesentlichen
Symptome, kann in der ersten Linie zwar Do-
cetaxel angeboten werden (Grad 0), es sollte
aber Abirateron oder Enzalutamid angeboten
werden (Grad B); in der Leitlinie findet sich zu
Enzalutamid weniger Bezug, da dieses Medi-
kament erst spater zugelassen wurde und we-
niger Daten verfligbar sind. In der praktischen
Versorgung scheinen beide Medikamente
vergleichbar zu sein. Bei einem Progress un-
ter Abirateron bzw. Enzalutamid kann auf die
jeweils andere Substanz gewechselt werden,
bevor bei weiterem Progress auf Docetaxel
gewechselt wird. Bei ossdren Metastasen und
hormonrefraktarer Situation sollte der zur
Pravention von Komplikationen der monoklo-
nale Antikérper Denosumab (XGEVA®) oder
das Bisphosphonat (Zometa®) angeboten wer-
den (Grad A). Allerdings muss zur Vermeidung

Anzeige

von Osteonekrosen im Kieferbereich eine
zahnirztliche Begleitung bestehen (Grad A).

Bei Symptomen und gutem Allgemeinzustand
hingegen sollte in der ersten Linie sowohl
Docetaxel als auch die sekunddre Hormon-
manipulation angeboten werden (Grad A).
Eine weitere Mdglichkeit bei isoliert ossérer
und progredienter Metastasierung ist das Ra-
dionuklid Radium-223 (Xofigo®; Grad A). Bei
einem weiteren Progress und gutem Allge-
meinzustand kann in der zweiten Linie nach
Abirateron/Enzalutamid eine Chemotherapie
mit Docetaxel bzw. umgekehrt erfolgen. Auch
kann Radium-223 und die Zweitlinien-Che-
motherapie Cabazitaxel (Jevtana®) gegeben
werden (Grad A). Bei reduziertem Allgemein-
zustand (ECOG > 2, Karnofsky-Index < 70) soll
hingegen eine symptombezogene Therapie
angeboten werden (Grad B). Eine lokale per-
kutane Bestrahlung von Knochenmetastasen
ist bei lokalisierten Schmerzen sowie drohen-
den Komplikationen durch Fraktur oder Kom-
pression zu diskutieren (Grad A).
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Freiwilliges

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

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 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 Durchar-
beiten des Fachartikels ,S3-Leitlinie Prostata-
karzinom" von Professor Dr. Maximilian Burger
mit kompletter Beantwortung der nachfolgen-
den Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben
oder mehr richtigen Antworten. Nahere Infor-
mationen entnehmen Sie der Fortbildungsord-
nung bzw. den Richtlinien (www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen 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 er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weite-
re Informationen finden Sie unter www.blaek.
de/online/fortbildung oder www.bayerisches-
drzteblatt.de/cme

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

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine
Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.
Die richtigen Antworten erscheinen in der Juli/
August-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

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

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 4. Juli 2017.
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Fortbildungszertifikat

a)
b)

a)

b)

Das Prostatakarzinom ...

ist die haufigste Todesursache des Mannes.
wird bei etwa 15.000 Mannern pro Jahr

in Deutschland diagnostiziert.

flhrt bei etwa 12.000 Méannern pro Jahr

in Deutschland zum Tod.

wird im Schnitt mit 80 Jahren diagnos-
tiziert.

wird aufgrund der guten Vorbeugung
seltener.

Risikofaktoren des Prostatakarzinoms ...
sind in erster Linie Tabak- und Alkohol-
konsum.

sind in erster Linie der Genuss von rotem
Fleisch.

finden sich in betroffenen Familien
genetisch bedingt.

konnen durch pflanzliche Erndhrung
wesentlich beeinflusst werden.
bestehen in nordischen Landern
weniger ausgepragt.

Die Friiherkennung ...

ist wenig sinnvoll, da alle Patienten im
hohen Alter diagnostiziert werden.

ist wenig sinnvoll, da keine effektiven
Instrumente bestehen.

ist sinnvoll, da nur signifikante
Karzinome entdeckt werden.

ist bei einer Lebenserwartung von
tiber zehn Jahren sinnvoll.

gehort mit dem Labortest PSA zum
gesetzlichen Friiherkennungsprogramm.



a)
b)

0

Der PSA-Test ...

ist eine teure Ergdnzung der digital-
rektalen Untersuchung.

ist ein relativ zuverldssiger Marker fir
Prostatakarzinome.

muss zumindest jahrlich bestimmt werden,
um Schliisse zu ziehen.

muss morgens niichtern bestimmt werden.
ist nur indiziert, wenn der Patient eine
digital-rektale Untersuchung ablehnt.

Das sinnvollste Intervall der PSA-
basierten Vorsorge ...

betrigt bei einem PSA < 1 ng/ml
zehn Jahre.

betrigt bei einem PSA 1-2 ng/ml
zwei Jahre.

betrigt bei einem PSA > 2 ng/ml
drei Monate.

wird bei Mannern tiber 70 Jahren
durch die Komorbiditat bestimmt.
muss bei Mannern unter 45 Jahren
individuell abgestimmt werden.

Die Diagnose ...

wird am effektivsten durch eine MRT
der Prostata gestellt.

wird am effektivsten durch eine PSMA-
PET-CT gestellt.

wird durch den Abgleich von Ultraschall-
bildern mit einer Datenbank gesichert.
kann durch die Fusion von MRT und
Ultraschallbildern bei der Biopsie unter-
stlitzt werden.

Veranstaltungsnummer: 2760909007181780010

e)

d)

sollte durch eine zweite Biopsie erhartet
werden, um Fehler durch inaddquates
Sampling zu minimieren.

Die Einteilung der Risikogruppe des
Prostatakarzinoms ...

erfolgt in erster Linie anhand des
Eindrucks bei der digital-rektalen
Palpation der Prostata.

erfolgt in erster Linie anhand des
bisherigen Verlaufs der PSA-Werte.
platziert Karzinome einer Graduierung
< Gleason 8 in die giinstige Gruppe.
platziert Karzinome einer Graduierung
> Gleason 6 in die giinstige Gruppe.
platziert Karzinome einer Graduierung
Gleason 8 in die unglinstige Gruppe.

Fiir die Therapie des lokal begrenzten
Prostatakarzinoms ...

ist die Protonenbestrahlung die effektivste
und sicherste.

sind nur die radikale Prostatektomie und
die externe Strahlentherapie empfohlen.
gilt, dass sie nur angeboten werden darf,
wenn eine aktive Uberwachung einen
Progress gezeigt hat.

gilt, dass sie nur angeboten werden darf,
wenn sie Urologen und Onkologen
zusammen Uberwachen.

gibt es in einem zertifizierten Prostata-
karzinom-Zentrum keine Vorteile.

Grundsatzlich ist nur eine Antwortmadglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: www.bayerisches-arzteblatt.de/cme

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

Name

Berufsbezeichnung, Titel

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Unterschrift

Titelthema

d)

e)

10.

b)

-

C
d)

e)

(S S

Fiir die Nachsorge nach operativer und
strahlentherapeutischer Therapie gilt, ...
dass der PSA-Wert initial alle drei

Monate bestimmt werden sollte.

dass der PSA-Wert als IGel vom

Patienten selbst bezahlt werden muss.

dass jedes lokale Rezidiv bioptisch
gesichert werden muss.

dass eine PSMA-PET-CT initial alle drei
Monate durchgefiihrt werden sollte.

dass sie nach fiinf Jahren aufgrund
geringer Rezidivwahrscheinlichkeit
eingestellt werden sollte.

Die Therapie des metastasierten
Prostatakarzinoms ...

erfolgt am effektivsten durch eine
Chemotherapie mit Cabazitaxel.

ist nur von Hamato-Onkologen
durchzufihren.

sollte initial mit einem Radionuklid
erfolgen.

kann nur bei Patienten in sehr gutem
Allgemeinzustand erfolgen.

kann in unterschiedlichen Sequenz-
therapien erfolgen.

abcde 6. a b cde
a b cde 7. a b c de
abcde 8. ab cde
abcde 9.a b c d e
abcde 10. a b ¢ d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Minchen

Datum

Unterschrift
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BLAK | informiert

Gesundheitspolitik in der

Schwarzwaldmetropole

Badisches Schénwetter, stimmungsvolle
Streicher mit Jazzgesang sowie engagierte
politische Statements bescherten den rund
1.000 geladenen Gdsten der Eréffnungs-
veranstaltung des 120. Deutschen Arzte-
tages in Freiburg eine positive Einstim-
mung auf die viertdgige Tagung.

Keine Selbstverstandlichkeit

Dr. Ulrich Clever, Prasident der Landesirzte-
kammer Baden-Wiirttemberg, verwies auf die
Vorziige der Stadt Freiburg und sprach, in Erin-
nerung an den Tag des Grundgesetzes, das ge-
nau vor 68 Jahren, am 23. Mai 1949 verkiindet
worden war, von einem Privileg in der europé-
ischen Geschichte, das die Deutschen hiatten.
So kdnne jede Biirgerin und jeder Biirger bei
Krankheit oder einer Verletzung jederzeit me-
dizinische Hilfe erhalten. ,Hierfiir miissen wir
dankbar sein, denn dies ist auch heute keine
Selbstverstandlichkeit”, so Clever. Mit dem
neuen ,jungen Vorstand" der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung wolle man dafiir Sorge
tragen, dass dieses Privileg erhalten bleibe.
Auf Bundesebene und auch in internationalen
Gremien engagiere sich die Arzteschaft dafiir.
Auch verwies er auf den Einsatz der tirki-
schen Rechtsmedizinerin und Prdsidentin der
tlrkischen Menschenrechtsstiftung, Professor
Dr. Sebnem Korur Fincanci, die bei der Aus-
ibung ihres Berufes behindert und in Haft ge-
nommen worden sei. Das kdnne und wolle die
Arzteschaft nicht hinnehmen.

Manfred Lucha, Minister fiir Soziales und In-
tegration des Landes Baden-Wirttemberg,
sah in den Themen und der Tagesordnung des
Deutschen Arztetages ein Signal in Richtung
Aufbruch und Beschaftigung. ,Das passt zu
Baden-Wiirttemberg”, lobte Lucha. Als einziges
Bundesland habe Baden-Wiirttemberg die Vor-
gaben des Krankenhausstrukturfonds umgesetzt
und Ubernehme damit Verantwortung fir die
Versorgung der Zukunft. Gespannt sei er auf den
Themenschwerpunkt ,Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens”, die Chancen und die Heraus-
forderungen, die eine fortschreitende Digitali-
sierung in der Medizin und Pflege bringe. Lucha
betonte, dass digitale Losungen nur additiv sein
konnten und im Mittelpunkt des medizinischen

274

Bayerisches Arzteblatt 6/2017

Handelns der Mensch stiinde. Baden-Wiirttem-
berg habe eine eigene Digitalisierungsstrategie
mit einem Programm in Héhe von 4,3 Millionen
Euro aufgelegt. ,Viele E-Health-Projekte, die wir
haben, sind noch nicht in der Regelversorgung
umgesetzt. Das miissen wir &ndern”, sagte Lucha.
Hierfiir brauche es jedoch ordnungsrechtliche
Rahmenbedingungen. Oberste Maxime unseres
Staates sei zudem, jeden Menschen gleich zu
behandeln. Entgegen mancher rechtspopulisti-
schen AuBerungen zeigten Arztinnen und Arzte,
dass sie fiir jeden da seien, ordnungspolitisch
und im beruflichen Einsatz.

Der Oberbiirgermeister der Stadt Freiburg,
Dr. Dieter Salomon, lobte den bundesweiten
Spitzenplatz, den Freiburg in der medizinischen
Versorgung einnehme. So sei das Universitats-
klinikum Freiburg mit 11.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der gréBte Arbeitgeber in
Stidbaden. Historisch gewachsene Strukturen
innerhalb der wissenschaftlichen Forschung
hatten maBgeblich zur Weiterentwicklung der
Medizin beigetragen und der Stadt Freiburg
einen Namen verschafft. So sei Freiburg eine
E-Health-Region, eine Triebfeder fiir Wachs-
tum und Beschiftigung auch im Bereich

Sascha Lobo sprach lber die Auswirkungen der Digitalisierung.

Pharmazie und Medizintechnik. Auch fiir die
Zukunft wolle die Stadt die Qualitat der me-
dizinischen Versorgung ausbauen und die sek-
toreniibergreifende Zusammenarbeit starken.
AbschlieBend dankte Salomon allen Arzten, die
bei der medizinischen Versorgung von Fliicht-
lingen so engagiert mitgewirkt hatten.

Keine Biirgerversicherung

Der Prisident der Bundesdrztekammer (BAK),
Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery, stellte
in seiner Eroffnungsrede die Qualitdt des deut-
schen Gesundheitssystems heraus. Unabhangig
von Alter, Geschlecht, Herkunft und sozialem
Status biete das Gesundheitssystem direkten
Zugang zu hochwertiger drztlicher Versorgung.
.Das sollten sich diejenigen vor Augen fiihren,
die von Gerechtigkeitsliicken sprechen und als
vermeintlich gerechtere Alternative die Ein-
heitskasse propagieren”, sagte Montgomery vor
den Delegierten. Den Beflirwortern der Biir-
gerversicherung warf der BAK-Prasident vor,
den Gerechtigkeitsbegriff ,allein wegen seines
schonen Klangs" zu missbrauchen. Kame sie,
wiirde sie sofort einen riesen Markt fiir zusatz-
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liche Gesundheitsleistungen und zusatzliche
Versicherungen geben. ,Die Biirgerversicherung
ist der Turbolader einer echten Zwei-Klassen-
Medizin. Sie bewirkt und férdert Ungerechtig-
keit, statt ihr vorzubeugen." Von der kiinftigen
Bundesregierung forderte Montgomery ein kla-
res Bekenntnis zum Erhalt und zur Starkung der
arztlichen Freiberuflichkeit. ,Die medizinisch-
fachliche Weisungsungebundenheit des Arztes
und die freie Arztwahl sind Patientenrechte und
Ausdruck von Patientenautonomie.”

Im Beisein von Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe (CDU) wandte sich der BAK-
Prasident unmissverstandlich gegen ungezii-
gelten Wettbewerb und Merkantilisierung im
deutschen Gesundheitswesen. Montgomery
warnte: ,Was filir Betriebswirte effizient ist,
muss es flir Patienten noch lange nicht sein."
Die Dauer eines Krankenhausaufenthaltes las-
se sich nicht so leicht vorausberechnen wie die
Laufzeiten eines Montagebandes. ,Arztinnen
und Arzte diirfen deshalb nicht zu Erfiillungs-
gehilfen 6konomischer Optimierungsstrategi-
en" gemacht werden. So seien auch attraktive
Arbeitsbedingungen fiir Arzte mit Blick auf die
Nachwuchsférderung von Bedeutung.

Grundsétzlich begriiBte Montgomery die von
Bund und Léndern vorgelegten Eckpunkte fir
eine Reform des Medizinstudiums. Er warnte
davor, dass sich diese Initiative nicht in Ab-
sichtserklarungen erschopfen diirfe. Auch
unterstrich er, dass die Bundeslander ihrer
Verantwortung fiir eine Finanzierung der Re-
formmaBnahmen gerecht werden miissen. Be-
sorgt zeigte sich der BAK-Prisident tiber die Si-
tuation in den Notfallambulanzen. Dort hdtten
sich die Patientenzahlen in den vergangenen
zehn Jahren auf rund 25 Millionen pro Jahr
verdoppelt. Lange Wartezeiten, chronische
Uberlastung des Personals und sogar Gewalt
gegen Arzte und Pflegekrifte seien die Fol-
gen. Er appellierte die sektoreniibergreifenden
Strukturen endlich zu verbessern.

Keine Neidparolen

Bundesgesundheitsminister Hermann Grdhe
lobte in seiner Rede die Umsetzung einzelner
MaBnahmen im Bereich der Gesundheitspo-
litik. Er berichtete, dass die Arbeit des Deut-
schen Cochrane-Zentrums an der Universitit
Freiburg, das eine enorme Bedeutung habe
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und evidenzbasierte Entscheidungen ermdg-
liche, durch eine institutionelle Férderung des
Bundes gesichert und finanziert werde. Weiter
berichtete er vom G-20-Treffen der Gesund-
heitsminister in Berlin, bei dem deutlich ge-
worden sei, dass Deutschland durch die Fliicht-
lingsstrome, das erhohte Reiseaufkommen und
die rasche Ausbreitung von Krankheiten, wie
zum Beispiel Ebola, heute eine groBe Verant-
wortung bei der globalen Gesundheitsversor-
gung zukdme. ,Keine Krankheit ist wirklich eine
entfernte Krankheit." Auch der Kampf gegen
Antibiotikaresistenzen erfordere nationale und
internationale Anstrengungen.

Er sprach von einer ,zunehmenden Bedrohung
eines Instruments der modernen Medizin". Er
lobte die Entwicklung eines Fortbildungspro-
gramms im Bereich Antibiotic-Stewardship, ein
Thema, mit dem sich auch das Universitatskli-
nikum in Freiburg befasse. Zugleich sei die Ent-
wicklung eines nationalen Hygienefdérderpro-
grammes wichtig, was die Personalaufstockung
in in- und ausléndischen Kliniken vorsehe. Ne-
ben der Zusammenarbeit von Forschung und
Landwirtschaft seien derartige Bemiihungen
weltweit erforderlich. Hier sei ein gemeinsamer
Kraftakt aller Beteiligten erforderlich. Gréhe
lobte den Einsatz, den Arzte bei der medizini-
schen Versorgung haupt- und ehrenamtlich ge-
bracht hdtten. Dies sei die Antwort auf Hetzer
und Spalter in unserer Gesellschaft, die nicht
fir die Bevdlkerung sprechen kdnnten, sag-
te Gréhe in Richtung aktueller populistischer
Strémungen. So sei es die Tradition unseres Ge-
sundheitswesens Leistung und Stérke einzelner
miteinander zu verbinden. Komplizierte und
anspruchsvolle medizinische Behandlungen
kdmen den Menschen hier zugute, unabhéngig
von dem jeweiligen finanziellen Einkommen.
+Auch ein Wahlkampf sollte uns nicht verfiih-
ren mit Neidparolen liber unser Gesundheits-
wesen herzuziehen”, mahnte Grohe. Diese seien
vollig unangemessen.

Einer Zwangsvereinigung von privater und ge-
setzlicher Krankenversicherung erteilte er eine
Absage; da diese ,keine einzige der vor uns lie-
genden Herausforderungen von der Digitalisie-
rung uber die Versorgung im ldndlichen Raum
l6sen kann". Stattdessen waren wir mit langen
Umstellungsprozessen und anderen Problemen
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Dr. Diane Bitzinger sprach (ber ihre Erfahrungen mit
der Digitalisierung im Krankenhaus.

konfrontiert. Am Ende wiirde alles schlechter
sein, betonte Grohe. Er begriiBte, dass Mont-
gomery sich genauso geduBert hatte.

Auch bei den Verhandlungen zu einer neu-
en Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) hitten
Neidparolen nichts zu suchen. Eine Ldsung
sei langst lberféllig. Verglitungsanpassungen
missten seitens der Vertragspartner entspre-
chend ausgehandelt werden. So ginge es um
eine ,bessere systematische Erfassung des
Leistungsgeschehens im Interesse aller an der
Versorgung Beteiligten". Grohe hofft, dass bis
Ende des Jahres ein gemeinsamer Vorschlag
der Verhandlungspartner vorliegt und sagte zu,
dass er seitens der Regierung alles tun werde,
dass es zu einer ziigigen Umsetzung einer neu-
en GOA kommen werde.

Zu den Gesundheitschancen von Menschen, die
in Familien mit geringem Einkommen aufwach-
sen, machte er klar, dass es nicht sein konne,
dass ein schwerkrankes Kind als ,Kostentrei-
ber" innerhalb des Gesundheitssystems be-
zeichnet werde. Natiirlich konne 6konomisches
Denken nicht auBer Acht gelassen werden, aber
im Mittelpunkt miisse das Ringen um Qualitéat
stehen, betonte Grohe.

Zum Masterplan 2020 signalisierte der Minis-
ter, dass man auf Bundesebene an einer ziigi-
gen Umsetzung arbeite. Wichtig sei eine Star-
kung der Allgemeinmedizin sowie der sozialen
und kommunikativen Fahigkeiten, die fiir die
Versorgung von Patienten bendtigt wiirden.
Grohe duBerte Kritik an der Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts hinsichtlich der
JSterbehilfe". Dass staatliche Stellen todkran-
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ken Menschen kiinftig Arzneimittel zur Selbst-
tétung verabreichen kdnnen sollen, sei ein
Tabubruch.

Gesundheits- und Berufspolitik

Gestartet wurde die Arbeitstagung traditionell
mit der Sozial-, Gesundheits- und Berufspolitik,
mit der Aussprache zum Leitantrag, der allge-
meinen Aussprache, was vormals ,Tatigkeits-
bericht" hieB und mit der Umsetzung des Be-
schlusses IV-107 des 119. Deutschen Arztetages
2016, der sich mit der Satzung der BAK sowie
der Geschiftsordnung des Deutschen Arztetags
im Sinn einer Prozessoptimierung befasste.

In der Generalaussprache wurde von den 250
Abgeordneten, davon 38 aus Bayern, der Leit-
antrag des BAK-Vorstands ,Solidarit4t leben,
Versorgung sichern, verantwortlich handeln”

men. Darin wurde unter anderem ein klares
Bekenntnis zum freiheitlichem Gesundheits-
system, Therapiefreiheit, der Erhalt und die
Fortentwicklung des dualen Systems, eine
angemessene Personalausstattung in den
Kliniken, attraktive Bedingungen fiir die ver-
tragséarztliche Versorgung auch auf dem Land
oder die sektorenilibergreifende Gestaltung
der Notfallversorgung gefordert. Weitere
Forderungen: Gewalt gegen Arzte stoppen,
Arzte sind keine Berufsgeheimnistriger zwei-
ter Klasse, Ethik darf nicht zu einem Verwal-
tungsakt verkommen oder mehr Mut zur Sub-
sidiaritat in Europa.

Die Abgeordneten stimmten mehrheitlich fiir
die angemessene Personalausstattung in den
Kliniken und begriiBten Personaluntergrenzen
in der Pflege. ,Verbindliche Personalvorgaben
sind deshalb auch fiir Arztinnen und Arzte und
andere am Patienten tdtige Berufsgruppen

mit Uberwéltigender

Mehrheit angenom- notwendig", so der Beschlusstext. Einig waren

Bereits im Vorfeld des Deutschen Arztetages fand eine Dialogveranstaltung statt, zu der die
Bundesirztekammer (BAK) junge Arztinnen und Arzte in Weiterbildung aus der Bundesrepu-
blik geladen hatte. Themenschwerpunkt der Veranstaltung war die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen und dessen Auswirkungen auf die Arbeit im Krankenhaus sowie auf den niederge-
lassenen Bereich.

In seinen begriiBenden Worten lud BAK-Prasident Montgomery die Teilnehmer dazu ein, sich
berufspolitisch zu engagieren, insbesondere bei Themen, die die jungen Arzte betreffen wie
Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung. Im Hinblick auf die fortschreitende Digitalisierung
sei es wichtig, Anforderungen fiir Praxis und Krankenhaus aktiv mitzugestalten.

Im ersten Themenblock ging es um die Auswirkung der Digitalisierung auf das Arzt-Patienten-
Verhiltnis. Dr. Diane Bitzinger, Klinik fiir Andsthesiologie, Universitatsklinikum Regensburg,
machte in ihrem Referat klar, dass die Digitalisierung im Krankenhaus notwendig ist, Arbeits-
prozesse teilweise bereits erleichtern und den Informationsaustausch beschleunigen kann. Al-
lerdings gebe es erheblichen Nachbesserungsbedarf. Sie betonte zudem, dass das persdnliche
Arzt-Patienten-Verhaltnis nicht ersetzt werden kénne. Dr. Matthias Fabian, Vizeprasident der
Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg, gab sich selbstkritisch: ,Die Bevolkerung hat uns
bei der Digitalisierung tiberholt." Manche &ltere Kollegen ndhmen den Datenschutz nicht ernst
genug, jiingere Arzte verstieBen dagegen oft aus Bequemlichkeit gegen diesen, so berichteten
Arzte in Weiterbildung aus dem Publikum. Einig waren sich die Diskussionsteilnehmer hin-
sichtlich des ursachlichen Problems: So gebe es kein einheitliches Kommunikationssystem und
bislang nur Inselldsungen.

Beim zweiten Themenkomplex diskutierten die Teilnehmer lber die digitale Arzt-Weiterbil-
dung. Junge und erfahrene Mediziner waren sich darin einig, dass Videos gut auf das Uben
einer Untersuchung vorbereiten kénnten. Dr. Hansjérg Heep aus der Arztekammer Nordrhein
betonte, dass digitale Losungen nicht das Erlernen des Handwerks ersetzten. E-Learning-An-
gebote missten wahrend der Arbeitszeiten absolviert werden kdnnen. Aus dem Publikum kam
mehrfach die Forderung nach einer elektronischen Patientenakte. Einig waren sich die Disku-
tanten auch darin, dass die Chancen der Digitalisierung in Ergdnzung zum klassischen Heilen
genutzt werden sollten.

Sophia Pelzer (BLAK)



sich die Abgeordneten in Freiburg auch darii-
ber, dass ein konsequenter Ausbau sektoren-
Ubergreifender Notfallversorgungsstrukturen
notwendig sei. Dies miisse in Kooperation zwi-
schen Kliniken und Praxen erfolgen und sek-
torenilibergreifend extrabudgetdr einheitlich
finanziert werden. Patientinnen und Patienten
sollten besser dariiber aufgekldart werden, in
welchen Féllen sie in die Notaufnahme kom-
men, beziehungsweise einen niedergelassen
Arzt aufsuchen sollten.

Ein weiterer Beschluss war mit ,Versorgung
optimieren, statt Strukturen dezimieren" liber-
schrieben. Darin sprach sich der Arztetag fiir
einen grundlegenden gesundheitspolitischen
Strategiewechsel hin zu einer stérkeren Pati-
entenorientierung aus. Der von der Politik aus-
gerufene ,Wettbewerb im Gesundheitswesen"
erweise sich zunehmend als ,verhdngnisvoll".
Arzte, Krankenhiuser und Pflegeberufe stiin-
den unter einem stédndigen finanziellen Leis-
tungsdruck.

Digitalisierungsstrategie

Ausfiihrlich befasste sich der Arztetag mit
den Chancen und Risiken der neuen techni-
schen Moglichkeiten und versicherte, dass die
Arzteschaft die Verinderungsprozesse aktiv
mitgestalten wolle. Dr. Franz Bartmann, Vor-
standsmitglied der BAK und Vorsitzender des
Telematikausschusses der BAK, zeigte sich
iiberzeugt, dass sich die Rolle der Arzte hin zu
einer weiteren Starkung der Patientenposition
wandeln werde.

In zwei Impulsreferaten sprachen der Autor
und Strategieberater mit den Schwerpunkten
Internet und Markenkommunikation, Sascha
Lobo, und Professor Dr. Christiane Woopen,
Professur fiir Ethik und Theorie der Medizin an
der Universitdt zu Koln, zu den Abgeordneten.
Diese waren sich einig: Notwendig sei eine
Digitalisierungsstrategie, die unter anderem
ethische Grundlagen zum Umgang mit neuem
Wissen und Methoden schaffe, die Rolle digi-
taler Methoden in der Gesundheitsversorgung
sowie Grundsatze des Datenschutzes definiere
und Antworten auf offene Finanzierungsfra-
gen biete.

Die Abgeordneten forderten unter anderem
die Einflihrung eines bundeseinheitlichen Gii-
tesiegels von sogenannten Gesundheits-Apps.
Digitale Gesundheitsanwendungen sollten
analysiert und im Hinblick auf Wirksamkeit,
Unbedenklichkeit und medizinische Qualitat
bewertet werden. Insbesondere das Thema
Fernbehandlungen wurde eingehend disku-
tiert. Anders als immer wieder behauptet, sei

sie keinesfalls durch das arztliche Berufsrecht
generell verboten. Vielmehr sei ein sehr weites
Spektrum telemedizinischer Versorgung von
Bestandspatienten mit der arztlichen Berufs-
ordnung vereinbar. ,In Baden-Wirttemberg
erprobt die Landesdrztekammer in einem
Modellprojekt die arztliche Behandlung aus-
schlieBlich tGiber Kommunikationsnetze, ohne
dass im Vorfeld ein direkter Arzt-Patienten-
Kontakt stattgefunden haben muss”, be-
richtete Dr. Ulrich Clever, Prasident der Lan-
desdarztekammer Baden-Wiirttemberg und
verwies auf die entsprechenden Regularien in
der Berufsordnung, lber die neu geschaffe-
nen Maglichkeiten.

Patientenversorgung

Weiter ging es mit den Beschliissen zur Sozial-
und Gesundheitspolitik, insbesondere zur lang-
fristigen Sicherstellung der medizinischen Pati-
entenversorgung. So sprachen sich die Abgeord-
neten fiir die Entwicklung neuer Konzepte zur
Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung
aus. Angesichts des demografischen Wan-
dels, verbesserter und damit hdufig auch spe-
zialisierter  Behandlungsmoglichkeiten  sowie
verdanderter Priferenzen der nachfolgenden
Arztegenerationen miisse sich die hausarztli-
che Versorgung weiterentwickeln. Hausarztlich
geleitete interprofessionelle Praxisteams stell-
ten eine Mdglichkeit dar, die Praxisstrukturen
breiter aufzustellen und andere Berufsgruppen
starker als bisher und zugleich koordiniert in die
Versorgung einzubeziehen.

In einer weiteren EntschlieBung forderte der
Arztetag, die Unabhingigkeit von &rztlichen
Entscheidungen auch fiir angestellte Arzte in
der ambulanten Versorgung sicherzustellen.
Hintergrund ist, dass Medizinische Versorgungs-
zentren immer hdufiger von Wirtschaftsun-
ternehmen mit ©6konomischen Zielsetzungen
getragen werden. Angesichts immer wieder
auftretender Lieferengpasse bei Medikamenten
und Impfstoffen hat der Arztetag ,schnelle poli-
tische Losungen angemahnt”. Das Arzneimittel-
versorgungsstarkungsgesetz vom Marz 2017
sehe zwar eine Meldepflicht bei Lieferproble-
men im Krankenhaus vor. Damit lasse sich nach
Uberzeugung des Arztetages aber kein Versor-
gungsnotstand vermeiden. Der Arztetag warnte
zudem davor, dass die Bedingungen der Antibio-
tikaherstellung mitunter zu einer hohen Kon-
zentration der Antiinfektiva im geografischen
Umfeld der Produktionsstitten flihrten. In der
Folge komme es zu einer deutlichen Zunahme
multiresistenter Erreger in der Umwelt und im
umgebenden Trinkwasser, die global zu einer
Verbreitung der resistenten Mikroorganismen,
flhrten.
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Der Arztetag trat klar fiir Modelle der Ubertra-
gung éarztlicher Aufgaben nach dem Delegati-
onsprinzip ein, aber die Substitution arztlicher
Leistungen durch nicht-arztliche Gesundheits-
berufe wurde abgelehnt. Arztinnen und Arzte
hatten die Hoheit iber Diagnose, Indikations-
stellung und Therapie, was den Arztvorbehalt
sowie die Gesamtverantwortung flir den Be-
handlungsprozess sichere, stellte der Arztetag
klar. Konkret unterstiitzen die Abgeordneten
das von der BAK und der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV) erstellte Delegations-
modell ,Physician Assistant - Ein neuer Beruf
im deutschen Gesundheitswesen”, das Kaplan
nochmals vorstellte. ,Zehn Prozent mehr Medi-
zinstudienplatze" lautete ein weiterer Beschluss,
in dem die Abgeordneten Bund und Lénder dazu
aufforderten, die Zahl der Medizinstudienplatze
sofort um mindestens zehn Prozent zu erhdhen
und ausreichend zu finanzieren. Der im Master-
plan vorgesehenen optionalen Einfiihrung einer
Landarztquote erteilte der Arztetag hingegen
eine Absage. Geht es nach dem Arzteparlament,
sollte ,Gesundheitsunterricht an Schulen” ein-
geflihrt werden zur friihzeitigen Férderung der
Gesundheit und der gesundheitlichen Kompe-
tenzen im Kindes- und Jugendalter. ,Kinder und
Jugendliche sollen korperliche und seelische
Prozesse besser verstehen und Kenntnisse sowie
die Motivation zu einer gesundheitsforderlichen
Lebensfiihrung erlernen”, heiBt es in einer Ent-
schlieBung.

Einig waren sich die Abgeordneten dariiber,
dass die Weiterbildung der approbierten Arz-
tinnen und Arzte im Rahmen ihrer Berufsaus-
libung stattfindet und diese wesentlich zur ge-
sundheitlichen Versorgung in Klinik und Praxis
beitragen. ,Deshalb missen die Gehalter der
sich weiterbildenden Arzte im ambulanten Be-
reich wie im Krankenhaus vollsténdig refinan-
ziert werden." Die Abgeordneten forderten die
BAK auf, sich weiterhin fiir eine angemessene
Finanzierung der Weiterbildung einzusetzen.
BAK und Landesirztekammern seien wegen
ihrer Verantwortung fiir die Weiterbildung
und die Berufsaufsicht bei der Entwicklung
entsprechender Finanzierungskonzepte zu be-
teiligen. Der Arztetag stellte auBerdem fest:
Um Bedarfsgerechtigkeit in der Patientenver-
sorgung zu erlangen, sei eine grundlegende
Reform der Betriebskostenfinanzierung im
Krankenhaus notwendig. Die Ausgestaltung
des DRG-Systems habe ,in eine Sackgasse”
gefiihrt. Mit einer ,aktiven Pause" will der
Arztetag auf Fehlentwicklungen, wie die Tri-
vialisierung und Entwertung des &rztlichen
Berufsbilds, aufmerksam machen. Der Arzte-
tag wandte sich ,gegen jede dkonomistische
und funktionale Verengung" des Arztberufs als
.Dienstleister”, ,Reparateur" oder ,Unterneh-
mer". Die Beschliisse zum Einsatz von Glypho-
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sat, zur Reform des Heilpraktikerwesens oder
zur Abschiebung von Fliichtlingen standen am
Schluss des Tagesordnungspunkts.

Finanzangelegenheiten

Unter dem Top Finanzen billigten die Abge-
ordneten den Jahresabschluss fiir das Ge-
schiftsjahr 2015/16 und genehmigten den
Haushaltsvoranschlag fiir 2017/18 in Héhe von
21.256.000 Euro.

GOA-Kurs bestitigt

Riickendeckung gab es vom Deutschen Arzte-
tag fir die weiteren Verhandlungen uber die
Novelle der GOA. Die Abgeordneten begriiBten
insbesondere die unmittelbare Einbindung der
arztlichen Berufsverbdnde und wissenschaft-
lich-medizinischen Fachgesellschaften in den
Prozess. Die BAK wurde beauftragt, die tber-
arbeiteten Entwiirfe zum Leistungsverzeichnis
und den finalen Bewertungen der GOA an das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zu
iibergeben und Anderungen der Bundesirz-
teordnung (BAQ) und des Paragrafenteils der
GOA zu akzeptieren, verkniipft mit einer Reihe
von Bedingungen, wie etwa der medizinisch-
wissenschaftlichen Aktualitdt der Leistungs-
legendierungen und -bewertungen; der Bewer-
tung der Leistungen mit einem Einfachsatz, der
mit dem bisherigen durchschnittlichen Steige-

3 aus 38 - Abgeordnete aus Bayern befragt

rungssatz vergleichbar ist; der Streichung der
Negativliste oder dem Erhalt der Individuel-
len Gesundheitsleistungen - auch als analoge
Leistungen. Der Beschluss des Arztetages sieht
auBerdem vor, dass ein geeignetes Verfahren
zur dauerhaften Beteiligung auch (iber den
Novellierungsprozess hinaus zu Fragen der
Weiterentwicklung und Pflege der neuen GOA
etabliert werden soll. Aufgefordert wurde die
BAK, sich im Rahmen der Fassung der Ge-
schiftsordnung der Gemeinsamen Kommission
zur Weiterentwicklung der GOA (GeKo) fiir ein
Gastrecht der entsprechenden Verbénde einzu-
setzen.

Novelle der Weiterbildungsordnung

Der Arztetag hat an seinem letzten Sitzungstag
ausfuhrlich eine kompetenzorientierte Novel-
lierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) beraten. Konkret wurde dem Arztetag
der von BAK und Landesirztekammern unter
Beteiligung von Fachgesellschaften, Berufs-
verbanden und anderen &rztlichen Organisati-
onen erstellte ,Kopfteil* des Abschnitts B der
Weiterbildungsordnung vorgelegt. Darin ent-
halten sind die Facharzt- und Schwerpunktbe-
zeichnungen, die Gebietsdefinitionen und die
Weiterbildungszeiten. Der Arztetag stellte klar,
dass er den Novellierungsprozess unterstiitzt
und forderte alle Beteiligten auf, die Arbei-
ten ziigig zum Abschluss zu bringen. In einem
Grundsatzbeschluss zur Gesamtnovelle hat der

Dr. Lothar Schmid, Allgemeinarzt, Schweinfurt:

+Als Chance sehe ich den unmittelbaren Patientenkontakt mit kurzen und schnellen Kontakt-
zeiten sowie Verbesserungen in der Arzt-Arzt-Kommunikation, die kiinftig direkt in die Pra-
xissoftware integriert werden kann. Als Gefahr sehe ich die Missbrauchsmdglichkeiten von
sensiblen Daten. Der Gesetzgeber muss regeln, wer Zugriff auf die riesigen Datenmengen ha-
ben soll und darf."

Dr. Ulrich Schwiersch, Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Firth:

.Die Digitalisierung des Gesundheitswesens schreitet fort, wie es auch in allen gesellschaftli-
chen Bereichen zu sehen ist. Wir als Arzte und Arztinnen sind besonders gefordert, sicherzu-
stellen, dass die Daten unserer Patientinnen und Patienten sicher gespeichert werden. Des Wei-
teren erwarten wir auch, dass die Kosten fiir die weitere Digitalisierung von den Kostentragern
vollumféanglich iibernommen werden."

Dr. Beatrice Grabein, Fachdrztin fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Miinchen:
.Digitalisierung birgt fiir mich mehr Chancen als Risiken. Wichtig erscheint mir jedoch, dass wir
es als Arzte schaffen, diese aktiv mitzugestalten und uns von der Entwicklung nicht iiberrollen
lassen. Stattdessen miissen wir die Richtung mitbestimmen. Risiken sehe ich bei der Daten-
sicherheit bzw. bei der Weitergabe von Daten. Hier kénnen junge und &ltere Kolleginnen und
Kollegen von der Erfahrung des Anderen lernen."
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Dr. Max Kaplan stellte klar, dass es sich beim Berufs-
bild ,Physician Assistant” um ein Delegationsmodell
handelt.

Arztetag die vorgestellten Rahmenbedingun-
gen der Weiterbildungsinhalte fixiert. Mit der
Novelle wird die arztliche Weiterbildung einer
neuen Struktur folgen. Die Kernfrage lautet
nun: ,wie", in welcher Form, werden Kenntnis-
se, Erfahrungen und Fertigkeiten erlernt. Die
Inhalte der MWBO werden in Weiterbildungs-
blécke und Weiterbildungsmodi gegliedert,
um den Ablauf der Weiterbildung besser zu
strukturieren. Mehr Flexibilitdt sollen berufs-
begleitende Weiterbildungen und neue Lern-
methoden schaffen. Um die verpflichtende Do-
kumentation des Weiterbildungsfortschritts
fiir Weiterzubildende und Weiterbildungsbe-
fugte zu erleichtern, soll das zukiinftige Log-
buch als elektronische Anwendung zur Verfii-
gung stehen. In weiteren Beschliissen sprach
sich der Arztetag dafiir aus, die Facharzt-Kom-
petenz ,Allgemeinchirurgie" sowie die Fach-
arztbezeichnung ,Hygiene und Umweltmedi-
zin" zu erhalten. Die Abgeordneten forderten
zudem, die im Landesrecht festgeschriebenen
Zustdndigkeits- und Verantwortungsbereiche
der Landesdrztekammern zu wahren. Jeglichen
politischen Bestrebungen, die drztliche Weiter-
bildung unter dem Aspekt der Sicherstellung
der Versorgung limitieren zu wollen, misse
entgegengetreten werden.

2018 findet der 121. Deutsche Arztetag vom
8. bis 11. Mai in Erfurt statt. Einstimmig wurde
fiir Mlnster als Austragungsort des 122. Deut-
schen Arztetags 2019 votiert.

Alle Beschlusstexte und Reden unter www.
bundesaerztekammer.de

Dagmar Nedbal und
Sophia Pelzer (beide BLAK)
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Durchstarten mit der BLAK in Erlangen

In einer politischen Diskussion zu Themen wie Weiterbildung, Medizinstudium und Mas-
terplan 2020 standen die Vizeprdsidentin der Bayerischen Landesérztekammer (BLAK),
Dr. Heidemarie Lux und drei Mitglieder der Geschdftsfiihrung 40 Medizinstudentinnen
und -studenten in Erlangen Rede und Antwort. Am Rande der Mitgliederversammlung
der Bundesvertretung fiir Medizinstudierende (BVMD) fand die Dialogveranstaltung
JDurchstarten mit der BLAK" in zweiter Auflage statt, deren Ziel es ist, angehende Arz-
tinnen und Arzte bei ihrem Berufseinstieq zu begleiten und die Kernaufgaben der BLAK

vorzustellen.

Berufsbild Arzt

Einflihrend stellte der Hauptgeschaftsfiihrer
der BLAK, Dr. Rudolf Burger, M. Sc., die Kern-
tatigkeiten der BLAK vor. Er verwies auf das
Ansehen der Arzte, das sich auch in der Al-
lensbacher Berufsprestige-Skala abbildet. Seit
vielen Jahren stehen sie mit lber 75 Prozent
unangefochten an der Spitze, direkt dahinter
folgt der Beruf der Krankenschwester mit 63
Prozent. Burger unterstrich die Wertigkeit des
Berufes Arzt und die damit einhergehende Ver-
antwortung im Umgang mit Patientinnen und
Patienten. Sinnbildlich sprach er von einem Arzt
als ,Rucksacktrager”, dessen Kunst es sei, ein
heterogenes Anforderungsprofil, das wie ein
Rucksack auf den Schultern eines Arztes séBe,
auf jeden einzelnen Patienten abzustimmen.
Weiter erlduterte Burger mit der Weiterbildung,
Fortbildung, Qualitatssicherung und der Be-
rufsordnung Kernaufgaben, in denen die BLAK
fiir ihre Mitglieder zustindig ist. Die BLAK als
Korperschaft des offentlichen Rechts fungiere
zudem als Interessenvertretung aller bayeri-
schen Arztinnen und Arzte und stehe im engen
Austausch mit der Landespolitik. Aus eigener
Erfahrung als Andsthesist berichtete Burger
von den Herausforderungen des Arztberufes in
den vergangenen Jahren und fasste zusammen:
JInstitutionen wie die BLAK diirfen kein Selbst-
zweck sein. Entscheidend ist primdr die Persén-
lichkeit des Arztes und der daraus resultierende
Umgang mit dem Patienten. Dafiir qualifizieren
und Orientierung und Hilfe geben, ist die Gber-
geordnete Aufgabe der Kammer."

Chancengleichheit

Lux betonte die Bedeutung der Chancen-
gleichheit von Frauen und Ménnern hinsicht-
lich Karrierewegen und Entlohnung. Gerade

im Hinblick darauf, dass immer mehr Frauen
den Arztberuf ergriffen, sei ein breites gesell-
schaftliches Umdenken erforderlich. Die BLAK
habe darauf schon reagiert, berichtete Lux. So
kann mit Beschluss des Bayerischen Arztetages
aus dem Jahr 2013 die Weiterbildung in ver-
mehrtem Umfang in Teilzeit absolviert werden.
Fiir eine bessere Vereinbarkeit von Familie und
Beruf sei die Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns dahingehend gesndert worden,
dass Teilzeit bis zur Halfte der Gesamtweiter-
bildungszeit mit mindestens zwolf Wochen-
stunden absolviert werden kann. Der Rest kdn-
ne mit einer Teilzeit von 19,75 Wochenstunden
abgeleistet werden. Kiinftig seien auch Wei-
terbildungsabschnitte unter drei Monaten bis
zu dreimal in einem Weiterbildungsgang an-
rechenbar. Ein Ratschlag der Vizeprasidentin
an die Studierenden vor Beginn ihrer Weiter-
bildung war auch, sich tiber die Befugnisse ih-
rer Weiterbilder zu informieren und die Inhalte
einzufordern, die die Weiterbildungsgénge flir
die jeweilige Weiterbildung vorsehen. ,Schau-
en Sie sich lhre Arbeitsvertrdge hier genau
an", mahnte Lux. ,Sie haben ein Recht auf eine
strukturierte und qualitativ hochwertige Wei-
terbildung.”

Der Weg zum Facharzt

Thomas Schellhase, Referatsleiter Weiterbil-
dung | bei der BLAK, gab den Studierenden
einen Einblick in die richtige Konzeption ihrer
Weiterbildung. Schellhase veranschaulichte
einzelne Aspekte der Weiterbildung wie die
Weiterbildungsordnung und verwies auf die
Listen mit weiterbildungsbefugten Arzten und
Schwerpunktbezeichnungen auf der BLAK-
Homepage (www.blaek.de — Weiterbildung).
Anhand eines Beispiels, der Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, erlduterte er
die Weiterbildungsmodalitdten und stellte den

Dr. Heidemarie Lux betonte vor den Studierenden in
Erlangen, dass die BLAK ihnen in allen Fragen zur
arztlichen Weiterbildung, Fortbildung und in berufs-
rechtlichen Anliegen zur Seite stehe.

mdglichen Quereinstieg in die Allgemeinmedi-
zin vor. Auch kénnten die Studierenden von der
Weiterbildung in einem Weiterbildungsverbund
profitieren. ,Mit derzeit 78 Weiterbildungsver-
biinden in Bayern sind wir gut aufgestellt”, so
Schellhase. Er riet den Studierenden, ihre drzt-
liche Tatigkeit innerhalb ihrer Weiterbildung
genau zu dokumentieren. Auch sollten ange-
hende Arzte konsequent ihre Weiterbildungs-
zeugnisse einfordern und dafiir Sorge tragen,
die tatsachlich geforderten Weiterbildungsin-
halte ableisten zu kdnnen.

Rechtliche Aspekte

Marie-Luise Hof, Leiterin des Referates Be-
rufsordnung |, hielt einen Vortrag zum Thema
JEinstieg in das (Medizin-)Recht". Sie erldu-
terte wichtige Rechtsvorschriften, Passagen
aus der Berufsordnung, wie zum Beispiel die
Aufklarungspflicht, beschrieb den juristischen
Dreischritt aus Tatbestand, Rechtfertigung
und Schuld und gab einen Exkurs zum Uber-
nahmeverschulden sowie zur Haftpflichtversi-
cherung.

Am 21. Juli 2017 findet um 14.00 Uhr die
nachste kostenlose Veranstaltung ,Durchstar-
ten mit der BLAK" fiir Medizinstudierende im
Arztehaus Bayern in der MiihlbaurstraBe 16 in
Miinchen statt. Medizinstudierende sind herz-
lich willkommen. Weitere Infos finden Sie auf
der Homepage www.blaek.de. Anmelden kon-
nen Sie sich unter Durchstarten@blaek.de

Sophia Pelzer (BLAK)
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Korruption im Gesundheitswesen:
Strafrecht — aber nicht nur ...

Mit dem ,Gesetz zur Bekdmpfung von Kor-
ruption im Gesundheitswesen”, das seit Juni
2016 in Kraft ist, verbinden viele Arztinnen
und Arzte Unsicherheit. Was ist kiinftig
erlaubt, was fdllt unter die neuen Straf-
rechtsparagrafen 299a ff.? Aufkldrung soll-
te dabei eine Veranstaltung der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) Ende April mit
dem Titel ,Antikorruptionsgesetz - Der neue
Straftatbestand der §§ 299a ff. Strafgesetz-
buch (StGB)", bieten.

In seiner BegriiBung hob BLAK-Prisident
Dr. Max Kaplan hervor, dass mit dem ,Gesetz
zur Bekdmpfung von Korruption im Gesund-
heitswesen" Bestechung und Bestechlichkeit
im Gesundheitswesen als Straftatbestinde im
StGB verankert wurden, was bisher schon im
Vertragsarztrecht und in der Berufsordnung
(88 30 - 33) geregelt war. Allerdings sei die
konkrete Umsetzung des Gesetzes, vor allem
dessen Auswirkungen auf die Tatigkeit von
Haus- und Fachérzten in Praxis und Klinik, un-
klar und habe zu massiven Verunsicherungen
in der Arzteschaft gefiihrt. ,Mit der heutigen
Veranstaltung wollen wir zu mehr Aufklarung
beitragen”, betonte Kaplan. Der Gesetzgeber
begriindet seine MaBnahmen damit, dass a)
der besonderen Verantwortung der im Gesund-
heitswesen tatigen Heilberufsgruppen - insbe-
sondere von Arztinnen und Arzten - Rechnung
getragen und b) gewihrleistet wird, dass heil-
berufliche Entscheidungen frei von unzuldssi-
ger Einflussnahme getroffen werden. Den Vor-
schlag, anstelle einer Lésung im Strafrecht im
arztlichen Berufsrecht einen ,Untersuchungs-
fihrer" nach dem Muster Schleswig-Holsteins
mit Ermittiunsbefugnissen zu etablieren, habe
die BLAK nicht durchsetzen kénnen. ,Immer-
hin kénnen wir fir uns verbuchen, dass das
neue Gesetz nicht ein ,lex medici’ ist und die
entsprechenden  Berufsordnungs-Paragrafen
nicht ins StGB reingeschrieben wurden”, so
Kaplan. Bereits wahrend der Entstehung die-
ses Gesetzes wurde deutlich, dass die Absicht
des Gesetzgebers, korruptive Strukturen im
Gesundheitswesen zu bekdmpfen ohne wiin-
schenswerte Kooperationen infrage zu stellen,
nicht ganz einfach werde. Kaplan stellte ganz
konkrete Fragen, wie beispielsweise ,Gibt es
Geringwertigkeits- und Bagatellgrenzen?”,
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Haplan

BLAK-Président Dr. Max Kaplan begriiBte die (iber 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Arztehaus Bayern
zur Tagung ,Antikorruptionsgesetz — Der neue Straftatbestand der §§ 299a ff. Strafgesetzbuch (StGB)“ und

machte einen ersten Problemaufriss.

.Was versteht man unter Vorteilsnahme durch
unlautere Bevorzugung im Wettbewerb?”,
.Wann wird Kooperation zu Korruption?”, ,Wie
miissen Belegarzt-, Honorararzt- und Konsili-
ararzt-Vertrige gestaltet werden?" oder ,Wie
ist eine Zusammenarbeit mit Heilmittelerbrin-
gern weiterhin moglich?”, die im Laufe der Ta-
gung diskutiert wurden.

Thematische Einfiihrung

Peter Kalb, Rechtsreferent der BLAK, gab in
seinem Vortrag eine thematische Einfiihrung
in die Strafbarkeit der Korruption im Gesund-
heitswesen. Er erlduterte die Vorgehensweise
des Bundesgerichtshofs (BGH), dessen Beweg-
griinde den Gesetzgeber zur Nachbesserung
aufzufordern sowie die Auswirkungen auf die
Arzteschaft. Mit Vorlage des ersten Entwurfs
fiir ein Gesetz zur Bekdmpfung von Korrupti-
on im Gesundheitswesen habe der Gesetzgeber
mehr Unsicherheit denn Klarheit innerhalb der
einzelnen Berufsgruppen geschaffen, so Kalb.
Durch die Schaffung entsprechender Straftat-
bestdnde sei eine effektive strafrechtliche
Ahndung nun mdglich. Kalb verwies auf vier
Prinzipien, die bei einer Priifung auf korrup-
tes Verhalten Anwendung finden sollten: Das

Aquivalenzprinzip, das Trennungsprinzip, das
Transparenzprinzip und das Dokumentations-
prinzip. Unter dem Aquivalenzprinzip verstehe
man die Frage, ob Leistung und Gegenleistung
in einem angemessenen Verhéltnis zueinan-
der stehen. Mit dem Trennungsprinzip werde
gepriift, ob bei Interaktionen auf jede (auch
mittelbare) Koppelung von Zuwendung und
etwaigen Umsatzgeschaften verzichtet wird.
Das Transparenzprinzip schreibe die Offenle-
gung von Zuwendungen fest, was insbesondere
im offentlichen Dienst zu beachten sei. Nach
dem Dokumentationsprinzip sei zu priifen, ob
Vorteilszuwendungen schriftlich fixiert und
dadurch nachvollziehbar gemacht wurden. Ab-
schlieBend ging Kalb noch auf die Problematik
Junlauterer Wettbewerb" ein.

Sicht der Staatsanwaltschaft

Dr. jur. Michael Nunner, Staatsanwalt als Grup-
penleiter bei der Staatsanwaltschaft Miinchen |,
sprach in seinem Referat Uber den neuen
Straftatbestand der §§ 299a ff. StGB - Straf-
barkeits- und Strafverfolgungsrisiken  fiir
Arztinnen und Arzte aus Sicht der Staatsan-
waltschaften. Im Zentrum von maéglichem kor-
ruptem Verhalten stehe die unlautere Verkniip-



fung von Vorteil und Bevorzugung im Rahmen
einer Unrechtsvereinbarung. Nunner nannte
Beispiele, bei denen eine Unrechtsvereinbarung
und strafbares Verhalten nahe ldgen, ndmlich
bei Zuweisungen gegen Entgelt, bei verdeck-
ten Riickvergiitungen fiir die Verordnung be-
stimmter Medikamente, durch unangemessen
honorierte ,Anwendungsbeobachtungen” oder
.Beratervertrage” mit Pharmafirmen oder bei
.Luxus-Fortbildungen”, womit zum Beispiel
Veranstaltungen an Urlaubsorten unter Mit-
nahme von Begleitpersonen sowie mit Rah-
menprogramm gemeint seien. Hierdurch kdnne
es zu einer Beeinflussung beispielsweise des
Verschreibungsverhaltens kommen, so Nunner.
Auch verwies der Staatsanwalt darauf, dass die
Arzteschaft es hier mit keiner grundlegenden
Anderung der materiellen Rechtslage zu tun
habe. ,Die strafbewehrten Verhaltensweisen
waren im Wesentlichen auch bisher verboten”,
stellte er klar. ,Die verbotenen Verhaltenswei-
sen werden - bei Vorliegen einer Unrechtsver-
einbarung - in Zukunft nun auch strafbar sein”,
erklarte Nunner.

Schnittstelle ambulant-stationir

Nach der Halbzeitpause nahmen Dr. jur. Her-
bert Schiller, Justitiar der BLAK und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) so-
wie Leiter der Rechtsabteilung der KVB und
Dr. jur. Ronny Rudi Richter, Rechtsabteilung der
KVB, den thematischen Faden mit ihrem Ge-
meinschaftsreferat zur ,Strafbarkeit der Kor-
ruption im Gesundheitswesen. Der ambulante
Bereich - Schnittstelle ambulant-stationar”

wieder auf. Darin gingen sie besonders auf den
Wortlaut des Gesetzes ,besonders schwere
Falle" ein und erlduterten die Begriffe ,Vorteil”
und ,Unrechtsvereinbarung”. Schiller konnte
die ,Korruption in der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung" grundsatzlich darstel-
len und Richter zeigte anschlieBend die Proble-
matik sehr plakativ anhand konkreter Beispiele
wie Uberweisung/Einweisung, Praxisgemein-
schaft, Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
bzw. Teilberufsausiibungsgemeinschaft auf.
Auch die Themen ,Belegarzt”, ,Honorararzt",
.im Krankenhaus angestellter Vertragsarzt”
oder ,vor- und nachstationdre Behandlung”
sprach Richter an. In der anschlieBenden Fra-
gerunde gab Schiller zu bedenken, dass viele
Akteure im Gesundheitswesen mehr oder we-
niger ratlos vor dem neuen Gesetz stlinden
aber allgemein festgestellt werde, dass nichts
enthalten sei, was bisher nicht schon durch Be-
rufs- und Vertragsarztrecht verboten sei und
Richter mahnte, dass ein ,vermeintlich ,mildes
Ergebnis' im Strafverfahren gleichwohl verhee-
rende Folgen zum Beispiel fiir die Zulassung
und die Approbation haben kann".

Stationarer Bereich

Das thematische Pendant zum KVB-Referat
lieferte anschlieBend mit ,Strafbarkeit der Kor-
ruption im Gesundheitswesen. Der stationdre
Bereich - Schnittstelle stationdr-ambulant”
Christoph Heppekausen, Leiter Stabsstelle Recht
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG).
Diskutiert wurden im Plenum vor allem die
Mdoglichkeiten von ambulant-stationdren Ko-

Christoph Heppekausen, Dr. jur. Ronny Rudi Richter, Dr. Max Kaplan, Dr. jur. Herbert Schiller, Marie-Luise Hof,
Dr. jur. Michael Nunner und Peter Kalb (v. li.) referierten und diskutierten mit dem Publikum.
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operationen, beispielsweise Anstellung, Hono-
rararztwesen etc. sowie die Berechnungsansatze
zur Angemessenheit der Vergiitung im Rahmen
von ambulant-stationdren Kooperationen. Doch
zuvor stellte Heppekausen die geltende Rechts-
lage fiir Krankenhausmitarbeiter vor, ging auf
die ,angemessenen Entgelte fiir die in diesem
Rahmen erbrachten heilberuflichen Leistungen”
und auf den ,Wert der erbrachten heilberufli-
chen Leistung in wirtschaftlich angemessener
Hohe" laut Gesetzesbegriindung ein. Der BKG-
Jurist gab Hinweise fiir existierende und zukiinf-
tige Kooperationen - Kooperationsformen und
brachte ein Beispiel fiir die ,Kosten &rztlicher
Dienst, Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (InEK), Kalkulation”. Literaturhinweise
und ein Verweis auf die ,Gemeinsame sektor-
tibergreifende Clearingstelle Rechtskonformitét
zwischen der BLAK, KVB und der BKG", deren
Geschaftsstelle bei der BLAK eingerichtet ist,
rundeten sein Referat ab.

Berufsrechtliche Aspekte

Den Schlusspunkt der Tagung setzte Marie-
Luise Hof, Leiterin des Referats Berufsordnung I,
mit ihrem Vortrag ,Auswirkungen auf die arztli-
che Berufsauslibung und Herausforderungen fiir
die Beratungspraxis in der BLAK". Darin ging sie
zunichst auf die ,Unrechtsvereinbarung/Vor-
teilsgewadhrung in der Schnittstelle der Rechtsge-
biete" ein und diskutierte vor allem die ,Schnitt-
stelle Strafrecht/Berufsrecht”. Hof wies auf § 24
der Berufsordnung hin, der die Arzte auffordert,
Vertrdge vor Abschluss der Kammer vorzulegen.
Dies grenzte sie von einer Priifung nach Abschluss
des Vertrages ab, die auch zu einem berufsauf-
sichtlichen Verfahren fiihren kdnne. Hier komme
es besonders darauf an, wie der Vertrag gelebt
werde. Ankniipfend an Heppekausens Erwdhnung
der ,Clearingstelle Rechtskonformitat” wies sie
darauf hin, dass dessen Tatigwerden das Einver-
standnis aller Vertragsbeteiligten voraussetze. Die
BLAK-Assessorin brachte Beispiele wie Mietkos-
tenzuschuss, Blutzuckermessgerite, Einladungen/
Geschenke oder Anwendungsbeobachtungen. Be-
sonders die angebotene Linkliste stieB im Plenum
auf Interesse.

In der Abschlussdiskussion mit dem Présiden-
ten nutzten die lber 70 Tagungsteilnehmer
nochmals ausgiebig die Gelegenheit, Fragen zu
stellen und gemeinsam zu diskutieren, wobei
die Themen ,Angemessenheit der Vergltung”
und LEingriff in den Wettbewerb" wohl die
meist gefallenen Schlagwérter waren.

Vortrige gibt es auf der Homepage der BLAK
unter www.blaek.de im ,Meine BLAK"-Portal.

Dagmar Nedbal,
Sophia Pelzer (beide BLAK)
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BLAK-Wahlen 2017

Die 37.000 Arztinnen und 44.000 Arzte* in Bayern wéhlen in der Zeit vom 20. Novem-
ber bis 1. Dezember 2017 die Delegierten zur Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK).
Sie bestimmen damit ihre drztliche Berufsvertretung in Bayern fiir die kommenden
fiinf Jahre und gestalten berufspolitische Schwerpunkte. Mit der Wahl der - erstmals
174 - Delegierten bestimmen die Arztinnen und Arzte auch mit, wer kiinftig an der

Spitze der BLAK stehen wird - sprich wer zur/zum Président/-in bzw. wer zur/zum
Vizeprdsidenten/-innen gewdhlt wird. 174 Delegierte deshalb, weil die neue Medi-
zinische Fakultdt der Universitdt Augsburg, die zum 1. Dezember 2016 gegriindet
wurde, bei der ndchsten Delegiertenwahl zu beriicksichtigen ist. Damit wird ein
weiterer Vertreter dieser Universitit direkt von der Medizinischen Fakultit be-

stimmt.

Im Vorfeld befragte das ,Bayerische Arzteblatt” den Landeswahlleiter, Peter
Kalb (wir berichteten), zu Grundlagen, Ablauf und Terminen der ,BLAK-Wahl
2017", insbesondere zu den sich aus der Neufassung der Wahlordnung vom
25. Oktober 2015 ergebenden Anderungen. * Stand: Mai 2017

Welche Aufgaben und Funktionen hat der
Landeswahlleiter?

Die Aufgaben des Landeswahlausschusses und
damit federfiihrend des Landeswabhlleiters
sind vornehmlich die Leitung und Durchfiih-
rung der Wahl, insbesondere die Priifung der
Wahlvorschldge und nach Ende der Wahlfrist
die Ermittlung des Wahlergebnisses der je-
weiligen Stimmkreise. Dariiber hinaus hat der
Landeswahlleiter unmittelbar nach Beendigung
der Feststellung des Wahlergebnisses die Ver-
offentlichung im Bayerischen Arzteblatt zu
veranlassen. Zeitgleich hat, nach der Wahlord-
nung, die Verdffentlichung auch auf den Inter-
netseiten der BLAK zu erfolgen.

Wie sehen die Grundlagen des Wahlverfah-
rens 2017 aus?

Das Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) legt in
Art. 10 Abs. 1 HKaG fest, dass die BLAK aus
180 Delegierten besteht, zusammengesetzt aus
den drztlichen Kreisverbidnden und den medi-
zinischen Fachbereichen der Landesuniversita-
ten. Nach Art. 11 Abs. 2 HKaG entsenden die
medizinischen Fakultdten je einen Delegierten,
also insgesamt sechs und somit sind 174 De-
legierte aus dem Kreis der Kandidatinnen und
Kandidaten von den Mitgliedern ihrer arztli-
chen Kreisverbiande (Stimmkreise) zu wihlen.
Die Verteilung der Delegierten erfolgt gemaB
der Festlegung in der Wahlordnung nach dem
d'Hondtschen Verfahren. Ferner legt die Wahl-
ordnung das Verfahren Gber die Stimmabgabe
fest.
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Welche Anderungen hat die Neufassung der
Wahlordnung im Vergleich zu den Wahlen
2012 mit sich gebracht?

Der Wahlausschuss setzt sich neuerdings,
nach der Wahlordnung vom 25. Oktober 2015
(WahlQ), aus je einem wahlberechtigten Mit-
glied der acht Wahlbezirke zusammen sowie
dem Landeswahlleiter. Diese Anderung wurde
vorgenommen, um sicherzustellen, dass bei-
spielsweise Einspriiche wegen Nichteintragen in
die Wahlerliste bzw. Beanstandungen der Wahl-
vorschldge zeitnah bereinigt werden kdnnen. Da
bei der vergangenen Wahl manche Wahlberech-
tigte nicht mit dem Begriff ,Wahlvorschlagsver-
treter" zurechtkamen, wird nun in der WahlO
klargestellt, dass der erstgenannte Kandidat des
Wabhlvorschlages auch der ,Wahlvorschlagsver-
treter" ist.

Im Vergleich zur WahlO der Wahl 2012 wurde
die Anzahl der erforderlichen Unterstiitzer ver-
ringert; bei Stimmkreisen mit mehr als 1.000
Mitgliedern ist eine Unterstiitzerzahl von min-
destens 20 notwendig; bei Stimmkreisen mit
weniger als 1.000 Mitgliedern wurde die Unter-
stlitzerzahl auf zehn reduziert.

Die friiheren Fassungen der WahlO haben kei-
ne Wahlfrist enthalten. Diese wurde nun fest-
gelegt und betrigt zwei Wochen (§ 11 Abs. 1
Satz 2 Wahl0). Als weitere Neuerung ist festzu-
halten, dass die Wahlvorschldge beim Landes-
wahlleiter einzureichen sind, der diese gemaB
§ 9 WahlO zu priifen und etwaige Mangel dem

.Wahlvorschlagsvertreter” unverziiglich mit-
zuteilen hat. Ebenso werden die Wahlbekannt-
machungen direkt vom Landeswabhlleiter an die
Wahlberechtigten versandt. Eine unterschiedli-
che Aufgabenverteilung zwischen Landeswahl-
ausschuss einerseits und Bezirkswahlausschiis-
sen andererseits wurde damit beendet.

Hinsichtlich des Wahlverfahrens ist eine Neue-
rung unter dem Stichwort ,Rettung der Einzel-
stimmvergabe” anzusprechen. In § 15 Abs. 3 f
WahlO ist festgelegt, dass bei einer Kennzeich-
nung mehrerer Vorschldge in der Kopfleiste
und gleichzeitiger Stimmvergabe an einzelne
Kandidaten in einem Wahlvorschlag mit Uber-
schreitung der Gesamtstimmenzahl nur die bei
den einzelnen Kandidaten gekennzeichneten
Stimmen in dem einen Wahlvorschlag ihre Giil-
tigkeit behalten.

Neu ist im Vergleich zur friiheren WahlO auch,
dass nicht mehr an den acht Orten der Be-
zirksverbande das Wahlergebnis ermittelt wird,
sondern lediglich in Siid- und Nordbayern;
das heiBt in den Raumlichkeiten der BLAK fiir
die Wahlbezirke Miinchen, Oberbayern, Nie-
derbayern und Schwaben sowie in denen des
Arztlichen Bezirksverbandes Mittelfranken fiir
die Wahlbezirke Oberpfalz, Oberfranken, Mit-
telfranken und Unterfranken.

Eine wichtige Neuerung stellt das zwingend
zu verwendende Formular zur Einreichung der
Wahlvorschlage dar. In den kommenden Wo-



chen wird dieses Formular in einer elektroni-
schen Version auf der Homepage der BLAK
unter www.blaek.de = ,BLAK-Wahl 2017" zum
Download bereitgestellt. Um die entsprechende
Dateneingabe der Kandidaten und ihrer Unter-
stlitzer zu vereinfachen, sind diese Formulare
auch online vorab ausfiillbar. Hierfiir werden in
den folgenden Ausgaben des Bayerischen Arz-
teblatts entsprechende Hinweise gegeben, die
auch auf den Internetseiten der BLAK einge-
stellt werden. Wichtig: In jedem Fall muss der
elektronisch vorab ausgefiillte Wahlvorschlag
in Papierform rechtzeitig beim Landeswahlaus-
schuss eingehen.

Bis wann miissen die Wahlvorschldge einge-
reicht werden und wann wird gewahlt?

Fragen zu Fristen kénnen von mir heute nur
unter Vorbehalt beantwortet werden, da diese
Festlegungen dem Landeswahlausschuss oblie-
gen - auBer der Festlegung der Wahlfrist. Die
Wahlfrist erstreckt sich, wie bereits erwéhnt,
vom 20. November bis zum 1. Dezember 2017,
12.00 Uhr. Dabei ist nicht der Poststempel ent-
scheidend, sondern der Posteingang. Das be-
deutet, dass der Wahlbrief bis zum letzten Tag
(1. Dezember) um 12.00 Uhr beim Landeswahl-
leiter vorliegen muss. Als Termin zur Abgabe
der Wahlvorschlige ist derzeit Anfang/Mitte

Die Wahl-Neuerungen auf einen Blick

Zusammensetzung

Wahlausschuss Landeswahlleiter

Wahlvorschlags-
vertreter

Unterstitzer

Widerspruch gegen
die Wahlerliste

Wahlfrist

,Rettung der
Einzelstimmvergabe*“

Zwei Wochen

Ermittlung des
Wahlergebnisses

Formular zur Einrei-
chung der Wahlvor-
schlage — online

Formular zur Einrei-
chung der Wahlvor-
schlage — Papierform

Oktober vorgesehen. Der genaue Termin wird
in der Wahlbekanntmachung verdffentlicht,
die jede Arztin/jeder Arzt in Bayern erhilt. Um
eine ungefdhre Vorstellung vom Terminkalen-
der zu geben, rate ich, die Internetseiten der
BLAK (www.blaek.de — ,BLAK-Wahl 2017"),
auch fir kiinftige Informationen routinemaBig
durchzusehen, da geplant ist, entsprechende
Informationen, wie beispielsweise die Mittei-
lung Uber die Eintragung in die Wahlerliste,
dort anzukiindigen.

Gibt es Formvorschriften, die bei der Abga-
be der Wahlvorschldge einzuhalten sind?
Wie bereits angesprochen, sieht die Neufassung
der Wahlordnung (§ 8 WahlO) ein vorgegebe-
nes Formular zur Abgabe von Wahlvorschlagen
vor, um die Erfassung und die Vorbereitung der
Versendung der Wahlunterlagen zu optimieren.
Die Wahlordnung legt auBerdem wie bisher
fest, dass fiir den jeweiligen Stimmkreis Wahl-
vorschldge hochstens doppelt so viele Namen
von Kandidaten enthalten diirfen, wie Dele-
gierte zu wahlen sind.

Wann wird iiber die Zulassung der Wahlvor-
schldge entschieden?

Der Landeswahlleiter hat nach § 9 WahlO die
Wahlvorschldge zu priifen und etwaige Méngel

Je ein wahlberechtigtes Mitglied der acht Wahlbezirke und der
Erstgenannter Kandidat eines Wahlvorschlages

Stimmkreise mit mehr als 1.000 Mitgliedern: mindestens 20 Unterstiitzer
Stimmkreise mit weniger als 1.000 Mitgliedern: mindestens 10 Unterstiitzer

Beim Landeswahlausschuss

Bei Kennzeichnung mehrerer Vorschlage in der Kopfleiste und
gleichzeitiger Stimmvergabe an einzelne Kandidaten in einem Wahl-
vorschlag mit Uberschreitung der Gesamtstimmenzahl behalten nur
die bei den einzelnen Kandidaten gekennzeichneten Stimmen in dem
einen Wahlvorschlag ihre Giltigkeit.

Sidbayern — Raume der Bayerischen Landesarztekammer:
Minchen, Oberbayern, Niederbayern und Schwaben;

Nordbayern — R&ume des Arztlichen Bezirksverbandes Mittelfranken:
Oberpfalz, Oberfranken, Mittelfranken und Unterfranken

Download: www.blaek.de — ,BLAK-Wahl 2017

In jedem Fall muss der elektronisch vorab ausgeftillte Wahlvorschlag in
Papierform rechtzeitig beim Landeswahlausschuss eingehen.

informiert | BLAK

dem Vertreter des Wahlvorschlags unverziig-
lich mitzuteilen. Bis spatestens vier Wochen vor
Beginn der Wabhlfrist miissen die Vorschlige
korrigiert worden sein, um zugelassen zu wer-
den.

Bis wann kdnnen eventuelle Wahlanfech-
tungen eingereicht werden?

Ich habe als Landeswahlleiter einen Stichtag
fir die Verodffentlichung festzulegen. Dieser
féllt voraussichtlich auf den 5. Januar 2018.
Ab diesem Zeitpunkt haben die Wéhlerinnen
und Wahler 14 Tage Zeit, die Wahl anzufechten
(§ 20 Wahl0Q), wenn sie der Auffassung sind,
dass durch etwaige Fehler das Wahlergebnis ih-
res Stimmkreises ,verdunkelt" worden ist.

Wann findet die konstituierende Vollver-
sammlung statt?

Nach vorldufigen Planungen soll die konstitu-
ierende Delegiertenversammlung am Samstag,
3. Februar 2018, spatestens aber zehn Wochen
nach offizieller Bekanntgabe (§ 23 Abs. 2 i.V.m.
Art. 13 Abs. 2 HKaG) stattfinden. Die gewahl-
ten Delegierten werden Uber den konkreten
Termin rechtzeitig informiert.

Welche Organe werden gewihlt?

Neben der Wahl der/des Présidenten/-in und
der beiden Vizeprisidenten/-innen sind die
sechs Vorstandsmitglieder, die dem Vorstand
neben den acht Vorsitzenden der &rztlichen
Bezirksverbdnde angehdren, zu wéhlen. Darii-
ber hinaus sind aus dem Kreis der Delegierten
die Mitglieder des Finanzausschusses und des
Hilfsausschusses, die Mitglieder weiterer Aus-
schiisse und gegebenenfalls die Abgeordneten
zum Deutschen Arztetag zu wihlen.

Autor

Peter Kalb,
Landeswahlleiter
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,Raum und Gesundheit”

JRaum & Gesundheit - Arzte, Innenarchi-
tekten und Architekten staunen Bauklotze"
- so war eine interprofessionelle Tagung
iiberschrieben, die Anfang Mai in Miinchen
stattfand. Dabei ging es um organisatori-
sche und bauliche Anforderungen an Neu-
und Umbauten von Praxen und Behand-
lungsréumen.

Dr. Max Kaplan, Président der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK), begriite die 137 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im Sitzungsaal
des Arztehauses Bayern und ging dabei auf den
Trend der ,healing architecture” ein, was be-
deutet, dass die Architektur in gewisser Weise
die Funktion eines zweiten Kdrpers ibernehme,
wenn der Korper geschwécht sei. Die Architektur
werde heute, so beispielsweise die Biologin und
Psychologin Tanja Vollmer, ,zum zweiten Korper,
wenn der eigene Korper nicht mehr den Schutz
bietet, den wir als Menschen fiir unser verletz-
liches Inneres so sehr brauchen. Ein kranker
Korper ist durchldssig bis zur Seele". Das Fiihlen
und Erleben sei also ein wichtiger Bestandteil
im Heilungsprozess. ,Praxis- und Klinikrdume,
die nicht nur gut funktionieren, sondern auch
von Patienten und Mitarbeitern positiv wahr-
genommen werden, sollten heutzutage eigent-
lich eine Selbstverstandlichkeit sein”, forderte
Kaplan. Die Rdume miissten vielfaltige und sehr
unterschiedliche Anforderungen erfiillen. Beim
Neubau von Praxen und Kliniken stiinden archi-
tektonisch die Funktionalitat, die Hygiene und
das Patientenwohl im Vordergrund und das sei
Jweit mehr als Farben auswahlen und Deko-Ele-
mente an die Wénde héngen". Bei notwendigen
Umbauten im laufenden Betrieb kénnten diese
Kriterien und insbesondere die Barrierefreiheit
nur im Rahmen der technischen Mdglichkeiten
umgesetzt werden, wobei eine entsprechende
finanzielle Forderung Voraussetzung sei, beton-
te der Président.

Dipl.-Ing. Rainer Hilf, Mitglied des Vorstands
der Bayerischen Architektenkammer (ByAK)
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Liee /

Dipl.-Ing. Rainer Hilf im Fachgespréch mit Dr. Max Kaplan (v. li.).

und Vorsitzender des Bundes Deutscher Innen-
architekten (BDIA) Bayern, ging zunichst auf
den Begriff ,Raum" in all seiner semantischen
Vielschichtigkeit und Vieldeutigkeit ein. Auch
rechtliche Vorgaben, konzeptionelle, organisa-
torische und planerische Herangehensweisen
sowie bauliche Konsequenzen sprach Hilf kurz
an und Ulberreichte anschlieBend Président Ka-
plan das druckfrische ,BDIA-Handbuch Innen-
architektur 2017/18", das die aktuellen Trends
und das hohe Gestaltungniveau der Innenar-
chitektur in Deutschland prasentiert.

Raume: vielfdltige Anforderungen

Professor Dr. Christian Lackner, Director of
Healthcare Division, Drees & Sommer, machte
den Anfang mit ,Gesundheit und Raum - zwei
professionelle Perspektiven - ein Ziel". Darin
ging er unter anderem auf ,Evidence-Based-
Design" und ,Planungsherausforderungen bei
Gesundheitsbauten heute & morgen” ein, ver-
anschaulicht am ,Workplace" Chirurgie/Unfall-

chirurgie/Notfallmedizin. Auf die Frage ,Was
kommt vor der Architekturplanung?” antworte-
te Lackner: ,Betriebsorganisation als Grundstein
der Planung” und zeigte anschlieBend, welche
baulichen MaBnahmen den Betrieb erleichtern.

.Zur Bedeutung der rdumlichen Umgebung
- Nutzungen durch Personal und Patient” re-
ferierte Des. (Grad.) Heiner Huber, Innenarchi-
tekt. Huber zeigte die Arztpraxis aus der Pers-
pektive des Patienten sowie der Mitarbeiter,
prasentierte Beispiele von Grundrisskonzepten
und gestalterischen Leitideen und thematisier-
te auch Punkte wie Barrierefreiheit, Medizin-
technik, Hygiene sowie Liftung/Kiihlung.

Universitatsprofessor Dr. Hans Drexler, Fried-
rich-Alexander-Universitat ~ Erlangen-Nirn-
berg, Direktor des Instituts und der Poliklinik
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, refe-
rierte zum Thema ,Relevanz von Belastungen in
Innenrdumen aus umweltmedizinischer Sicht".
Drexler erklarte, dass sich ,gebdudebezogene
Krankheiten" in zwei Bereiche unterscheiden



lieBen: in klinisch definierte Krankheitsbilder
mit eindeutiger, gebdudebezogener Ursache
(,building-related illness") und unspezifische,
gebdudebezogene Symptome ohne eindeutig
erkennbare Ursachen (,sick building syndrom").
Dabei klagten die (vermeintlich) Betroffenen
liber ,physikalische, biologische, chemische
oder psychische Belastungen”, so Drexler. Brei-
ten Raum gab Drexler der ,krankmachenden
Uberempfindlichkeit aufgrund immunologi-
scher Sensibilisierung” und zeigte dies an den
Beispielen ,Allergisches Asthma", ,Allergische
Konjunktivitis", ,Allergische Rhinitis" und ,Al-
lergische Nesselsucht” auf. Besonders Schim-
melpilz-assoziierte Erkrankungen und aeroge-
ne Kontakt-ekzeme aufgrund von chemischen
Belastungen seien weit verbreitet. SchlieBlich
ging der Arbeitsmediziner noch auf die psychi-
schen Belastungen ein.

Dipl.-Ing. Veronika Kammerer, Innenarchitektin
und Architektin, stellte anschaulich ,Leistun-
gen und Leistungsbilder" sowie ,Leistungs-
phasen” in ihrem Vortrag ,Praxen im Uberblick
- Herausforderungen und L&sungen” vor. In
aussagefdhigen Bildern zeigte Kammerer die
Schritte von der ,Aufgabenstellung auf Grund-
lage der Vorgaben" bis hin zur ,Mitwirkung bei
der Freigabe von Sicherheitsleistungen™.

Den Abschluss gestaltete mit ,Bauen und Hy-
giene" Professor Dr. Christiane Héller, Baye-
risches Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit. Holler ging auf den Kran-
kenhausbau im Freistaat ein, zeigte aber auch
Beispiele von Praxisrdumen. Wichtig seien das
JJrennen von Zonen mit unterschiedlichem
hygienischem Risiko” und das Einhalten ,tech-
nischer Normen". Holler informierte auch tiber
den Umbau im laufenden Betrieb, Rechtspre-
chung sowie gesetzliche Grundlagen.

Beim finalen Podiumsgesprdch mit den Re-
ferenten moderiert von Dipl.-Ing. Dorothee
Maier, Innenarchitektin, BDIA Bayern, drehte
sich alles um grundsétzliche Herausforderun-
gen, Férderungen, Richtlinien, Barrierefreiheit
und Nachhaltigkeit. Im Anschluss boten die
Beratungsstellen Barrierefreiheit sowie Ener-
gieeffizienz und Nachhaltigkeit der ByAK und
des BDIA Bayern Gelegenheit zum fachlichen
Austausch.

Dagmar Nedbal (BLAK)

informiert | BLAK

Wesentliche Planungsschritte
Gestalterische Leitidee | Impressionen

Zur Bedeutung der riumiichen Umgetung = Nutaegen durch Personal und Patlent. Aspekie sines opdmalen Gestahang Heines Hubes - mbp | Aschiekten, Inrenarchitekien

Huber: Grundrisskonzepte und gestalterische Leitidee

s mt FREATAT

AU Allergie vom verzégerten Typ = Typ IV Allergie

klinische Varianten: lokalisiertes allergisches Kontaktekzem
generalisiertes allergisches Kontaktekzem

Sonderform:
aerogenes Kontaktekzem
(airborne contact -
dermatitis)

APASUM

Drexler: Krankmachende Uberempfindlichkeit aufgrund immunologischer Sensibilisierung.
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Bayerisches Krebsregistergesetz
am 1. April 2017 in Kraft getreten

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege informiert

Das neue Krebsregistergesetz (BayKRegG)
ist am 1. April 2017 in Kraft getreten und
setzt das vom Bundesgesetzgeber erlasse-
ne Krebsfriiherkennungs- und -registerge-
setz (KFRG) in Landesrecht um. Es l6st das
Gesetz liber das bevélkerungsbezogene
Krebsregister in Bayern ab. In Kiirze wird
auch eine Verordnung Giber die Durchfiih-
rung des BayKRegG erlassen.

Im Bereich der Krebsregistrierung kann Bay-
ern auf bewdhrte Strukturen zuriickgreifen.
Bisher wurden allerdings klinische Daten noch
nicht vollstandig und auch zum Teil mit groBer
Zeitverzdgerung registriert. Deshalb wird nun
insbesondere die klinische Krebsregistrierung
flaichendeckend ausgebaut. Das Bayerische
Krebsregister wird kiinftig am Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) gefiihrt. Die bisherigen Struk-
turen vor Ort in Miinchen, Regensburg, Bay-
reuth, Erlangen, Wiirzburg und Augsburg
bleiben als Regionalzentren erhalten. Das
Bayerische Krebsregister besteht aus diesen
sechs Regionalzentren der Krebsregistrierung,
dem Zentrum fiir Krebsfriiherkennung und
Krebsregistrierung (ZKFR) in Niirnberg und der
Vertrauensstelle in Niirnberg, die tber eine Au-
Benstelle, die ,technische Krebsregisterdaten-
und Servicestelle”, in Gemiinden verfiigt. Diese
Stelle nimmt auch die Abrechnung der Melde-
gebiihren und der Fallpauschalen vor.
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Vorteile der neuen Strukturen

Das neue zentrale, integrierte, klinisch-epide-
miologische Krebsregister bringt wesentliche
Vorteile mit sich. So kniipft es an bestehende
Strukturen und vorhandenes Expertenwissen
an. Zugleich werden durch die Konzentration
beim LGL am Dienstsitz Nirnberg Doppel-
strukturen vermieden und Synergieeffekte
genutzt. Die Arbeitsprozesse kdnnen dadurch
gestrafft und gebiindelt werden. Ziel sind
vollstdndige und vergleichbare Datensatze fiir
ganz Bayern.

Unabhangige Vertrauensstelle

Im neuen Krebsregistergesetz ist klargestellt,
dass einzig die unabhangige Vertrauensstelle
dauerhaft Identitdtsdaten kennen und spei-
chern darf. So ist der Grundsatz der Daten-
sparsamkeit gewahrt. Die Regionalzentren
verfligen nur temporédr lber personenbezo-
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gene ldentitatsdaten. Die Krebsregister- und
Krankheitsdaten werden am LGL pseudonymi-
siert ausgewertet. Das Gesetz tragt damit den
hohen Anforderungen an den Datenschutz
Rechnung, da es sich um duBerst sensible Ge-
sundheitsdaten handelt. Die entsprechenden
Regelungen wurden in enger Abstimmung mit
dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz
getroffen.

Bewahrte Ansprechpartner

In der Praxis bleiben die bekannten Stellen vor
Ort weiterhin Ansprechpartner fiir die melden-
den Arztinnen und Arzte. Die Daten sind ent-
sprechend dem ADT/GEKID-Datensatz inner-
halb von zwei Monaten nach Bekanntwerden
des Meldeereignisses zu melden. Die Regio-
nalzentren der Krebsregistrierung nehmen die
Meldungen entgegen und erfassen diese. Sie
tibernehmen die Aufgabe der Riickmeldung an
die Leistungserbringer im Rahmen des behand-



lungsbezogenen Datenabrufs und bei MaBnah-
men zur Qualitatssicherung. Sie initiieren und
begleiten die Durchfiihrung regionaler inter-
disziplindrer Qualitdtskonferenzen und unter-
stlitzen Zertifizierungen.

Zentrum fiir Krebsfriiherkennung
und Krebsregistrierung

Das ZKFR tbernimmt Aufgaben der Krebsre-
gistrierung, soweit diese nicht den Regional-
zentren oder der Vertrauensstelle zugewiesen
sind. Unter anderem fiihrt es jahrlich landes-
weite Auswertungen der Krebsregisterdaten
durch. Es ibernimmt die Berichterstattung an
das Zentrum fir Krebsregisterdaten am Robert
Koch-Institut und an den Gemeinsamen Bun-
desausschuss. Es wirkt beim jahrlichen Melde-
registerabgleich mit. Das ZKFR unterstiitzt die
epidemiologische Forschung, die Versorgungs-
und die Krebsursachenforschung.

Meldepflicht und Widerspruch
von Betroffenen

Es besteht eine Meldepflicht fiir bosartige
Neubildungen und deren Friihstadien, fiir be-
stimmte Neubildungen unsicheren oder unbe-
kannten Verhaltens und gutartige Neubildun-
gen des zentralen Nervensystems. Betroffene
Patientinnen und Patienten sind durch die ver-
antwortliche behandelnde Einheit, wenn diese
erstmalig eine Meldung an das Krebsregister
abgibt, Uber Meldung und ihr Widerspruchs-
recht zu informieren: Sie kdnnen der dau-
erhaften Speicherung ihrer ldentititsdaten
widersprechen und haben dariiber hinaus das
Recht zu erfahren, welche Daten im Krebsre-
gister tiber sie gespeichert sind. Das Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
(StMGP) (berpriift zwei Jahre nach Inkraft-
treten des BayKRegG die Regelungen zum Wi-
derspruchsrecht unter den Gesichtspunkten
eines wirksamen Datenschutzes und einer aus-
reichenden Qualitatssicherung bei der Krebs-
registrierung. Zudem werden die Regelungen
zum Meldeverfahren bis zum 31. Dezember
2018 durch das StMGP evaluiert.

Krebsregisterverordnung

Die Verordnung tiber die Durchflihrung des
BayKregG wird weitere Einzelheiten regeln,
wie zum Beispiel zu den Meldungen an das
Bayerische Krebsregister, zur Abrechnung,
zum Abgleich von Verfahren zur Krebsfriiher-
kennung und zum Registerbeirat. |hr Entwurf
wird derzeit abgestimmt und demnédchst den
Verbdnden zur Stellungnahme zugeleitet. Die
Krebsregisterverordnung wird voraussichtlich
im Sommer 2017 in Kraft treten.

Kontaktdaten und Information

» Regionalzentren der Krebsregistrierung
www.krebsregister-bayern.de/clinical _
registries_d.html

» Bayerisches Zentrum fiir Krebsfriih-
erkennung und Krebsregistrierung (ZKFR)
www.lgl.bayern.de/das_Igl/aufgaben_
zustaendigkeiten/ge_aufgaben/ge5_
krebsbezogene_daten.htm

informiert | BLAK

» Allgemeine Informationen im Internet
und Kontaktdaten der Vertrauensstelle
www.krebsregister-bayern.de/index.html

» Bayerisches Krebsregistergesetz
www.krebsregister-bayern.de/Documents/
BayKRegG2017.pdf

Autoren

Dr. Barbara Rebhan, MPH,

Professor Dr. Wolfgang H. Caselmann,

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege, Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
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Dozent des Jahres

Alljdhrlich vergibt
die  Medizinische
Fakultdit der Tech-
nischen  Univer-
sitdt Miinchen
(TUM) den Lehr-
preis ,Dozent des
Jahres”, der mit
2.000 Euro dotiert
ist. 2016 erhielt
Dr. med. Dipl. oek. Bernhard Ried!, Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin, aus Wenzen-
bach in der Oberpfalz diese Auszeichnung
fiir sein Seminar ,Wahlpflichtfach Allge-
meinmedizin®“. Grund genugq fiir eine kurze
Vorstellung im , Bayerischen Arzteblatt".

Gliickwunsch, Herr Dr. Riedl! Wie fiihlen Sie
sich als erster allgemeinmedizinischer Preis-
triger?

Riedl: Ein wenig stolz schon, insbesondere
fiir unser Fach Allgemeinmedizin und unsere
gesamte Gruppe. Es zeigt, dass wir am Lehr-
stuhl der TUM eine wohl sehr gute, bei den Stu-
denten geachtete Arbeit leisten.

Was macht Ihr Seminar so besonders?

Riedl: Zum einen das Format mit den lan-
geren Blocken tiber vier Stunden und zum
anderen die Themen: Dinge, die die Studenten

HUMANITARE HILFE LEISTEN.

IHR NEUER ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER, DIE MIT UNS IN
DEN BEREICHEN MEDIZIN, TECHNIK, ADMINISTRATION UND PROJEKTKOORDINATION

sonst nirgends horen, wie zum Beispiel Praxis-
griindung, Praxisfiihrung, Umgang mit Fehlern.
Dazu kommt, dass mehrere Referenten das
Wahlfach bestreiten und die Studenten so Giber
die vier Stunden die verschiedenen Personlich-
keiten gerade aufgrund ihrer Offenheit etwas
naher kennen lernen.

Was begeistert Sie selbst (immer noch) an der
Allgemeinmedizin?

Riedl: Neben der Nahe zum Patienten uber ei-
ne lange Zeit vor allem das Fach als solches mit
den Moglichkeiten, sich auch ein wenig nach
den eigenen Neigungen entfalten zu konnen, ich
zum Beispiel ,schneide gerne auch einmal”.

Was ist ,gute” drztliche Weiterbildung?

Riedl: Fiir mich am allermeisten die authen-
tische, personliche Darstellung der Inhalte mit
viel Offenheit und immer auch der Méglichkeit
der Interaktion fiir die jungen Leute. Da bleibt
am meisten hingen.

Sind Sie ein didaktisches Naturtalent?

Riedl: Da bin ich mir nicht sicher. Aber ich ha-
be mich intensiv weitergebildet und das Zertifi-
kat ,ProLehre” an der TUM erworben. Das kann
ich nur jedem empfehlen; die Kurse bei Dr. An-
dreas Fleischmann und seinem Team sind immer
super! (andreas.fleischmann@prolehre.tum.de).
Und ich habe mir viel von meinen Kollegen ab-
geschaut, dafiir bin ich sehr dankbar.

Welche Botschaft geben Sie den angehenden
Allgemeindrztinnen und -drzten mit?

Riedl: Bleiben Sie immer die Personlichkeit,
die Sie sind, also authentisch, dann werden Sie
immer erfolgreich entsprechend lhren Wiin-
schen sein. Und - wir haben einen der schons-
ten Berufe der Welt, bei dem wir auch noch ein
gutes Auskommen haben. Also ran an die Nie-
derlassung ohne Scheu und Angst!

Was werden Sie mit dem Preisgeld machen?
Riedl: Zum Schmunzeln - Einen nicht un-
erheblichen Teil davon bekommt ja der Staat
wieder zuriick, vielleicht ist es eine ,Mini-An-
zahlung" fiir die noch fehlenden Allgemein-
medizin-Lehrstiihle? Dariliber hinaus habe
ich einen Teil dem ,Verein zur Férderung der
Hausarztmedizin in Bayern” (Dr. Peter Lan-
dendérfer) gespendet, die brauchen immer
Geld, um zum Beispiel PJ-ler auf dem Land
etwas zu unterstlitzen. Mit dem Rest habe ich
dann noch mit den Kollegen vom Lehrstuhl
bei unserem halbjahrigen Arbeitstreffen in
Beilngries gefeiert; die haben den Preis ja mit
mir gemeinsam verdient. Danke Euch allen!

Vielen Dank fiir das Gespréch.
Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK).

Unsere Teams sind in rund 60 Landern im Einsatz. Werden Sie ein Teil davon!
Informieren Sie sich online: www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten

P

MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Trdger des Friedensnobelpreises
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Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel
.S1-Leitlinie: Padiatrische Multiple Skle-
rose” von Dr. Astrid Blaschek, Professor
Dr. Wolfgang Miiller-Felber, Universitats-
professor Dr. Florian Heinen und Professor
Dr. Peter Huppke.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fra-
gen richtig beantwortet haben und diese
bis zum Einsendeschluss bei uns einge-
gangen sind, gibt es von uns zwei Fortbil-
dungspunkte. Gleiches gilt, wenn Sie die
Fragen online beantwortet und uns diese
zum Einsendeschluss gesandt haben.

Insgesamt haben tiber 1.900 Arztinnen
und Arzte einen ausgefiillten Fragebogen
eingereicht.

kompakt | BLAK

Diskussionsrunde zum Thema ,Sicherstellung der medizinischen Versorgung*.

Versorgungskonferenz in Niirnberg

Anfang Mai 2017 fand in Niirnberg zum vierten Mal die von der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) organisierte Versorgungskonferenz statt. Im Fokus der Veranstaltung stand dabei
die Frage, wie die ambulante medizinische Versorgung in Zukunft flichendeckend sichergestellt
werden kann. Die Herausforderungen, vor denen die ambulante drztliche Versorgung generell
stehe, seien der hohe Altersdurchschnitt der niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie die dro-
hende und in in einigen Planungsbereichen bereits bestehende &rztliche Unterversorgung. Auf
dem Podium diskutierten (v. I. n. r): Landrat Gerhard Wagemann, Landkreis WeiBenburg-Gun-
zenhausen, Blrgermeister Friedrich Worrlein, Dentlein am Forst, Biirgermeister Thomas Zwingel,
Vizeprasident des Bayerischen Gemeindetags, Dr. Max Kaplan, Président der Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK), Ministerialdirektorin Ruth Nowak, Amtschefin des Bayerischen Staatsminis-
teriums flir Gesundheit und Pflege, Dr. Wolfgang Krombholz, Vorstandsvorsitzender der KVB und
Nikolaus Nitzel, Bayerischer Rundfunk.

Dr. Max Kaplan betonte in seinem Statement, dass die BLAK sich dafiir stark mache, dass die ap-
probierten Arzte in die Weiterbildung und in die Patientenversorgung gehen. ,Deshalb miissen wir
die Weiterbildung méglichst attraktiv machen und auch an die Bediirfnisse der heutigen Gene-
ration anpassen.” Diese wiinsche sich mehr Flexibilitit in der Weiterbildung. Dem sei die BLAK in
Bayern bereits dadurch nachgekommen, indem die Weiterbildung auch in Teilzeit mit bis zu zwdlf
Stunden pro Woche ermdglicht wurde. ,Auch haben wir unseren Service ausgebaut”, berichtet
Dr. Kaplan. ,Eine Online-Anmeldung fiir Weiterbildungsqualifikationen, die Mdglichkeit einer Vor-
abantragsstellung bis zu flinf Monate vor Beendigung der Weiterbildung sowie eine im Netz ein-
gestellte Liste der Weiterbildungsbefugnisse erh6hen die Servicequalitdt fiir unsere Mitglieder”,
so Kaplan. Friichte trage auch die Verbundweiterbildung in Bayern. Mit derzeit 78 Weiterbildungs-
verbiinden, rund 1.200 Arztinnen und Arzten in Weiterbildung und iiber 1.000 Weiterbildungs-
befugten in der Allgemeinmedizin sei Bayern gut aufgestellt. Auch der erleichterte Quereinstieg
in die hausarztliche Versorgung stoBe auf hohe Nachfrage, berichtete der Préisident. ,Die Weiter-
bildung ist unser Part”, so Kaplan. ,MaBgebend ist aber auch, dass die Universitaten ihre medizi-
nische Ausbildung eng mit der Praxis verzahnen und die Studierenden in der Region bleiben.” Nur
so kdnne die medizinische Versorgung dauerhaft gesichert werden. Die Zukunft sieht Kaplan auch
in innovativen Versorgungsmodellen, zum Beispiel in regionalen Versorgungszentren, in denen
Angehdorige verschiedener Gesundheitsberufe gemeinsam Patientinnen und Patienten versorgen.
Zudem sei die Starkung des Teamgedankens und der Kooperation gefordert.

Sophia Pelzer (BLAK)
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Kompetenzzentrum Weiterbildung
Bayern gegriindet

Um eine Koordination der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin in organisatorischer und in-
haltlicher Hinsicht zu gewdhrleisten, wurde im
Mai 2017 in Bayern das Kompetenzzentrum
Weiterbildung Bayern (KWB) gemeinsam vom
Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin der Friedrich-
Alexander-Universitat  (FAU) Erlangen-Niirn-
berg, der Bayerischen Landesdrztekammer, der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns und der
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin (KoStA)
gegriindet. Die FAU Erlangen-Niirnberg steht
dabei federfiihrend ebenfalls fiir die weiteren
Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin in Bayern. Eine
zusatzliche Kooperation erfolgt mit dem Bayeri-
schen Hausérzteverband. Grundlage zur Griin-
dung eines Kompetenzzentrums Weiterbildung
war, dass im Versorgungsstarkungsgesetz 2015,
§ 75a, die Moglichkeit zur Errichtung von Einrich-
tungen zur Verbesserung von Qualitdt und Effi-
zienz in der Weiterbildung, eben den sogenann-
ten Kompetenzzentren Weiterbildung, er6ffnet
worden war. Die konkreten Ausfiihrungsbestim-
mungen dazu waren durch die Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung zum 1. Juli 2016
festgelegt und in einer Anlage IV zum 31. Dezem-
ber 2016 préazisiert worden. Aufgaben des KWB
sind begleitende Seminartage fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung (AiW), Train-the-Trainer-
Fortbildungen fiir Weiterbilder und Mentoring
fur die AiW. Die KoStA wird die Aufgabe der
begleitenden Seminartage mit den bereits gut
etablierten Seminartagen Weiterbildung Allge-
meinmedizin (SemiWAM) tibernehmen.

Dr. Dagmar Schneider (KoStA)

Behandlungsfehler und Kommuni-
kation - 5. Bayerischer Patienten-
fiirsprechertag

Ende April wurde vom Bayerischen Staatsmi-
nisterium fir Gesundheit und Pflege (StMGP)
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft (BKG) auf der Burg Traus-
nitz/Landshut der 5. Bayerische Patienten-
flirsprechertag ausgerichtet. Im Zentrum der
Veranstaltung mit mehr als 100 Teilnehmern
stand das Thema ,Kommunikation bei Verdacht
auf Behandlungsfehler”. Als Referenten hatte
das Ministerium aufgrund ihrer besonderen
Fachexpertise Vertreter der Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen bei der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) eingeladen.

Das StMGP und die BKG verfolgen gemein-
sam das Ziel, in jeder bayerischen Klinik Pati-
entenflirsprecher als Anlaufstelle bei Fragen,
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Wiinschen und Beschwerden von Kranken-
hauspatienten einzurichten. Grund von Patien-
tenbeschwerden kann auch der Vorwurf eines
Behandlungsfehlers sein. Anhand von konkre-
ten Fallbeispielen berichteten vier Patienten-
fiirsprecher im Rahmen der Veranstaltung tber
sinnvolle bzw. nicht zielfiihrende Strategien im
Umgang mit Behandlungsfehlervorwiirfen.

Als Basis fiir die nachfolgende Diskussion fiihr-
te Dr. Christian Schlesiger, Abteilungsleiter der
Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen bei der
BLAK, die Zuhbrer in einem Impulsvortrag in die
Grundlagen der Arzthaftung ein. Dariiber hin-
aus wies er auf die Besonderheiten der oftmals
emotional aufgeladenen Interaktion zwischen
Patienten und Arzten nach einem medizinischen
Zwischenfall hin: ,Diese ist neben den medizi-
nischen Aspekten nicht selten belastet durch
enttduschte Erwartungen und einen Vertrau-
ensverlust”, so Schlesiger. Fiir den Patienten als
medizinischen Laien sei es in der Regel nicht
moglich, zwischen einem Behandlungsfehler
und einer Komplikation ohne Verschulden ei-
nes Arztes zu unterscheiden. Ein moglicher Weg
der Kldrung bestehe darin, die Frage, ob der ,zu
erwartende medizinische Standard” (Facharzt-
standard) eingehalten wurde, von einer neutra-
len Stelle wie der Gutachterstelle beantworten
zu lassen. Diese biete seit tiber 40 Jahren Arzten
und Patienten an, die Frage nach der ,Haftung
dem Grunde nach” zu kldren.

Nach Schlesigers Vortag schloss sich eine leb-
hafte, fast eine Stunde dauernde Diskussion an,
in der deutlich wurde, dass viele Patientenfiir-
sprecher die Arbeit der Gutachterstelle wert-
schatzen und in geeigneten Féllen Patienten auf
diese hinweisen. Es wurden aber auch kritische
Fragen gestellt, beispielsweise, ob die Gutach-
terstelle als eine Einrichtung bei der BLAK ,neu-
tral” sein kdnne. Alban Braun, Jurist der Gutach-
terstelle, wies in der Diskussion darauf hin, dass

es mdoglicherweise im Interesse des einzelnen
von einem Behandlungsfehlervorwurf betroffe-
nen Arztes sein kdnne, einen berechtigten Arzt-
haftungsanspruch abzuwehren, nicht jedoch im
Interesse der Bayerischen Arzteschaft, die von
der BLAK vertreten werde. Vielmehr sei es im
Interesse der Arzteschaft, mit Fehlervorwiirfen
transparent und proaktiv umzugehen. Weiter
wies Braun darauf hin, dass diejenigen Arzte
bzw. Juristen, die bei der Gutachterstelle Gber
einen Fall entscheiden, genau wie die Patienten-
flrsprecher ehrenamtlich tatig und weisungsfrei
seien. Letzteres sei auch in der Verfahrensord-
nung der Gutachterstelle festgeschrieben.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Selbsthilfefachtag
«Sucht und Gesundheit"

Unter dem Motto ,Sucht trifft DICH und MICH
- Gesunde Anteile starken - bei Betroffenen
und Angehdrigen” ver-
anstaltet die Selbsthil-
fekoordination Bayern am
Samstag, den 8. Juli 2017
in Passau einen bayern-
weiten Fachtag mit Vor-
trag und Workshops. Ein-
geladen sind Betroffene
und Angehdrige aus der
Selbsthilfe, Professionelle
aus dem Sucht- und Ge-
sundheitsbereich, Mitar-
beiter/innen aus Selbst-
hilfekontaktstellen  und
Selbsthilfeinteressierte.
Sie konnen sich bis zum
3. Juli 2017 lber ein Online-Anmeldeformular
auf der Internetseite der Selbsthilfekoordination
Bayern unter www.seko-bayern.de anmelden.

DICH und MICH
Gerunde Arteile stdrken -
ibei Betroffenen und Angehdrigen

Dr. Ulrike Seider (BLAK)

Auflbsung des Kreuzwortrétsels
aus Heft 5/2017, Seite 218.
Das Lésungswort lautet:
MAKULAOEDEM.
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Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Thema/VL

Ausbilderkurse

14.10.2017 Ausbilderkurs fiir Arztinnen
9.30 bis 16.00 Uhr  und Arzte, die Medizinische
Fachangestellte ausbilden
(wollen)
VL: A. WilhelIm-Mihinec und
B. Leffer
Begutachtung

14. bis 16.9.2017
Seminarteil 1
39 e

9. bis 11.11.2017
Seminarteil 2
29 ¢

Hygiene

19. bis 21.7.2017
38 e

13. bis 16.9.2017
48 o

14. bis 17.11.2017
48 o

Medizinische Begutachtung
VL: Prof. Dr. B. Widder

Medizinische Begutachtung
VL: Prof. Dr. B. Widder

Krankenhaushygiene
Modul Il ,Organisation
der Hygiene*

VL: Dr. J. W. Weidringer

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin
in Klinik, Praxis und MVZ
VL: Dr. R. Ziegler

»Antibiotic Stewardship
(ABS)* Modul 1 — Grundkurs
zum ABS-beauftragten Arzt
VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

Kassenarztliche

Vereinigung Bayerns,
Bezirksstelle Schwaben,

Frohsinnstr. 2,
86150 Augsburg

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Ramada Nurnberg
Parkhotel,
Munchner Str. 25,
90478 Niirnberg

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Medizini-
sche Assistenzberufe, Silke Neumann,
Tel. 089 4147-284, Fax 089 4147-218,
Mdahlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,
Christian Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder
-121, Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder
-121, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tiber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,
Christian Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder
-121, Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder
-121, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung uber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -121, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458, oder -121, Fax 089 4147-
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landeséarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -121, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -121, Christian Wiesz-
czek, Tel. 089 4147-743 oder -121, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mun-
chen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.
de, Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -121, Eva
Wex, Tel. 089 4147-458 oder -121, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 1.200 €
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Fortbildung

Termine

17. bis 19.1.2018
38 e

14. bis 16.3.2018
38 e

Thema/VL

Krankenhaushygiene

Modul VI ,Qualitatssichernde
MaRnahmen, Ausbruchsma-
nagement”

VL: Dr. M. Schulze

Krankenhaushygiene
Modul Ill ,Grundlagen der
Mikrobiologie*

VL: Dr. N. Wantia und

Dr. E. F. Gebhardt

Interdisziplinar

21.7.2017
2e

24. bis 26.10.2017
22 ¢

27.10.2017
6e

1.12.2017
5e

292

Durchstarten mit der BLAK
VL: Dr. M. Kaplan

Standards zur Begutachtung
psychisch reaktiver Trauma-
folgen in aufenthaltsrecht-
lichen Verfahren (SBPM)
einschl. Istanbul Protokoll
VL: Dr. J. W. Weidringer

Fortbildung tber psychische
Traumafolgen bei Flichtlin-

gen — Traumatisierte Kinder
und Jugendliche

VL: Dr. J. W. Weidringer

16. Suchtforum ,Von der
Schlafstérung tber Schlaf-
mittel zur Sucht?! —
Erkennen, begleiten —
erholsamer Schlaf!”

VL: Prof. Dr. Dr. Dr. F. Tretter

Bayerisches Arzteblatt 6/2017

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Technische Universitat

Minchen, Trogerstr. 30,

81675 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Meistersingerhalle,
Kleiner Saal,
Muinchener Strale 21,
90478 Niirnberg

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.
de, Online-Anmeldung iber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -121, Cor-
nelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -121, Eva
Wex, Tel. 089 4147-458 oder -121, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -121, Pia Lippert,
Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089 4147-
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: durchstarten@blaek.de, Online-
Anmeldung Uber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer,

Eva-Maria Kufner, Tel. 089 4147-213 oder
-121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tiber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 490 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva-Maria Kufner, Tel. 089 4147-213 oder
-121, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tiber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 190 €

Bayerische Landesapothekerkammer, Baye-
rische Akademie fiir Sucht- und Gesund-
heitsfragen, Bayerische Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer, Daniela Putzlocher, Tel.
089 4147-307 oder -121, Eva Wex, Tel. 089
4147-458 oder -121, Fax 089 4147-64831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail:
suchtmedizin@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, Teilnahme kostenfrei
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Termine Thema/VL

Medizinethik

19. bis 21.10.2017 Medizinethik entsprechend
48 o dem Curriculum Medizinethik
(2011)
VL: Dr. J. W. Weidringer und
Prof. Dr. G. Marckmann

Notfallmedizin

1. bis 8.7.2017
80 e

Seminar Notfallmedizin
Stufen A bis D

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

15. bis 22.7.2017
80 e

Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst: Modul Il von IV

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

7. bis 14.10.2017
160 o

Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst: Modul I/Il von IV

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

25. bis 27.10.2017  Arztlicher Leiter Rettungs-
20 e dienst: Modul IV von IV
VL: Dr. J. W. Weidringer und
Dr. M. Bayeff-Filloff

11. bis 18.11.2017 Seminar Notfallmedizin
80 e Stufen A bis D
VL: Dr. J. W. Weidringer

18. bis 25.11.2017 Arztlicher Leiter Rettungs-
80 e dienst: Modul Il von IV
VL: Dr. J. W. Weidringer und
Dr. M. Bayeff-Filloff

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

15. bis 18.7. —
Miinchen

19. bis 22.7. —
Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Kongresshaus,
Richard-StrauR3-Platz 1,
82467 Garmisch-
Partenkirchen

18. bis 21.11. —
Miinchen

22. bis 25.11. —
Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -121,

Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,

Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 875 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -121, Dipl.-Kfm.
Andrea KllUnspies-Lutz, Tel. 089 4147-121, Fax
089 4147-64831, Muhlbaurstral’e 16, 81677
Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 2.900 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -121, Dipl.-Kfm.
Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-121,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-
Anmeldung uber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 2.800 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -121, Dipl. Kfm.
Andrea KlUnspies-Lutz, Tel. 089 4147-121, Fax
089 4147-64831, MuhlbaurstralRe 16, 81677
Munchen, E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-
Anmeldung Gber www.blaek.de/online/fortbil-
dungskalender, 1.100 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121, Eva-
Maria Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -121,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 770 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -121, Dipl.-Kfm.
Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-121,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-
Anmeldung Gber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 2.900 €

Bayerisches Arzteblatt 6/2017

Internet

DPeD

293



Fortbildung

Termine Thema/VL Veranstaltungsort

Psychosomatische Grundversorgung

13. bis 15.7.2017 Psychosomatische Grund- Arztehaus Bayern,

30 e versorgung (Weiterbildung Muhlbaurstr. 16,
Allgemeinmedizin, Frauen- 81677 Miinchen
heilkunde und Geburtshilfe
etc.)

Teil 3: Verbale Interventions-
techniken (30 Stunden)
VL: Dipl.-Psych. H. Haisch

Qualitatsmanagement

24.6.2017 Tagesseminar QM-light: Arztehaus Bayern,
12 ¢ Anregungen fir eine Muhlbaurstr. 16,
angenehme und effiziente 81677 Miinchen

Praxisfiihrung
VL: Dr. J. W. Weidringer

20. bis 22.7.2017  Patientensicherheit durch Parkhotel Bayersoien,
48 o Risikomanagement in Am Kurpark 1,
Gesundheitseinrichtungen 82435 Bad Bayersoien
entsprechend dem Fortbil-
dungskonzept ,Patienten-
sicherheit” (2009)
VL: Dr. J. W. Weidringer

8.9.2017 Tag der Patientensicherheit:  Arztehaus Bayern,
40 Sicherheit bei der Anwen- Miuhlbaurstr. 16,
dung von Blut und Blutpro- 81677 Miinchen
dukten
VL: Dr. W. Rechl
7.10.2017 Qualitatsmanagement www.blaek-learning.de
80 e E-Learning-Modul (Modul |

von lll) entsprechend dem
Curriculum Arztliches Quali-
tatsmanagement (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

7. bis 14.10.2017 Qualitatsmanagement Arztehaus Bayern,
160 o (Modul I'und Il von 111) Mduhlbaurstr. 16,
entsprechend dem Curri- 81677 Miinchen

culum Arztliches Qualitéts-
management (2007)
VL: Dr. J. W. Weidringer
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Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -121, Pia Lippert,
Tel. 089 4147-461, oder -121, Fax 089 4147-
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 450 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141, Ingrid
Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 195 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Kllnspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Eva-Maria Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung tiber www.blaek.
de/online/fortbildungskalender, 1.100 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung tuber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klunspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung Gber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klunspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung Gber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender, 1.650 €

Internet




Termine

18. bis 25.11.2017

80 e

2./3.2.2018
(Seminar)

und
23./24.2.2018
(Trainingspeer)
40 o

Thema/VL

Seminar Qualitdtsmanage-
ment (Modul Il von IIl) ent-
sprechend dem Curriculum
Arztliches Qualitadtsmanage-
ment (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

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

Veranstaltungsort

18. bis 21.11. —
Hotel Bauer,
Minchner Str. 6,

85622 Feldkirchen

22. bis 25.11. -

Parkhotel Bayersoien,

Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Arztehaus Bayern,

Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grundversorgung

28.6.2017 und
14.10.2017
24 ¢

6./7.10.2017
20 ¢

20./21.10.2017
20

18.11.2017
10 e

Qualifizierung Tabakent-
wohnung entsprechend dem
Curriculum Qualifikation
Tabakentwohnung (2013)
VL: Dr. J. W. Weidringer

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 1
(Grundlagen 1+2 sowie
Alkohol-Tabak-Abhangigkeit)
VL: Dr. M. Braun

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 2
(Medikamentenabhangigkeit
einschlieflich motivierender
Gesprachsfiihrung sowie
Gebrauch illegaler Drogen)
VL: Dr. P. Werner

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 3

(Motivierende Gesprachs-

fuhrung/Praktische Umset-
zung)

VL: Dr. P. Werner

Arztehaus Bayern,

Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,

Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,

Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,

Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Internet

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klunspies-Lutz, Tel. 089 4147-141, In-
grid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 1.950 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: peer_review@blaek.

de, Online-Anmeldung tber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €; Pauschal-
preis: Ein Arzt und eine Pflegekraft, 1.600 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -121,

Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 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,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -121,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 270 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -121,

Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung Giber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 440 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -121,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 220 €
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Fortbildung

Termine

Thema/VL

Veranstaltungsort

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Traunsfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

30.6./1.7.2017
17 o

10./11.11.2017
16 o

Exerzitienhaus
Himmelspforten,
Mainaustr. 42,
97082 Wiirzburg

Erwerb der Qualifikation
Transfusionsbeauftragter
sowie Transfusionsverant-
wortlicher

VL: Prof. Dr. M. Bock

Erwerb der Qualifikation
Transfusionsbeauftragter
sowie Transfusionsverant-
wortlicher

VL: Prof. Dr. R. Zimmermann

Hotel Like Apart,
Wetterkreuz 7,
91054 Erlangen

Verkehrsmedizinische Begutachtung

19.7.2017
40

22.7.2017
40

25. bis 27.10.2017

26 o

Verkehrsmedizinische
Begutachtung:

Modul: I von IV

(Basiswissen Verkehrsmedi-
zin — Patientenaufklarung und
Beratung) entsprechend dem
Curriculum Verkehrsmedizini-
sche Begutachtung (2016)
VL: Prof. Dr. M. Graw

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Verkehrsmedizinische Arztehaus Bayern,

Begutachtung: Muhlbaurstr. 16,
Fakultatives Erganzungs- 81677 Miinchen
modul V

(CTU-Kriterien, Chemisch-

toxikologische Analytik,

Probenentnahme) entspre-
chend dem Curriculum
Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2016)

VL: Prof. Dr. M. Graw

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Verkehrsmedizinische
Begutachtung: Kompakt:

I bis IV (inkl. E-Learning)
entsprechend dem Curricu-
lum Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2016)

VL: Prof. Dr. M. Graw
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Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum
Wirzburg, Institut fir Klinische Transfusions-
medizin und Hamotherapie,

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -121, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089
4147-280, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung Uber www.blaek.de/on-
line/fortbildungskalender, 300 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum
Erlangen, Abteilung firr Transfusionsmedizin
und Hamostaseologie,

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -121,

Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121,
Fax 089 4147-280, Mihlbaurstr. 16, 81677,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -121, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 200 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -121, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel-
dung Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 280 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -121, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-
Anmeldung Gber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €

Internet




Termine Themal/VL

26./27.10.2017 Verkehrsmedizinische Be-
220 gutachtung: Module: Il bis
1V (inkl. E-Learning) ent-
sprechend dem Curriculum
Verkehrsmedizinische Be-
gutachtung (2016)
VL: Prof. Dr. M. Graw

28.10.2017 Verkehrsmedizinische Be-

4e gutachtung: Fakultatives
Ergéanzungsmodul V (CTU-
Kriterien, Chemisch-toxikolo-
gische Analytik, Probenent-
nahme) entsprechend dem
Curriculum Verkehrsmedizi-
nische Begutachtung (2016)
VL: Prof. Dr. M. Graw

Wiedereinstieg

24. bis 28.7.2017  Wiedereinstiegsseminar fur
40 o Arztinnen und Arzte
VL: Dr. J. W. Weidringer

BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Internet

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -121, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mun-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, 750 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -121, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-
Anmeldung Giber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 280 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -121, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 380 €

Weitere Informationen finden Sie unter www.blaek.de
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Varia | Leserbriefe

Leserbriefe sind in keinem Fall Meinungs-
&ullerungen der Redaktion. Wir behalten uns
die Kiirzung der Texte vor. Es kbnnen nur Zu-
schriften veréffentlicht werden, die sich auf
benannte Artikel im ,Bayerischen Arzteblatt”
beziehen. Bitte geben Sie Ihren vollen Na-
men, die vollstédndige Adresse und fiir Rlick-
fragen auch immer lhre Telefonnummer an.

Bayerisches Arzteblatt,

Redaktion Leserbriefe, MiihlbaurstraRle 16,
81677 Miinchen, Fax 089 4147-202,

E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

8 Bayerisches

Arzteblatt -
o

Mehrwert fiir Krebspatienten?

Zum Artikel von Katja Ewers in Heft
3/2017, Seite 107.

Frau Ewers hat sowohl die tberfélligen Vor-
gaben des Nationalen Krebsplans (NKP) von
2008 als auch die bitteren Pillen tiberzeugend
dargelegt, die Patienten und Arzte mit dem am
1. April 2017 in Kraft getretenen Bayerischen
Krebsregistergesetz (BayKRegG) schlucken
sollen. Ein solches staatliches Vorgehen hat
es in Deutschland bisher noch nicht gegeben.
Die sechs existierenden erfolgreichen klini-
schen Krebsregister (KKR) werden aufgeldst.
Bereits im Jahr 2014 wurden Forschungsgel-
der gekiirzt. Arzte und Kliniken miissen ab
sofort ihre Krebspatienten dem Staat melden.
De facto beschlagnahmt der Staat Daten der
letzten Jahrzehnte, die die Kliniken l6schen
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missen. Die Nutzung der eigenen Daten wird
genehmigungspflichtig und Mitarbeiter der
sechs KKR werden zwangsversetzt.

Mit vielen alternativen Fakten wurde die
CSU-Mehrheit im Landtag fiir ein solches Ge-
setz gewonnen: Zentralisierung ist auf einmal
in Bayern effizienter. Es wurde keine kompe-
tente Institution fiir das Landes-KKR gefun-
den. Meldepflicht ist unabdingbar. Korrekte
Daten sind kein Problem, bei Fehlern drohen
hohe GeldbuBen. Alle Therapien werden jetzt
vom Staat bewertet. Das Gesetz wurde hin-
reichend diskutiert. Es setzt den NKP um.
Nichts davon ist richtig! Das BayKRegG ist
das Produkt der surrealen KKR-Welt einer
Behorde. Es ist ohne Expertise geschrieben
worden. Alle zehn Stellungnahmen waren ne-
gativ. Selbst der Landesbeauftragte fiir den
Datenschutz (LfD) durfte die Stellungnahmen
nicht zur Diskussion einsehen. Es gab bereits
2013 einen Gesetzentwurf, der die Vorga-
be umsetzte, aber geschreddert wurde. Ein
solches Vorgehen ist heute zwar nicht mehr
neu, aber bisher nur von wissenschafts-
feindlichen autokratischen Présidenten wie
Donald Trump bekannt.

Mit nicht zu tiberbietender Chuzpe wird be-
hauptet, dass die Bundesvorgabe umgesetzt
wurde. Nein, die Vorgabe wurde geradezu
konterkariert. Denn seit Jahren bezeichnet
der LfD die Krebsregistrierung in Bayern als
rechtswidrig. Im NKP wurde dagegen Bayern
gelobt: ,fast das Ziel des NKP erreicht”. Denn
die sechs KKR haben bevolkerungsbezogen
Daten zum Krankheitsverlauf erhoben und
damit Arzten und Kliniken ihre Langzeiter-
gebnisse vorgelegt. Genau das erwartet der
gesunde Menschenverstand, dass sich die
Arzte mit ihren Langzeitergebnissen aus-
einandersetzen und daraus lernen. Dafiir
ist die Bundesvorgabe eine Rechtsgrundla-
ge. Was macht Bayern? Es schafft nicht die
geforderte Rechtsgrundlage fiir die Arzte
und Kliniken im Versorgungsalltag. Nein,
der Staat steigt in die onkologische Versor-
gung mit einer groBen Abteilung fiir mehr
als zehn Millionen Euro pro Jahr ein, die die
Krankenkassen finanzieren. Der Staat nimmt
den Kliniken eine wichtige Komponente der
Strukturqualitat, quasi ihr Navi fiir die nach-
haltige Versorgung der Krebspatienten. Der
Kollateralschaden ist: In Bayern wird der Ver-
sorgung, damit auch Krebspatienten und der
Onkologie im internationalen Wettbewerb
geschadet, natiirlich rechtskonform.

Professor Dr. Dieter H6lzel,
ehemaliger Leiter des
Tumorregisters des Tumorzentrums
Miinchen, 82110 Germering

Wiirdesaule.

Bildung ermoglicht
Menschen, sich selbst
zu helfen und aufrechter
durchs Leben zu gehen.

rot

fuir die Welt

Wiirde fiar den Menschen.




Meinungsseite | Varia

Landarztquote: Nicht die beste Losung

Die Idee klingt einfach und einleuchtend: Wenn
man fiinf oder zehn Prozent der Zulassungs-
platze zum Medizinstudium denjenigen re-
serviert, die sich verpflichten, spater Landarzt
zu werden, dann lieBe sich der regionale Arz-
temangel auf dem flachen Land schon behe-
ben. Das ist eine schlichte Rechnung, die aber
am Ende nicht aufgeht.

Aus anderen Bundesldndern, wie zum Beispiel
Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen, war
schon Anfang 1983 zu horen, dass mit solchen
Sonderprogrammen Missbrauch getrieben wur-
de. Fast ein Drittel der zugelassenen Bewerber
waren vertragsbriichig geworden und hat-
ten ihre Konventionalstrafe bezahlt. Auch in
Bayern waren bis zum Wintersemester 1982/83
Bewerber, die einen Studienplatz aus der fiir die
offentliche Gesundheitsverwaltung vorbehal-
tenen Sonderquote erhalten hatten, aus dem
Vertragsverhaltnis vorzeitig ausgeschieden, und
zwar 44 Prozent, also fast jeder Zweite.

Die Vertragsstrafe war mit 25.000 DM ziem-
lich niedrig; wohlhabende Studenten hatten
das locker aus der Tasche bezahlt. Das Innen-
ministerium hatte darauf reagiert und betont:
Hauptsachlich kann der Gefahr vorzeitiger
Vertragsauflosung nur durch die Vertragsstra-
fe entgegengewirkt werden. Sie ist zu diesem
Zweck ab dem Wintersemester 1977/78 auf
150.000 DM erhdht worden. AuBerdem wurde
Bewerbern die Vertragsauflosung zusatzlich
dadurch erschwert, dass sie nach Art. 55 Abs. 2
Nr. 5 Bayerisches Hochschulgesetz exmatriku-
liert werden, wenn sie ihre vertraglichen Ver-
pflichtungen aus von ihnen zu vertretenden
Griinden nicht mehr anerkennen. Aber das Mi-
nisterium merkte zugleich resignierend an: Ein
absoluter Schutz gegen Scheinbewerbungen
kann letztlich weder rechtlich noch tatséchlich
gewdhrleistet werden.

Die bayerische Gesundheitsministerin  Me-
lanie Huml bleibt dennoch bei ihren Pldnen:
.Die Landarztquote ist ein wichtiger Teil eines
MaBnahmenbiindels. Damit wollen wir dazu bei-
tragen, die enorme Bedeutung des Hausarztes
in der medizinischen Versorgung hervorzuhe-
ben und die Attraktivitat des Berufs zu steigern.
Aktuell haben wir in Bayern eine gute drztliche
Versorgung. Aber: Die Arzte sind zum Teil un-
gleich liber das Land verteilt - und die demo-
grafische Entwicklung wird uns in den néchsten
Jahren vor groBe Herausforderungen stellen.”

Aber kann man dem mit Zwang begegnen?
Die Bayerische Landesdrztekammer sieht auch
die Arzteschaft in der Pflicht, ihren Beitrag zu
leisten, mit der Schaffung einer attraktiven
Aus- und Weiterbildung, Regelungen fiir die
Sicherstellung der Patientenversorgung au-
Berhalb der Sprechzeiten und Forderung von
Kooperationsformen wie Gemeinschaftspra-
xen und Arztehdusern. Die Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns tragt durch die Neuord-
nung des Bereitschaftsdienstes dazu bei. Die
Attraktivitat des landlichen Raums kann je-
doch nur durch die Politik geférdert werden,
indem sie eine entsprechende Infrastruktur
schafft. Dazu gehoren Standortfaktoren wie
gute Arbeitsmarktbedingungen fiir den Part-
ner, weiterfiihrende Schulen, Kinderbetreuung,
6ffentlicher Nahverkehr oder schnelles Inter-
net. Dafilir miissen alle ausreichend Geld in die
Hand nehmen.

Es kann niemand daran gehindert werden,
eine unter bestimmten Umsténden gefasste
Entscheidung unter gednderten Umstdnden
wieder zu korrigieren. Das darf auch nicht mit
Strafe belegt werden. Immerhin ist die Freiheit
der Berufswahl bei uns grundrechtlich gesi-
chert.

Wer nicht aus Uberzeugung Landarzt werden
will, sollte sich nicht auf dem Quoten-Umweg
dazu verleiten lassen. Es gibt bessere Metho-
den, fir eine Tatigkeit auf dem Lande zu mo-
tivieren. Der Hausdrzteverband Baden-Wiirt-
temberg und inzwischen auch der Bayerische
Hausérzteverband machen es mit Erfolg vor.

Mit verschiedensten Veranstaltungen wird
praktisches Wissen rund um die Allgemein-
medizin vermittelt und werden erste Einblicke
in die Arbeit eines Hausarztes verschafft. Der
richtige Treibstoff ist und bleibt Geld.

Es gibt Fordergelder schon wéhrend des Stu-
diums, fiir das Praktische Jahr, die Famulatur
im landlichen Raum, fiir die Beschaftigung von
Weiterbildungsassistenten, Hilfen bei der Nie-
derlassung von Staatsregierung und Kassen-
arztlicher Vereinigung. Es flieBt also bereits viel
Geld und sollte Anreiz genug sein, die Tatigkeit
auf dem Land nicht zu verachten.

Positive Beispiele liefert zum Beispiel der Allge-
meinarzt Dr. Wolfgang Blank aus Kirchberg im
bayerischen Wald mit seinen Forderprojekten

vor Ort. Er meint, den Medizinstudenten werde
es zu schwer gemacht, Landarzt zu werden. Er
ist Begriinder der Initiative ,LandArztMacher".
So etwas schafft mehr Nachwuchs als jede
Quote. Und wenn man dann den jungen Me-
dizinern noch zeigen kann, dass man auch auf
dem Land gut verdienen kann, ohne an sieben
Tagen die Woche 24 Stunden durchzuarbeiten,
diirfte sich der Erfolg mit der Zeit von allein
einstellen.

Zu den Zielen der ,LandArztMacher" gehdren:
Vermittlung medizinischer Versorgungsrealitat
im landlichen Raum, Stirkung der individuel-
len drztlichen Haltung, Erleben der Vorteile des
sektoreniibergreifenden Arbeitens, praktische
Umsetzung des drztlichen Netzwerkgedankens,
positive Beispiele der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie sowie Einbindung in die soziale und
kulturelle Struktur der Region. Solche Rezepte
sind besser als jede Quote.

Anmerkung der Redaktion: Gastkommentare
geben die Meinung des Autors und nicht
grundsdtzlich die Meinung der Redaktion oder
der Bayerischen Landesdrztekammer wieder.

Autor

Klaus Schmidt
Freier Journalist,
82152 Planegg
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LYDI-Sentinel und Meldepflicht

Uberwachung der Lyme-Borreliose in Bayern in den Jahren 2013 bis

2016

Die Lyme-Borreliose (LB) wird durch Schrau-
benbakterien des Komplexes Borrelia burg-
dorferi sensu lato ausgeldst. Sie ist zwischen
dem 40. und 60. Grad nérdlicher Breite en-
demisch. Die Borrelien werden von Schild-
zecken, bei uns von Ixodes ricinus, der auch
als gemeiner Holzbock bekannt ist, auf den
Menschen (ibertragen. Bei einer Infektion
mit diesen Bakterien kann es zu klinischen
Manifestationen unter anderem der Haut
(Erythema migrans, Borrelien-Lymphozy-
tom, Acrodermatitis chronica atrophicans),
des Nervensystems (Neuroborreliose) und
der Gelenke (Lyme-Arthritis) kommen.

Zur Epidemiologie der LB in Bayern liegen
neben den Daten aus einer 1999 durchge-
fiihrten prospektiven bevdlkerungsbasier-
ten Studie aus dem GroBraum Wiirzburg
mit einer ermittelten Inzidenz von 111 Fél-
len/100.000 Einwohnern pro Jahr [7] auf-
grund einer bayernweiten Meldepflicht auch
Daten zu ganz Bayern (3/2013 bis 2016) mit
einer Inzidenz von 34 Fillen/100.000 Ein-
wohnern pro Jahr vor [10].

Um aktuelle Daten zum Auftreten der LB in
Bayern und hinsichtlich der hdufigsten kli-
nischen Manifestationen der LB (Erythema
migrans, Neuroborreliose und Lyme-Arthritis)
zu erlangen, wurde Mitte 2012 am Landes-
amt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) das LYDI-Sentinel (Lyme Disease In-
cidence-Studie) initiiert. Im Mdrz 2013 folgte
auBerdem die Einfiihrung der bayerischen
Meldepflicht fiir die LB (Meldepflichtverord-
nung vom 23. Januar 2013).

Methoden

Im LYDI-Sentinel wurden auf freiwilliger Basis
ganzjdhrig Daten zur LB in Bayern in Koope-
ration mit hausérztlich tatigen Kollegen, mit
niedergelassenen  Dermatologen, Rheuma-
tologen und Neurologen erhoben. Parallel
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dazu bestand fiir alle Arzte in Bayern ab
1. Mérz 2013 eine landerspezifische Melde-
pflicht fir die LB [2]. Das LYDI-Sentinel wurde
von der Ethikkommission der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) beraten und vom Baye-
rischen Staatsministerium flir Gesundheit und
Pflege (StMGP) finanziert.

Im Sentinel erhoben die teilnenmenden Arzte
iber einen Fragebogen pseudonymisierte Da-
ten zum Patienten, zur Symptomatik der aktu-
ellen LB-Erkrankung (Allgemeinsymptomatik,
dermatologische, neurologische und arthriti-
sche Symptomatik), zur Labordiagnostik und
zur Therapie. Nach Eingang der Unterlagen
wurden diese auf Vollstéandigkeit tiberpriift und
fehlende Daten iiber den einsendenden Arzt
nacherhoben. Der Therapieerfolg wurde nach
Studienende erfragt.

Patienten ab 18 Jahren, bei denen die Falldefi-
nition fiir mindestens eine der drei klinischen
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Manifestationen - Erythema migrans (EM),
Neuroborreliose (NB), Lyme-Arthritis (LA) -
erfiillt war, wurden ins LYDI-Sentinel einge-
schlossen. Wahrend fiir ein EM eine rein kli-
nische Diagnose ausreichte, mussten Falle mit
NB (Hirnnervenlihmung, Meningitis und/oder
Radikuloneuritis) oder mit LA klinisch und la-
bordiagnostisch bestatigt werden.

Der Antikérpernachweis gegen Borrelia burgdor-
feri erfolgte gemaB der Diagnostikqualitétsstan-
dards ,MiQ 12 Lyme-Borreliose” der Deutschen
Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie
(DGHM) in einer Zweistufendiagnostik [3, 4, 5].

Ergebnisse

Bis Ende 2016 nahmen 284 Praxen - 67 neu-
rologische, 74 dermatologische, 22 rheumato-
logische und 121 hausérztlich tatige Praxen -
sowie vier groBere neurologische Abteilungen
in Bayern am LYDI-Sentinel teil.



Fallzahlen und Inzidenz

Von 398 an das LYDI-Sentinel gemeldeten
LB-Fallen der Jahre 2013 bis 2016 entspra-
chen 282 Félle den Einschlusskriterien; knapp
die Hilfte (45 Prozent) der eingeschlossenen
Falle erinnerte sich an einen Zeckenstich. Aus-
schlussgriinde waren: nicht erfiillte Falldefini-
tion (68 Prozent), zu jung (< 18 Jahre; 27 Pro-
zent), unzureichende Einverstindniserklirung
(drei Prozent), Wohnort auBerhalb Bayerns
(zwei Prozent).

Im Zuge der Meldepflicht wurden im Zeitraum
zwischen 3/2013 bis 12/2016 16.439 LB-Fille
an das LGL tibermittelt, was bei knapp 12,7 Mil-
lionen Einwohnern in Bayern [1] einer durch-
schnittlichen Inzidenz von 34 Fillen/100.000
Einwohner pro Jahr entspricht.

Klinische Manifestation der LB

Klinisch manifestierte sich die LB unter den
LYDI-Sentinel-Féllen wie folgt: in den Jahren
2013 bis 2016 zeigte sich bei 97,2 Prozent ein
EM, 3,2 Prozent entwickelten eine LA und 0,4
Prozent eine NB (Tabelle 1).

Eine sehr dhnliche Verteilung der Manifestati-
onsformen zeigte sich bei den durch die Melde-
pflicht Gbermittelten Fallen. Seit Bestehen der
Meldepflicht (3/2013) wurden 16.472 klinische
Manifestationen der LB registriert, darunter

96,1 Prozent EM, 2,3 Prozent LA und 1,8 Pro-
zent NB (Tabelle 1).

Zeitlicher Verlauf des Auftretens der Lyme-
Borreliose

Die meisten LB-Fille wurden in den Sommer-
monaten Juni/Juli sowohl ans LYDI-Sentinel als
auch Uber die Meldepflicht ans LGL tbermit-
telt. Ein zu erwartender zweiter, kleinerer Peak
im Herbst wurde nicht verzeichnet (Abbildun-
gen 1a und 1b). Im Jahr 2013 wurden die meis-
ten LB-Fallzahlen libermittelt.

Verteilung nach Alter und Geschlecht

In den Jahren 2013 bis 2016 traten bei den Fal-
len des LYDI-Sentinels (> 18 Jahre) mit zuneh-
menden Alter vermehrt LB-Neuerkrankungen
auf; mit einem Hohepunkt in der Altersklasse
von 50 bis 64 Jahren und einem leichten Ab-
fall bei den tber 65-Jahrigen (Balken in Abbil-
dung 2). Ebenso verhielten sich die Inzidenzen,
aufgeschlisselt nach Altersgruppen und Ge-
schlecht (Linien in Abbildung 2).

Begleitsymptomatik der LB

36 Prozent der LB-Fille des LYDI-Sentinels
(101 von 282) gaben in den Jahren 2013 bis
2016 an, an Begleitsymtomen wie Abgeschla-
genheit, Gelenk-, Kopf- und Muskelschmerzen,
Fieber und sonstigen Beschwerden zu leiden
(Mehrfachnennungen vorhanden).

Varia

GroBe und Lokalisation des EM

Bei 29 Prozent der Patienten war das EM zwi-
schen fiinf und neun cm groB, bei weiteren
29 Prozent zwischen zehn und 14 cm und bei
16 Prozent zwischen 15 und 19 cm. 26 Prozent
der LB-Fille suchten erst bei einer EM-GroBe
iber 20 cm einen Arzt auf.

Seit 2014 konnten die Arzte die Lokalisation des
EM in eine schematische Abbildung eines Men-
schen einzeichnen. Dadurch wurde eine eindeuti-
ge Ortsangabe mdglich. Bei ungefdhr der Halfte
der Patienten (51 Prozent) befand sich das EM an
den Beinen, bei etwa einem Viertel (23 Prozent)
am Rumpf, gefolgt von den Armen (17 Prozent)
und der Anogenitalregion (acht Prozent). Am
Kopf wurde bei den erwachsenen LB-Fillen sehr
selten (ein Prozent) ein EM angezeigt. Kein Unter-
schied konnte in der Lokalisation beziiglich der
transversalen Ebene (rechts: 52 Prozent, links: 48
Prozent) festgestellt werden. Tendenziell wurden
ventral (61 Prozent) mehr EM gefunden als dorsal
(39 Prozent).

Inkubationszeit und Erkrankungsdauer

Von 96 der 282 LB-Fillen (34 Prozent) des
LYDI-Sentinels lagen Angaben zur Inkubations-
zeit (Datum des Zeckenstichs bis zum Beginn
der Symptome) vor: sie streute zwischen einem
und 124 Tagen mit einem fiir die Jahre 2013 bis
2016 gemittelten Median von zehn Tagen.

LYDI-Sentinel Meldepflicht
2013 2014 2015 2016 2013-2016 2013 2014 2015 2016 2013-2016

Erythema 276 15.797
migrans 122 63 37 52 (97,2 %) 5.593 2.981 2.829 4.394 (96.1 %)
Lyme- 9 373
Arthritis 4 3 2 0 (3,2 %) 50 125 [ T 2,3 %)
Neuro- 1 302
borreliose 0 0 ! 0 (0,4 %) 64 66 & 101 (1,8 %)
Summe 126 66 40 52 284 5.707 3.172 2.987 4.606 16.472
Anza.hl 125 65 40 52 282 5.703 3.163 2.978 4.595 16.439
LB-Falle

Tabelle 1: Anzahl der klinischen Manifestationen der ins LYDI-Sentinel eingeschlossenen Félle und der liber die Meldepflicht iibermittelten Félle fiir die Jahre 2013
bis 2016. Doppelmanifestationen vorhanden. Die Prozentzahlen geben den Anteil der klinischen Manifestationen an der Gesamtanzahl der LB-Félle an.
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Abbildung 1a: Zeitlicher Verlauf der LB-Félle im LYDI-Sentinel 2013 bis 2016 nach Monat des Symptombeginns.
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Abbildung 1b: Zeitlicher Verlauf der LB-Félle nach Meldemonat, die nach der bayerischen Meldepflichtverord-
nung zwischen 1. Médrz 2013 und 2016 ans LGL ibermittelt wurden. Dargestellt sind nur die Félle mit erfiillter
Falldefinition. Rote Balken: 2013; blaue Balken: 2014, griine Balken: 2015; lila Balken: 2016, schwarze Linie:

Durchschnitt der Jahre 2013 bis 2016.

Bei 97 von 282 Patienten (34 Prozent) mit ei-
nem EM lagen Angaben zur Erkrankungsdauer
(Beginn bis Ende der Symptome) vor: sie dau-
erte zwischen 0 und 159 Tagen. Fiir die Jahre
2013 bis 2016 wurde eine mediane Erkrankung
von 15 Tagen berechnet.
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Therapie der LB und Therapieerfolg

277 von 282 LYDI-Patienten (98 Prozent) der
Jahre 2013 bis 2016 wurden mit Medikamenten
behandelt; davon 85 Prozent leitlinienkonform
in Bezug auf Dauer und Dosierung des Antibio-
tikums. Eingesetzt wurden Doxycyclin (91 Pro-

zent), Amoxicillin (sechs Prozent), Cefuroxim
(zwei Prozent) und Rocephin (ein Prozent). Bei
15 Prozent der Félle wurden Abweichungen be-
ziiglich der Dauer bzw. der Dosierung des Anti-
biotikums von den allgemeinen Empfehlungen
festgestellt [6, 9].

244 der 277 behandelten Patienten (88 Pro-
zent) gaben Riickmeldung zum Therapieerfolg:
Dieser lag bei 100 Prozent.

Labordiagnostik

Obwohl fiir die Definition eines EM eine La-
bordiagnostik nicht zwingend erforderlich ist,
wurden 58 Prozent (163 von 282) der LB-Fille
serologisch auf Borrelia burgdorferi unter-
sucht. Davon waren im ELISA (Suchtest) 127
(78 Prozent) Immunglobulin M (IgM) und/oder
Immunglobulin (IgG) reaktiv. Bei 93 Prozent der
Falle erfolgte eine Bestatigung im Immunoblot.

Diskussion

Das LYDI-Sentinel wurde initiiert, um zum ei-
nen die Awareness beziiglich der LB in der
bayerischen Arzteschaft zu erhdhen und zum
anderen, um eine Einschdtzung der lander-
spezifischen Meldedaten zu ermdglichen. An
insgesamt 14 (iber ganz Bayern verteilte LYDI-
Sentinel-Fortbildungen zum Thema ,Epide-
miologie, Klinik, Diagnostik und Therapie der
Lyme-Borreliose" mit je drei bis fiinf internati-
onal renommierten Referenten nahmen jeweils
bis zu 160 Kolleginnen und Kollegen und inter-
essierte Personen teil.

Obgleich die Sentinelteilnehmer nicht gleich-
maBig lber Bayern verteilt waren, bestand
zwischen den Daten des LYDI-Sentinels und
denen der bayerischen Meldepflicht Kongruenz
bei der prozentualen Verteilung der klinischen
Manifestationen der LB, der Verteilung nach
Alter und Geschlecht und der Saisonalitdt der
LB-Erkrankung. Das hoéchste Risiko, an einer LB
zu erkranken, bestand in den Sommermonaten,
in denen sowohl die Zecke als auch der Mensch
in der freien Natur die hochsten Aktivitaten
zeigen und somit die Wahrscheinlichkeit eines
Kontaktes am hdochsten ist. Der Gipfel der LB-
Falle lag beim LYDI-Sentinel im Juni, bei der
bayerischen Meldepflicht im Juli. Dies erklart
sich dadurch, dass im LYDI-Sentinel die Fille
nach Symptombeginn aufgezeichnet wurden
und bei der Meldepflicht nach dem Monat der
Meldung. Die Verzogerung spiegelt also die Zeit
zwischen Symptombeginn, Diagnosestellung
und Meldung des Falles an das zustindige Ge-
sundheitsamt wider.

Die Anzahl der LB-Fille variiert in den Jah-
ren 2013 bis 2016 erheblich ohne erkennbaren



Trend. Interessanterweise verhalten sich die
FSME-Fallzahlen vergleichbar [11].

Im Zeitraum von 2013 bis 2016 lag die durch-
schnittliche LB-Inzidenz in acht Bundeslandern
nach landerspezifischen Meldedaten zwischen
18 und 59 Fillen/100.000 Einwohner pro Jahr
[11]. Aus der bayerischen Meldepflicht wurde ei-
ne Inzidenz von 34 LB-Fillen/100.000 Einwoh-
ner pro Jahr ermittelt. Im Ladndervergleich lasst
sich Bayern somit im oberen Mittelfeld einord-
nen. Nur Brandenburg (60 Fille/100.000 Ein-
wohner), Mecklenburg-Vorpommern (55 Fille/
100.000 Einwohner) und Sachsen (38 Fil-
le/100.000 Einwohner) wiesen hohere Inziden-
zen als Bayern auf [11]. Die Inzidenz fiir LB in
Deutschland lag damit lber dem fiir Westeu-
ropa in den Jahren 2005 bis 2012 ermittelten
Durchschnittswert von 22 Fillen/100.000 Ein-
wohner [12]. In Deutschland (knapp 81,3 Milli-
onen Einwohner) erkrankten folglich basierend
auf den Meldedaten pro Jahr ca. 27.000 neu an
einer LB. Dieser Wert fiir Gesamtdeutschland
liegt oberhalb den von Lindgren und Jeanson [8]
geschatzten 15.000 bis 20.000 LB-Neuerkran-
kungen pro Jahr.

Die Vorteile des LYDI-Sentinels gegeniiber der
Meldepflicht sind die zusatzliche Erfassung
weiterer Daten zur Begleitsymptomatik, zur
GroBe und Lokalisation des EM, zur Inkubati-
onszeit und Erkrankungsdauer und zur Thera-
pie der LB. Anhand dieser Daten kénnen unter
anderem neue Ansdtze fiir Praventionsmog-
lichkeiten entwickelt werden. Beispielhaft soll
der Zusammenhang zwischen der GroBe des
EM und dem Arztbesuch des Patienten er-
wdhnt werden. 42 Prozent der Patienten gin-
gen erst bei einer EM-GréBe von lber 15 cm
Durchmesser zum Arzt. Je eher ein Patient mit
einer Wanderrdte zum Arzt geht, desto friiher
kann gegebenenfalls mit einer Therapie begon-
nen werden. Hier ist weitere Aufkldrung der
Bevdlkerung nétig.

Informationen zu den Lokalisationen und In-
kubationszeiten der Wanderrote aus dem LYDI-
Sentinel ermdglichen auBerdem den gezielten
Hinweis auf Kérperregionen, die nach einem
Besuch im Freien abgesucht und fiir einen be-
stimmten Zeitraum nach einem Zeckenstich
beobachtet werden sollten.

So sollten die Beine und der Rumpf untersucht
werden, was sich auch mit dem gewdhnlichen
Aufenthaltsort der Zecke deckt (Gras, auf
Strauchern und im Unterholz). Aber auch die
dorsale Ebene sollte genau, eventuell unter
Zuhilfenahme einer zweiten Person oder eines
Spiegels, nach Zecken bzw. Rdétungen abge-
sucht werden. Nach einem Zeckenstich sollte
die Einstichstelle mindestens vier bis sechs Wo-
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Abbildung 2: Anzahl der LB-Félle des LYDI-Sentinels (Balken), kumulativ fiir die Jahre 2013 bis 2016 und
Inzidenzen der LB-Félle (Linien), gemittelt fiir die Jahre 2013 bis 2016, getrennt nach Geschlecht (ménnlich:

blau, weiblich: rot) in verschiedenen Altersgruppen.

chen auf Verdnderungen beobachtet werden,
wobei die meisten Wanderrdten bereits nach
ein bis zwei Wochen auftreten.

Zusammenfassung

In Bayern treten etwa pro Jahr 4.300 Neuer-
krankungen an LB auf, wobei sich die klini-
sche Manifestation fast immer als EM &uBert.
Die meisten LB-Fille kommen in den Som-
mermonaten vor, wobei unter den Erwach-
senen die Altersgruppe der liber 50-Jahrigen
stirker betroffen sind. Nach einem Aufent-
halt im Freien mit angemessener (langer)
Kleidung ist ein Absuchen der Haut nach Ze-
cken, gegebenenfalls mit Unterstiitzung ei-
ner zweiten Person, sinnvoll. Ein ausreichend
langes (vier bis sechs Wochen) Beobachten
der Haut ist zu empfehlen, um ein sich bil-
dendes EM madglichst friihzeitig zu erkennen.
Bei einer sich ausbreitenden Rdte sollte ein
Arzt aufgesucht werden, der dann umgehend
nach erfolgter Diagnosestellung eine sehr er-
folgsversprechende Therapie einleiten kann.
Zu bedenken ist, dass geschatzt nur jeder
zweite Zeckenstich als solcher wahrgenom-
men wird.

Weitere Informationen zum LYDI-Sentinel sind
abrufbar unter: www.lgl.bayern.de/gesundheit/
infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/
borreliose/lydi_index.htm

Danksagung

Ein herzlicher Dank geht an alle Arzte und Kli-
niken, die sich aktiv am LYDI-Sentinel beteiligt
haben und an Dr. Christiane Klier und Johannes
Koloczek fiir die Mitwirkung am Aufbau und an
der Betreuung des Sentinels.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-&drzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

Autoren

Dr. Susanne Heinzinger, Dr. Merle M. Bh-
mer, Dr. Anne Belting, Professor Dr. Bern-
hard Liebl, Professor Dr. Manfred Wildner,
Professor Dr. Dr. Andreas Sing, Dr. Volker
Fingerle,

alle Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Korrespondenzadresse:

Dr. Susanne Heinzinger,

LGL, VeterinarstraBe 2, 85764 Oberschlei3-
heim, Tel. 09131 6808-5380, Fax 09131 6808-
5183, E-Mail: Susanne.Heinzinger@Igl.bayern.
de, Internet: www.lgl.bayern.de

303

Bayerisches Arzteblatt 6/2017



Varia | Personalia

Professor Dr. Dieter Jeschke
80 Jahre

Am 21. Mai konnte Professor Dr. Dieter Jeschke,
Facharzt fiir Innere Medizin aus Grobenzell,
seinen 80. Geburtstag feiern.

Der geborene Berliner legte 1962 an der Eber-
hard Karls Universitat Tiibingen das Staats-
examen ab und promovierte. 1965 erhielt er
die Approbation und war danach als wissen-
schaftlicher Assistent an der Medizinischen
Universitdtsklinik Tiibingen tatig. 1971 erlang-
te Professor Dr. Jeschke das Sportarzt-Diplom
des Deutschen Sportirztebundes und 1972
die Facharztanerkennung fiir Innere Medizin
mit der Teilgebietsbezeichnung Kardiologie.
1974 habilitierte er sich und erwarb 1975 die
Zusatzbezeichnung Sportmedizin und 1981 die
Zusatzbezeichnung Flugmedizin. Von 1975 bis
1986 leitete der Jubilar als Arztlicher Direktor
die Abteilung Sportphysiologie/Sportmedizin
im Zentrum Innere Medizin der Universitat Tu-
bingen. 1986 begann er mit dem Aufbau des
ersten bayerischen Lehrstuhls flir Praventive
und Rehabilitative Sportmedizin an der Techni-
schen Universitat Miinchen, wo er bis 2003 als
Direktor tatig war.

1977 griindete Professor Jeschke die erste
ambulante Herzgruppe in Tiibingen und nach
dem Wechsel nach Miinchen das Kuratorium
fiir Pravention und Rehabilitation, die Dach-
organisation fiir ambulante Herz- und Osteo-
porosegruppen. Viele Jahre war er aktiv als
Vorsitzender der Landes-Arbeitsgemeinschaft
(LAG) fur ambulante kardiologische Privention
und Rehabilitation in Bayern e. V. tétig, heute
noch als Ehrenvorsitzender. Zudem stand der
Jubilar tiber viele Jahre hinweg dem medizi-
nisch-wissenschaftlichen Beirat im Deutschen
Skiverband vor. In der Bayerischen Landesirz-
tekammer engagierte er sich als Mitglied des
Fachberatergremiums im Bereich Sportmedizin
und stellte sein umfangreiches Wissen und sei-
ne Erfahrung als Weiterbilder zur Verfligung.
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Professor Jeschke hat friih erkannt, dass zur
Verbesserung der Prognose bei Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen einer Lebensstil-
anderung und insbesondere der Bewegungs-
therapie eine herausragende Rolle zukommt.
Dieses Gebiet hat er wissenschaftlich mit un-
zihligen Doktoranden und Diplomanden bear-
beitet und sein Wissen im Rahmen von Weiter-
bildungsveranstaltungen und in Vorlesungen
an Mediziner, Sportwissenschaftler, Ubungslei—
ter, Studierende und Laien vermittelt.

Fiir sein groBes Engagement erhielt er 2011 das
Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland. 1993 wurde er
mit der Verleihung der Ludwig-Prokop-Plakette
und 2016 mit der Peter-Beckmann-Medaille aus-
gezeichnet.

Lieber Kollege Jeschke, ich wiinsche Ihnen alles
Gute zu lhrem 80. Geburtstag!

Dr. Max Kaplan,
Président der BLAK

Dr. Maximilian Freiherr du Prel
75 Jahre

Am 6. Juni 2017 konnte Dr. Maximilian Frei-
herr du Prel seinen 75. Geburtstag feiern.
Geboren am 6. Juni 1942 in Berlin, studierte
Dr. Maximilian Freiherr du Prel nach dem Abitur
Humanmedizin. Nach der Approbation im Jahr
1970 begann er eine Weiterbildung zum Fach-
arzt fiir Innere Medizin. Nach langjédhriger Tatig-
keit in der Klinik war Dr. Freiherr du Prel bis zum
Jahr 2006 in einer eigenen Praxis in Bad Kissin-
gen niedergelassen. Auch berufspolitisch enga-
gierte er sich. Von 1982 bis 2006 war er Vorsit-
zender des Arztlichen Kreisverbandes (AKV) Bad
Kissingen. Uber 36 Jahre lang war Dr. Freiherr du
Prel Mitglied des Vorstandes des AKV.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag und
weiterhin alles Gute!

Dr. Max Kaplan,
Président der BLAK

Wahlen beim Hartmannbund Bayern

Im Rahmen der Landesdelegiertenversammlung
am 13. Mai 2017 in Bamberg wéhlten die Dele-
gierten des Landesverbandes den Vorstand.

Vorsitzender:

Professor Dr. Wolfgang Gerhard Locher, M. A.,
Leiter Fachbereich Geschichte der Medizin,
Institut fiir Ethik, Geschichte und Theorie der
Medizin, LMU Miinchen

1. Stellvertretender Vorsitzender:
Wolfgang Gradel,
Facharzt fiir Innere Medizin, Passau

2. Stellvertretender Vorsitzender/Bezirks-
vereinsvorsitzender Miinchen:

Dr. Philipp Ascher,

Facharzt fiir Innere Medizin, Oberhaching

Preise — Ausschreibungen

RheumaPreis 2017

Der RheumaPreis wird 2017 bereits zum neun-
ten Mal fiir herausragende partnerschaftliche
Losungen am Arbeitsplatz verliehen, bei denen
es Arbeitgebern und Arbeitnehmern gemein-
sam gelungen ist, die berufliche Einbindung
von Rheumatikern auf Dauer sicherzustellen
und damit ihre Arbeitskraft sowie aktive Teil-
nahme am Berufsalltag zu erhalten. Pramiert
werden Projekte, die sich durch leichte Um-
setzbarkeit, eine hohe Akzeptanz im Unter-
nehmen und partnerschaftliches Engagement
auszeichnen (Dotation: 3.000 Euro).

Die Auszeichnung dient dazu, herausragende
Beispiele offentlich zu machen, um anderen
Menschen mit Rheuma und ihren Arbeitge-
bern Mut zu machen und ihnen praktische
Orientierungshilfen zu geben. Dadurch soll das
Bewusstsein dafiir geschaffen werden, dass
schon kleine Veranderungen von groBem Wert
sind und der partnerschaftliche und offene
Umgang von Kollegen und Vorgesetzten mit
der Situation entscheidend ist.

Teilnehmen kénnen alle Menschen in Deutsch-
land, die an entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen leiden und berufstdtig oder in
Ausbildung sind oder studieren. Es diirfen sich
auch Teams oder Freiberufler bewerben. Darii-
ber hinaus kdnnen Dritte Nominierungen ein-
reichen. — Einsendeschluss: 30. Juni 2017.

Weitere Informationen und Online-Bewerbung
unter: www.rheumapreis.de

Bernd Tersteegen-Preis 2017

Der Verband Deutsche Nierenzentren e. V. (DN)
schreibt international den Bernd Tersteegen-
Preis 2017 (Dotation: 8.000 Euro) aus.

Mit diesem Preis soll die theoretische, vor
allem aber anwendungsorientierte Forschung
zu aktuellen Themen der chronischen Nie-
reninsuffizienz und im Besonderen auf dem
Gebiet der ambulanten Nierenersatztherapie
gefordert werden. Erwiinscht sind wissen-
schaftliche Arbeiten, die sich mit Fragen und
Problemldsungen in diesem Fachgebiet aus-
einandersetzen.



Auf den Preis konnen sich auf den Gebieten
Nierenerkrankungen und ambulante Nie-
renersatztherapie in Klinik und Praxis tatige
Mediziner, Naturwissenschaftler und Ingeni-
eure bewerben. Akzeptiert werden nur wis-
senschaftliche Originalarbeiten in deutscher
oder englischer Sprache, die in den Jahren
2016/2017 publiziert wurden oder noch un-
verdffentlicht sind. Ausgeschlossen sind Re-
views, Dissertationen, Habilitationsschriften
sowie Arbeiten, die bei anderen Ausschrei-
bungen eingereicht worden sind. - Einsende-
schluss: 17. Juli 2017.

Bewerbungen an: Verband Deutsche Nieren-
zentren e. V., An den Vorstandsvorsitzenden,
Dr. Michael Daschner, SteinstraBe 27, 40210
Diisseldorf, E-Mail: info@dnev.de

Weitere Informationen unter: www.dnev.de

Wissenschaftspreise 2017

Die Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL®, die
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pra-
vention und die Deutsche Hypertonie Stiftung
DHS® schreiben in diesem Jahr mehrere Wis-
senschaftspreise aus. - Einsendeschluss jeweils:
15. August 2017.

Dieter-Klaus-Férderpreis

Ausgezeichnet wird eine noch nicht verdf-
fentlichte Arbeit auf dem Gebiet der experi-
mentellen, der klinischen oder der epidemio-
logischen  Hochdruckforschung (Dotation:
2.500 Euro). Bewerben kénnen sich promo-
vierte Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus Europa bis zum vollendeten
40. Lebensjahr.

Forschungspreis ,,Dr. Adalbert Buding”

Mit diesem Preis (Dotation: 5.000 Euro) werden
unverdffentlichte Arbeiten ausgezeichnet, die
neue Erkenntnisse auf dem Gebiet des Blut-
hochdrucks zum Gegenstand haben. Bewerben
konnen sich promovierte Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus dem deutschsprachi-
gen Gebiet, die nicht alter als 40 Jahre sind.

Férderpreis fiir Sport und nicht-medikamen-
tdse Therapie bei Bluthochdruck
Ausgezeichnet werden herausragende For-
schungsprojekte im Themenfeld Sport, nicht-
medikamentdse Therapie und Hypertonie
(Dotation: 1.200 Euro). Preiswiirdig kénnen
dariiber hinaus Initiativen, Projekte und Akti-
vitaten in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit,
Selbsthilfegruppen, innovative Therapiekon-
zepte von Leistungserbringern oder anderen
Institutionen im Gesundheitswesen sein.

Weitere Informationen unter: Deutsche Hoch-
druckliga e. V. DHL®, Deutsche Gesellschaft

fiir Hypertonie und Pravention, Berliner StraBe
46, 69120 Heidelberg, Telefon 06221 58855-0,
Fax 06221 58855-25, E-Mail: info@hoch
druckliga.de, Internet: www.hochdruckliga.de

Ludwig-Demling-Medienpreis 2018

Die Gastro-Liga e. V. schreibt auch 2016 wieder
den Ludwig-Demling-Medienpreis (Dotation:
5.000 Euro) aus.

Ausgezeichnet werden Arbeiten aus dem
Bereich der Gastroenterologie in der Publi-
kumspresse, die verstdndlich formuliert tber
die Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes
(einschlieBlich Leber, Pankreas, Stoffwechsel
und Erndhrung) und deren Privention aufkla-
ren oder zum grundsatzlichen Verstandnis der
Verdauungsprozesse bzw. des Stoffwechsels
und der Erndhrung beitragen.

Personalia | Varia

Fir den Ludwig-Demling-Medienpreis 2018
kénnen Arbeiten (in der Kategorie Print: Zei-
tungen, Zeitschriften und Biicher; in der Ka-
tegorie elektronische Medien: Horfunk-, Fern-
seh-, Video- und Internetbeitrige) eingereicht
werden, die in der Zeit vom 1. Januar 2016 bis
31. Mérz 2017 verdffentlicht wurden. Aus je-
der Kategorie wird eine Arbeit mit 2.500 Euro
ausgezeichnet. - Einsendeschluss: 31. August
2017.

Weitere Informationen unter: Gastro-Liga
e. V., Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung
der Krankheiten von Magen, Darm und Leber
sowie von Stérungen des Stoffwechsels und
der Erndhrung e. V., Friedrich-List-StraBe 13,
35398 GieBen, Telefon 0641 97481-0, Fax 0641
97481-18, E-Mail: geschaeftsstelle@gastro-
liga.de, Internet: www.gastro-liga.de

Distr. Bulls
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Allgemeinmedizin

Dieses Buch dient als Leitfaden und Men-
tor bei der Orientierung und erleichtert mit
praktischen Tipps den
Einstieg in die Praxis
der Allgemeinmediziner.
Durch die ubersichtli-
che Struktur kann es als
Repetitorium zur Pri-
fungsvorbereitung  und
im Praxisalltag als Nach-

Allgem

st

ke schlagewerk verwendet

" & . emen werden. Alle Krankheits-
bilder sind mit Empfeh-
lung, Evidenzgraden und ICD-Kodierung, Hin-
weis auf entsprechende Leitlinien der DEGAM

und Online-Ressourcen versehen.

Strukturierte und fundierte Informationen
zum Berufsbild, Arbeitsbereichen und Arbeits-
grundlagen, zur Weiterbildung zum Facharzt
fiir Allgemeinmedizin und zu den rechtlichen
Bestimmungen. Neu und topaktuell: Inhalte
komplett Uberarbeitet und aktualisiert, zu-
satzliche Krankheitsbilder, aktuelle Informatio-
nen zur Weiterbildung zum Facharzt sowie ein
komplett neues Kapitel ,Prévention”.

Herausgeber: Hans-Dieter Klimm/Frank
Peters-Klimm. Allgemeinmedizin. Der
Mentor fiir die Facharztpriifung und fiir
die allgemeinmedizinische ambulante
Versorgung. 5., vollsténdig (berarbeite-
te und erweiterte Auflage, 688 Seiten, 60
Abbildungen, Broschiert, ISBN 978-3-13-
240181-5. 99,99 Euro. Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart.

Krankenhauser

Dialogisches Internet fiir

(Web 2.0)

Das Internet entwickelt sich immer schneller
und immer mehr Menschen sind online. Das
zeigt sich vor allem beim Thema Social Media:
Facebook, Twitter und Co. sind die Plattformen,
auf denen sich das Leben im Netz abspielt. Hier
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nicht den Anschluss zu
verpassen und sich ad-
aquat einzubringen, ist
eine der groBten Heraus-
forderungen fiir Kran-
kenhduser und andere
Gesundheitseinrichtun-
gen, die online mitmi-
schen wollen. Denn es
reicht langst nicht mehr,
nur eine eigene Webseite
zu betreiben. Und trotzdem sind Krankenhdu-
sern auf der groBen Online-Spielwiese Gren-
zen gesetzt - finanziell, personell, ethisch. Die
Autorin stellt die Entwicklung des Social Web
dar und zeigt Marketingverantwortlichen von
Krankenhdusern und Gesundheitseinrichtun-
gen die sich bietenden Mdoglichkeiten genauso
wie Grenzen auf.

Herausgeber: Esther Alves. Dialogisches
Internet fiir Krankenhéduser (Web 2.0).
Aus der Reihe: Strategische Unterneh-
menskommunikation fiir Krankenhéuser
und Gesundheitseinrichtungen. 135 Sei-
ten, 31 Abbildungen, Kartoniert, ISBN
978-3-17-030216-7. 35 Euro. Verlag
W. Kohlhammer, Stuttgart.

Der dltere Patient im klinischen Alltag

Die Akutgeriatrie hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten zu einer wichtigen Spezialdisziplin
entwickelt. Sie umfasst
die praventive, kurati-
ve, rehabilitative und
palliative Betreuung
alterer Patienten unter
Beriicksichtigung des
bio-psycho-sozialen
Modells. Hierbei ergeben
sich viele komplexe Auf-
gabenstellungen in der
Betreuung der meist sehr
vulnerablen  Menschen.
Multimorbiditét, atypische Krankheitsverldufe,
erhohtes Komplikationsrisiko und viele weite-
re Gesichtspunkte miissen in das Betreuungs-
konzept des &lteren Patienten miteinflieBen.
Im vorliegenden Lehrbuch werden anhand
von Fallbeispielen wesentliche praxisrelevante
Inhalte und Vorgehensweisen der akutgeria-
trischen Arbeit dargestellt. Ein allgemeiner Teil
stellt wichtige Grundlagen vor, spezielle Kapitel
widmen sich der Kommunikation, der geriatri-
schen Anamnese und den Besonderheiten der
klinischen Untersuchung alterer Menschen.

Herausgeber: Pinter/Likar/Kade u. a. Der
dltere Patient im klinischen Alltag. Ein
Praxislehrbuch der Akutgeriatrie. 558
Seiten, 33 Abbildungen, 49 Tabellen, Ge-

bunden, ISBN 978-3-17-029785-2. 149
Euro. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart.

Sucht und Komorbiditit

Sucht ist ein gesellschaftliches Problem von
groBtem AusmaB. Es ist ein psychologisches,
medizinisches, sozia-
les und 0Okonomisches
Problem. So werden in
Deutschland die wirt-
schaftlichen Folgekosten
allein fir alkoholbezo-
gene Krankheiten auf
iber 40 Milliarden Euro
jahrlich geschatzt. Sucht
ist ein hochkomplexes
Stérungsbild, zumal sehr
viele Suchtkranke zusatzlich psychische Sto-
rungen aus dem gesamten psychiatrischen
Spektrum aufweisen.

In diesem Buch wird der aktuelle Forschungs-
stand zu Atiologie, Theorie, Komorbiditat und
Behandlung von Siichten aus psychologischer
Sicht kritisch aufgearbeitet. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt auf dem komplexen Feld der
Komorbiditat. Die substanzgebundenen Siichte
stehen im Vordergrund. Aber auch die soge-
nannten Verhaltenssiichte sind berticksichtigt.
Es wird eine Theorie zur Suchtentstehung und
-erhaltung vorgestellt, die als Grundlage fiir
Behandlungsansatze dienen kann.

Der Autor gibt einen kritischen Uberblick tiber
das deutsche Suchthilfesystem mit Schwer-
punkt auf der stationdren Entwohnungsbe-
handlung und erdrtert den Stand der Effektivi-
tatsforschung beziiglich der Suchttherapie. Die
vorliegende 2. Auflage wurde ergédnzt durch
ein Kapitel tiber ,neue” Drogen, die erst in den
vergangenen Jahren in den Fokus geriickt sind.
Das Buch geht erstmals auf die Situation der
Kinder suchtkranker Eltern ein. AuBerdem wird
die Einbindung der Suchtkrankenhilfe in das
deutsche Rehabilitationssystem beleuchtet.

Herausgeber: Volker Barth. Sucht und
Komorbiditat. Grundlagen fiir die sta-
tiondre Therapie. 2., lberarbeitete und
erweiterte Auflage, 456 Seiten, Softcover,
ISBN 978-3-609-70015-1. 49,99 Euro.
ecomed MEDIZIN, Landsberg am Lech.

Der Notfall als Chance

Das Buch befasst sich auf sehr anschauliche
Weise mit dem Thema Krisenkommunikation im
Gesundheitswesen. Wenn die Kommunikation
erst in der Krise beginnt, ist es schon zu spat.
Wer sich vorausschauend auf magliche Krisen-
falle vorbereitet, kann schon im Vorfeld inter-



venieren und im Ernstfall
effizient reagieren. Inso-
fern ist die Krisenkom-
munikation eine Klam-
mer um alle Aktivitdten
vor, wahrend und nach
einer Krise.

Der Autor stellt innova-

tiv erstmals die Faktoren
interne und externe Kommunikation im Zu-
sammenhang dar. Er erldutert anschaulich die
Wechselwirkungen zwischen den einschldgigen
Segmenten Offentlichkeitsarbeit, Zuweisungs-
management, Alarm- und Einsatzplanerstel-
lung und anderen Bereichen. Beispiele aus der
Praxis veranschaulichen die Zusammenhénge.
Der Titel scharft die Sensibilitdt fir Ereignis-
se und Verhaltensweisen, die Krisen ausldsen
konnen und erldutert, welche Kanéle in Notfal-
len unbedingt zu nutzen sind. Zudem enthalt
er Handlungsanleitungen, wie eine effektive
Krisenpravention in der Praxis auszusehen hat
und wie dies in der Alarm- und Einsatzplanung
beriicksichtigt werden sollte. Krisenkommuni-
kation ist zugleich auch eine Facette der inner-
betrieblichen Aus- und Weiterbildung.

Mit diesem Buch erhalten Sie einen Leitfaden,
wie gewohnte Denkweisen zur Krisenkommu-
nikation aufgebrochen werden kénnen und
warum Krisenkommunikation im Klinikum be-
reits an der Pforte beginnt.

Herausgeber: Raimund Hellwig. Der Not-
fall als Chance. Krisenkommunikation
und Unternehmensentwicklung im Ge-
sundheitswesen. 250 Seiten, Broschiert,
ISBN 978-3-410-26349-4. 46 Euro. Beuth
Verlag GmbH, Berlin.

Grundlagen der drztlichen Begutachtung

Die Gutachtenerstellung gehort zu den wich-
tigsten Aufgaben eines Arztes - die besonde-
ren Erfordernisse der
Erstellung von arztlichen
Gutachten sowie die Be-
sonderheiten der Rolle
des Arztes als Gutachter
werden jedoch im Rah-
men der Aus- und Wei-
terbildung verhaltnisma-
) Big wenig thematisiert.
< 4L w¥me  Dieses Buch fiihrt Sie
sicher und ohne Umwege

zum kompetenten, rechtssicheren Gutachten.

Neu in der zweiten Auflage unter Beriicksich-
tigung der aktuellen Gesetzeslage und Recht-
sprechung sind unter anderem das Patienten-
rechtegesetz, das 2. Pflege-Starkungsgesetz

sowie die Umsetzung der aktuellen Rechtspre-
chung des BGH zur Invaliditat.

Herausgeber:  Stephan  Becher/Elmar
Ludolph. Grundlagen der érztlichen
Begutachtung. Nach der curricularen
Fortbildung der Bundesédrztekammer
,»,Grundlagen der medizinischen Begut-
achtung*®. 2. aktualisierte und erweiterte
Auflage, 352 Seiten, 30 Abbildungen, Ge-
bunden, ISBN 978-3-13-145792-9. 99,99
Euro. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

CRM Handbuch Reisemedizin

Das Handbuch hat sich seit seinem ersten Er-
scheinen im Jahr 1988 zum Standardwerk der
reisemedizinischen Beratung im deutschspra-
chigen Raum entwickelt. Besonderer Wert wird
dabei auf praxisnahe, aktuelle Informationen
und optimale Nutzerfreundlichkeit gelegt.
Hierbei werden auch Off-label-Anwendungen
fiir Impfungen und Medikamente vorgestellt,
die in der Reisemedizin wichtig sind.

Feuilleton | Varia

Kernstiick des Buches ist
der Landerteil mit lan-
derspezifischen  Infor-
mationen zu Impfungen,
Malaria und sonstigen
Infektionsrisiken. Die
Kapitel Impfungen und
Malaria geben detail-
lierte Hinweise zu den
(Reise-)Impfungen und
den zur Zeit in deutschsprachigen Ldndern
empfohlenen MaBnahmen zur Malariavorbeu-
gung. Unter Service finden Sie unter anderem
Basisdaten zu den bei den Landern erwdhn-
ten Krankheiten, Adressen fachspezifischer
Einrichtungen zur Diagnostik und Therapie,
Checklisten zu reiserelevanten Risiken. Den Ab-
schluss bildet ein Kartenteil zur geografischen
Verbreitung wichtiger Infektionen.

CRM Handbuch
Reisemedizin

Somme—=

Neben dem Landerteil wurden auch alle ande-
ren Buchkapitel iberarbeitet und auf aktuellen
Stand gebracht. So wurde der Kartenanhang
um eine Karte zur Verbreitung des Zika-Virus

Benefizkonzert des Niederbayerischen Arzteorchesters am 23. Juli 2017

Das Niederbayerische Arzteorchester ist
eine Vereinigung musikliebender und
musizierender Arztinnen und Arzte, An-
gehoriger anderer Heilberufe, Familienan-
gehdriger sowie einiger Freunde aus dem
gesamten niederbayerischen Raum. Es
wurde 1991 in Hengersberg gegriindet, ist
ein Kammerorchester (Streicher und einige
Blaser) und derzeit mit 15 bis 20 Aktiven
dem Landesverband Bayerischer Liebha-
berorchester eingegliedert. Der Erlos der
Konzerte dient im Allgemeinen caritativ-
humanitaren oder kulturellen Zwecken.

Zu den Zielen des Fordervereins gehdren dariiber hinaus die Forderung des Kunstsinns in der
Arzteschaft und die Férderung der kollegialen Beziehungen unter den Arzten.

Kiinstlerischer Leiter ist seit Herbst 2010 Vit Aschenbrenner, Kirchenmusiker und Musikwis-
senschaftler aus Klatovy in Bohmen. Erster Vorstand und Manager ist seit 1991 Dr. Giinther
Zimmermann. Zweite Vorsitzende ist Dr. Heidrun Grohmann.

Das nichste Konzert ,Schlosshofserenade” findet

» am Sonntag, 23. Juli 2017, um 19 Uhr,

» im Schlosshof von Schloss Offenberg, SchloBstraBe, 94560 Offenberg

(bei Regenwetter im Marstall), statt.

Eintritt frei, um Spenden wird gebeten. Weitere Informationen und das Programm finden Sie auf
der Homepage des Arztlichen Bezirksverbandes Niederbayern unter www.aebv-ndb.de/index.php/

bezirksverband/aerzteorchester
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erweitert. Im Impfkapitel wurden die Impfka-
lender des Schweizerischen Impfplans zusdtz-
lich aufgenommen und bieten nun interessante
Ergdnzungen zu den aktuellen STIKO-Empfeh-
lungen von August 2016.

Herausgeber: CRM Centrum fiir Reiseme-
dizin GmbH. CRM Handbuch Reiseme-
dizin. 53., komplett (iberarbeitete und er-
weiterte Auflage, 528 Seiten, Broschiert,
ISBN 978-3-941386-22-8. 49,90 Euro.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Jeder Mensch hat seinen Abgrund

Prostituiertenmorder, Briefbombenleger, Kin-
derschander, Akteure im NSU-Prozess: Schon
viele Menschen haben
dem Autor einen tiefen
Einblick in ihre Seele
gewadhrt. Ein grundle-
gendes Interesse an der
menschlichen Psyche
lasst den bekanntesten
forensischen Psychiater
Deutschlands auf Spu-
rensuche gehen: Welche
Faktoren fiihren dazu,
dass ein Verbrechen ge-
schieht? Wann muss ein
Tater ins Gefdngnis, wann in die Psychiatrie?
Was passiert nach dem Strafvollzug? Pointiert
entschliisselt der Autor die gesellschaftlichen
und psychologischen Dimensionen des Verbre-
chens und gibt Einblicke in seine spektakulars-
ten Félle.

Herausgeber: Norbert Nedopil. Jeder
Mensch hat seinen Abgrund. Spuren-
suche in der Seele von Verbrechern.
320 Seiten, Gebunden, ISBN 978-3-442-
31442-3. 19,99 Euro. Goldmann Verlag,
Miinchen.

Auf gutem Kurs

Einen gesunden Kurs einzuschlagen, der auch
noch gut zum eigenen Alltag passt, ist gar
nicht so einfach. Auf gutem Kurs hilft dabei,
mit Informationen, Vorschldgen und ganz vie-
len Tipps, die Mut machen und dazu motivie-
ren, gut zu essen, sich genug zu bewegen, ge-
lassen zu werden - und so gesund zu bleiben.

Das Buch beinhaltet unter anderem einen ge-
nauen Blick auf unsere Gewohnheiten - und
wie wir das dndern konnen, was wir dndern
wollen; eine ausflhrliche Analyse, warum uns
Bewegung so guttut und wie es gelingt, den
Alltag aktiv zu gestalten; ein einfaches Kraft-
training und ein leichtes Dehnprogramm, ein
Vergleich von Einsteiger-Sportarten und Tipps
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fiir den cleveren Einsatz
von Schrittzahlern und
Fitness-Armbéandern; ei-
ne Betrachtung unseres
stressigen Alltags - und
wie wir Ruhe-Rauber ab-
wehren und Ruhe-Quel-
len finden konnen; ein
intensiver Ausflug in die
Welt der Lebensmittel,
nach dem wir genau wissen, warum wir welche
Lebensmittel essen, was uns besonders guttut
und was unser Kérper braucht - und wie wir es
schaffen, uns trotz unserer Urinstinkte gesiin-
der zu erndhren sowie eine Analyse der Risiken
fiir Typ-2-Diabetes - und wie wir es schaffen
konnen, dass diese Risiken immer kleiner wer-
den.

Herausgeber: Deutsche Diabetes Stiftung.
Auf gutem Kurs. Gut essen, genug be-
wegen, gelassen werden — und gesund
bleiben! 148 Seiten, Broschiert, ISBN
978-3-87409-627-0. 14,90 Euro. Verlag
Kirchheim + Co GmbH, Mainz.

Ritsel Mensch

In diesem Buch geht es um die groBen Fragen
an der Schnittstelle von Philosophie, Psycho-
logie und Hirnforschung:
Wer bin ich? Wie handle
ich richtig? Wie entsteht
Bewusstsein? Gibt es ei-
nen freien Willen? Wie
héangen Sprache und
Denken, Gefiihle und
Moral, Korper und Geist
miteinander zusammen?
Was ist der Sinn des Le-
bens?

Nie zuvor beschiftigten sich so viele Men-
schen mit solch grundlegenden Fragen des
Lebens: Philosophie ist in! Und ihre Antwor-
ten werden zunehmend auch aus der neuro-
wissenschaftlichen Forschung inspiriert. Der
Briickenschlag zwischen den Disziplinen ist
das Markenzeichen der Zeitschrift Gehirn und
Geist, aus deren Fundus die Beitrdge dieses
Buches stammen.

Den Leser erwarten Artikel, Interviews und
Essays von renommierten Wissenschaftlern
und Fachjournalisten, ergdnzt um Glossare so-
wie weiterfiihrende Literatur- und Webtipps.
Die Bandbreite der Themen reicht von den
Grundlagen der Philosophie des Geistes bis zu
Problemen des Neuroenhancement, von der
Kontroverse um die Deutungsmacht der Hirn-
forschung bis zu Fragen von Moral und Ethik.
Lassen Sie sich von der Denklust und Erkennt-

nisfreude der hier versammelten Autorinnen
und Autoren anstecken und entschliisseln Sie
mit ihnen gemeinsam das Ratsel Mensch.

Herausgeber:  Steve  Ayan. Rétsel
Mensch. Expeditionen im Grenzbereich
von Philosophie und Hirnforschung.
363 Seiten, 19 Abbildungen, Softcover,
ISBN 978-3-662-50326-3. 19,99 Euro.
Springer-Verlag GmbH, Berlin.

Der Flug nach Marseille

Miinchen im Winter 1918/19. Der Krieg ist ver-
loren, der bayerische Konig ist gestiirzt, und Ar-
beiter- und Soldatenrite
versuchen die Macht zu
ergreifen, wahrend kon-
servative und deutschna-
tionale Kréfte zur Gegen-
wehr ansetzen.

MICHAEL WALLMER

Der Flug
nach Marseille

Am Schwabinger Kran-
kenhaus operiert die jun-
ge Arztin Julie Landauer
Tag und Nacht Kriegs-
verletzte und Invaliden,
die von den Schlachtfel-
dern in die Heimat zuriickgebracht wurden. Ju-
lie hat in ihrer Kindheit nie erfahren, was echte
Zuneigung und Geborgenheit bedeuten. Des-
halb vertraut sie der Liebe nicht und kann sich
allenfalls auf fliichtige, gefiihlsleere Affdren
einlassen. Bis sie dem liberalen Zeitungsredak-
teur Karl Kupfer begegnet, dessen unheilbar
an Diabetes erkrankte Frau Nina sie behandelt.
Den Mann einer Patientin zu lieben, ist absolut
tabu fir Julie - und doch kann sie ihre Gefiih-
le ebenso wenig ersticken wie Karl Kupfer dies
vermag, der sich von der jungen Arztin magisch
angezogen fiihlt.

Als sich Nina Kupfers Zustand dramatisch ver-
schlechtert, gibt es fiir sie nur eine Rettung:
Sie muss nach Marseille gebracht werden, wo
gerade eine revolutiondre Therapie gegen Dia-
betes entwickelt wurde. Wider alle politischen
Hindernisse kann Nina nach Siidfrankreich aus-
geflogen werden, wo sich ihr Gesundheitszu-
stand rasch bessert. Karl indessen, der Sorgen
um seine Frau enthoben, wird von einer verzeh-
renden Sehnsucht nach Julie ergriffen. Unter
einem Vorwand reist er Hals tiber Kopf zuriick
nach Miinchen. Fiir einen Augenblick scheint es,
als ob Julies und Karls heimliche Liebe Erfiillung
finden konnte - doch dann reit das Schicksal
die beiden grausam auseinander ...

Herausgeber: Michael Wallner. Der Flug
nach Marseille. 256 Seiten, Gebunden,
ISBN 978-3-630-87474-6. 20 Euro. Luch-
terhand Literaturverlag, Miinchen.



13.10.-14.10.17
20.10.-21.10.17
10.11.-11.11.17
freitags
15:00-20:00 Uhr u.
samstags
10:00-17:00 Uhr

Mittwoch
05.07.17
von 15:50-20:45 Uhr

14.09.-17.09.17

Kurs 1 bis Kurs 4
03.07.-07.07.17 (K1)
10.07.-14.07.17 (K2)
07.07.-09.07.17 +
14.07.-16.07.17 (K3)
17.07.-21.07.17 (K4)

15.09.-24.09.17
03.11.-12.11.17

23.06.-02.07.17
17.11.-26.11.17
Bad Worishofen
29.09.-08.10.17
Potsdam

21.06.-25.06.17
27.09.-01.10.17
15.11.-19.11.17

Blockkurs 2We
27.10.-29.10.17
15.12.-17.12.17

44, Einfuhrender Grundkurs
Medizinische und Psychotherapeuti-
sche Hypnose und Hypnotherapie
in 6 Seminartagen

Jeder Seminartag auch einzeln
buchbar

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Update 2017 Neuroendokrine
Neoplasien.
Fortbildungsveranstaltung des Inter-
disziplindren Zentrums fir Neuroendo-
krine Tumoren des GastroEnteroPan-
kreatischen Systems (GEPNET-KUM),
Klinikum Universitat Minchen

Kompaktkurs Internistische Inten-
sivmedizin

(zertifiziert von der BLAK mit 46 Fort-
bildungspunkten)

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung
praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse (Kurse 1-4)
Arztl. Leitung:

Prof. Dr. Dr. med. E. Volger
Dr. med. Leuchtgens

80 Std. Fallseminare

anstelle von 3 Monaten
Praktikum innerhalb der Zusatz-
bezeichnung Naturheilverfahren
zeitsparende Kompaktkurse

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

nach dem Curriculum BAK

Psychosomatische Grundversorgung

5 tégiger Blockkurs, 20 Std. Theorie +
30 Std. verbale Interventionstechnik,
Abrechn. EBM plus 200/35100/35110
In Zusammenarbeit mit der
Psychosomatischen Klinik Windach.
Arztl. Leitung:

Dr. med. Berberich

Dr. med. Bauer

Psychosomatische
Grundversorgung

50 Std. Theorie u. verbale
Intervention

Dr. Claas Lahmann

Dr. Gabriele Giittinger-Terziadis
BLAK anerkannt

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-

dung wirden wir uns freuen.

Klinikum der Universitat
Campus GroBhadern,
Hérsaal |

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

Bad Woérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneippérztebund
Hahnenfeldstr. 21a

Bad Worishofen

Regensburg
Seminarraume
Arztl. Kreisverband
Yorckstr.13

Zentrum fir Angewandte Hypnose
Bereich Siiddeutschland
Viktoria-Luisen-Str. 17, 66740 Saarlouis
Tel. 06831 9865433
info@hypnose-sueddeutschland.de
www.hypnose-sueddeutschland.de
Kosten: 820,- €

Veranstaltungsprogramm unter:
www.klinikum.uni-muenchen.de/GEPNET

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a
93051 Regensburg

Gebuhr: 590,- €
volker-herold@gmx.de
www.kurs-internistische-intensivmedizin.de

Arztegesellschaft fiir Priaventionsmedizin und
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wérishofen

Tel. 08247 90110

Fax 08247 90111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Akkreditierter Veranstalter BLAK

Weitere Kurstermine 2017 finden Sie auf unserer
Internetseite.

Dr.Gabriele Giittinger-Terziadis

Psychiatrie/ Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin, Psychoanalyse

Goethestr. 21A, 93077 Bad Abbach

Tel. 09405 956780
dr.guettinger-terziadis@t-online.de

Anmeldung ab sofort
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31.08.-01.09.17

06.10.-07.10.17

22.07.17
10:00-15:30 Uhr

August 2017
September 2017

Oktober 2017

Neubeginn:
22.09.-24.09.17

310

20. Basler Symposium fiir Kinder-
orthopéadie

Langzeitresultate bei den wichtigsten
kinderorthopadischen Krankheitsbil-
dern aus zwei Jahrzehnten Entwick-
lung von Therapiekonzepten. Mit Vor-
stellung von erwachsenen Patienten,
die sich in der Wachstumsphase eines
orthopé&dischen Eingriffs unterziehen
mussten.

Aufbaukurs Internistische
Intensivmedizin
PD Dr. med. R. StrauB

Zur Zertifizierung angemeldet

Wenn Essen krank macht -
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten,
Adipositas und chronische Darm-
erkrankungen

Prof. Dr. med. Y. Zopf,

Dr. oec. troph. H. J. Herrmann

Zur Zertifizierung angemeldet

Seminar on Forensic Psychiatry in
Europe, 07.-11.08.17, Seeon

DBT Basis | und Einfiihrung Skills-
training, 25.-28.09.17, Seeon

11. Forschungskongress der Fach-
kliniken der bayerischen Bezirke
16.-17.10.17, Irsee

Systemisches Arbeiten mit Familien
und Paaren, 16.-18.10.17, Seeon

(Psycho-) pharmakotherapie in
Geriatrie und Gerontopsychiatrie
25.-27.10.17, Irsee

Tiefenpsychologische Selbsterfah-
rung in der Gruppe mit dem Ver-
fahren der Katathym-Imaginativen
Psychotherapie (KIP)

Leitung: Dr. med. Maja Miiller-Spahn

160 UE (80 Doppelstunden), geeignet
fur die Weiterbildung zum Facharzt
Psychiatrie, Facharzt Psychosoma-
tische Medizin u. Psychotherapie
sowie Zusatzbezeichnung Psycho-
therapie, anerkannte Gruppenleitung
(BLAK)

Bayerisches Arzteblatt 6/2017

Universitatsspital Basel
UKBB

Zentrum flr Lehre und
Forschung (ZLF)
HebelstraBe 20

CH 4056 Basel

Internistisches Zentrum
(INZ)

Ulmenweg 18

91054 Erlangen

Hoérsédle Medizin
Ulmenweg 18
91054 Erlangen

Kloster Irsee
Schwébisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum

des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1
83370 Seeon

Kloster Irsee
Schwébisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

Universitats-Kinderspital

beider Basel - UKBB

Kongress- und Messeblro Lentzsch
Gartenstr. 29

61352 Bad Homburg

Tel. 06172 67960
www.baslerkinderorthopaedie.org

Universitatsklinikum Erlangen -
Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

Tel. 09131 85-36375
med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de
www.medizini.uk-erlangen.de

Gebuhr: 150,- € inkl. Skript und Verpflegung

Universitatsklinikum Erlangen -
Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

Tel. 09131 85-36374
med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de
www.medizini.uk-erlangen.de

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stédele
wiss. Bildungsreferentin

Tel. 08341 906-604/-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stédele
wiss. Bildungsreferentin

Tel. 08341 906-604/-608
info@bildungswerk-irsee.de,
www.bildungswerk-irsee.de



Kurs A (Kursstart)
14.07.-16.07.17
Kurs B
22.09.-24.09.17
Kurs A in KéIn
26.07.-28.07.17
13.10.-15.10.17

Informationsabend
29.06.17

14.06.-18.06.17
28.06.-02.07.17
19.07.-23.07.17
09.09.-10.09.17
13.09.-17.09.17
11.10.-15.10.17
04.11.-05.11.17

23.06.-25.06.17

Beginn:
28.10.17

Nachstes Seminar:
23.06.-25.06.17

Einfiihrungskurs
B1/KE:
17.11.-18.11.17

Grundkurse K1- K6:
ab 26.01.18

Nachstes Seminar:
01.07.-02.07.17

Akupunktur Zusatz-Weiterbildung

(auch KV-Fallseminare)

weitere Kurse in NHV, Homdopathie
Palliativmedizin, Psychosomat. GV,
Erndhrungsmedizin, Atemmedizin,
Bewegungsmedizin, Manuelle Medizin,
Interdisziplindre Schmerztherapie

Ausbildungsbeginn September 2017
Psychoanalyse und/oder tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie
zum Kinder-, Jugendlichen- bzw.
Erwachsenentherapeuten, Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie fir

Arztlnnen

Psychosomatische Grundversor-

gung, Psychotraumatologie

20 Std. Theorie 30 Std Interv.tech.

10 Std. Balint

EBM-plus 200 35100/35110
alle Facharztgebiete

49. Bad Reichenhaller Kolloquium
Hauptthema ,,Pneumologische
Diagnostik und Therapie - Risiko und

Rationale*
Leitung: Prof. Dr. R. W. Hauck

Curriculum ,,Verhaltenstherapie und
neuere Weiterentwicklungen* fiir

Arzte und Psychologen
(120 WE an 7 Wochenenden)

Leitung: Dr. Thomas Md&sler und

Dr. Wolfram Dorrmann

(Fortbildungspunkte sind beantragt)

Curriculum Sexualtherapie/
Sexualmedizin

(134 FE an 7 Wochenenden)
Leitung: Dr. Andreas Rose

Referenten: Prof. Dirk Revenstorf,

Dr. Hans Jellouschek u. a.

(Fortbildungspunkte sind beantragt)

Hypnotherapeutische u. syste-
mische Konzepte fiir die Arbeit mit

Kindern und Jugendlichen
(Curriculum-KiHyp M.E.G.)

Leitung: Dr. Wolfram Dorrmann
(Fortbildungspunkte sind beantragt)

Curriculum ,Verhaltenstherapie bei

Kindern und Jugendlichen*
(204 WE an 12 Wochenenden)

Auch zur Facharztweiterbildung

geeignet
Leitung: Dr. Andreas Rose

(Fortbildungspunkte sind beantragt)

Praxis Dr. Rietsch
Glockenhofstr. 28
90478 Nirnberg

Freitag 14:30-21:30 Uhr
Samstag/Sonntag
09:30-16:30 Uhr

MAP, Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Institut fir Mediziner und
Psychologen WIMP
Wiirzburg/Miinchen

Koénigliches Kurhaus
Kurstr. 6
83435 Bad Reichenhall

Psychotherapeutische
Ambulanz lll des IVS
Rudolf-Breitscheid-Str. 43
90762 Furth

Psychotherapeutische
Ambulanz Il des IVS
Nirnberger Str. 22
90762 Furth

Psychotherapeutische
Ambulanz Il des IVS
Nirnberger Str. 22
90762 Furth

Psychotherapeutische
Ambulanz Il des IVS
Nirnberger Str. 22
90762 Furth

IAN-Akademie

Dr. med. Dipl.-Ing. Susanna Schreiber
Marzellenstr. 2—-8, 50667 Koln, direkt am Dom
Tel. 0221 120 69 11, info@ian-med.de
www.ian-med.de

Einmalgebuihren, Frihbucherrabatte

200 Std. Komplettausbildung ab 1.990,- €

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

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

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fiir Psychosomatische Medizin u. Psychoanalyse
Tel. 0931 278226

Fax 0931 275812

Dr.R.Dill@t-online.de

Mobil: 0151 58838573

www.dill-systeme.de

Intercongress GmbH

Dusseldorf

Tel. 0211 58589780
info.duesseldorf@intercongress.de
www.kolloquium-br.de

Institut fiir Verhaltenstherapie,
Verhaltensmedizin u. Sexuologie (IVS)
Nurnberger Str. 22, 90762 Firth

Tel. 0911 950991-13, Fax 9011 950991-23
info@ivs-nuernberg.de

Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de
Teilnahmegeb.: 145,- € pro Tag (8 WE)

Institut fir Verhaltenstherapie,
Verhaltensmedizin u. Sexuologie (IVS)
Nurnberger Str. 22, 90762 Firth

Tel. 0911 787272-7, Fax 0911 950991-27
info@ivs-nuernberg.de

Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de
Teilnahmegeb.: 145, € pro Tag (8 FE)

MEG-Regionalstelle Niirnberg/Fiirth

am IVS

Nurnberger Str. 22, 90762 Firth

Tel. 0911 950991-13, Fax 0911 950991-23
meg@ivs-nuernberg.de

Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de
Teilnahmegeb.: 290,- € pro Wochenende

Institut fir Verhaltenstherapie,
Verhaltensmedizin u. Sexuologie (IVS)
Nurnberger Str. 22, 90762 Firth

Tel. 0911 787272-7 Fax: 0911 950991-27
info@ivs-nuernberg.de

Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de
Teilnahmegeb.: 120,— € pro Tag (8 FE)
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Nachstes Seminar: EMDR-Ergédnzungsqualifikation Psychotherapeutische Institut fiir Verhaltenstherapie,

17.03.-18.03.18 EMDR-Grundkurs Ambulanz lll des IVS Verhaltensmedizin u. Sexuologie (IVS in Koop.
Leitung: Dr. Wolfram Dorrmann und Rudolf-Breitscheid-Str. 43 mit ITB - Institut fir Traumabewiéltigung -
Dr. Georg Pieper 90762 Furth Gladenbach-Friebertshausen)
(Trainingsseminare zur Praxis des N[]rnberger Str. 22
EMDR und Supervision sind in 90762 Furth
Planung) Tel. 0911 950991-13
Fax 9011 950991-23
(Fortbildungspunkte werden beantragt) info@ivs-nuernberg.de

Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de
Teilnahmegeb.: 290,- € pro Wochenende

Nachstes Seminar: Curr. Forens. Sachverstindige/r - Psychotherapeutische Institut fiir Verhaltenstherapie,
Gerichtsgutachter/in Ambulanz Il des IVS Verhaltensmedizin und Sexuologie (IVS)
08.07.-09.07.17 Aussagetiichtigkeit und Kompetenz- gg;rége';getrhStr. 2z gg;gge;.ﬁ?i;s‘“ 22
analyse (zu Grundmodul und Glaub- s 2

Tel. 0911 950991-13

TR Fax 0911 950991-23

22.07.-23.07.17 Sozialrechtl. Begutachtung: Sl [FieEe -l ¢
Unfallfolgen u. Trauma Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de
(zu Modul Soz.-Ziv.-Vw.recht) Teilnahmegeb.: 290,- € pro Wochenende
Leitung: Dr. Andreas Rose Weitere Termine zu den Schwerpunktthemen

wie Straf-, Familienrecht, Glaubhaftigkeit etc.

(Fortbildungspunkte sind beantragt) e

05.12.17 Wiederauffrischung ausgewahlter Bayerisches Landesamt Akademie fiir Gesundheit und Lebensmittel-
09:45-17:30 Uhr arbeitsmedizinischer Themen zur fiir Gesundheit und sicherheit/ASUMED
Vorbereitung auf die Facharzt- Lebensmittelsicherheit

.. . . Auskunft und Anmeldung:
priifung, sowie fiir interessierte Pfarrstr. 3 Ursula Mylaeus

Betriebsarztinnen und Betriebsarzte: 80538 Miinchen Tel 09131 6808-4276 Fax -4338
»Rechtliche Grundlagen®, ,,Larm*,
»Gefdahrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastungen, ,,impfungen® Gebiihr: 50,- €

A. Aligbe, Dr. A. Wagner,
Dr. B. Lindemeier, Dr. S. Hoffmann

ursula.mylaeus@Igl.bayern.de

atlas Verlag GmbH Preismodell:

Postfach 70 02 09 Anzeigengrofe A: 25 mm Hohe, 4-spaltig 220,- € zzgl. MwsSt.

81302 Minchen AnzeigengroRe B: 50 mm Hohe, 4-spaltig 310,— € zzgl. MwSt.
AnzeigengroBe C: 75 mm Hohe, 4-spaltig 390,— € zzgl. MwSt.

Tel.: 089 55241-245, Fax: -271
E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de GroBere Anzeigen auf Anfrage.

Textanlieferung: Vorzugsweise mailen Sie uns bitte Ihren Anzeigentext an: kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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Die Arztrechtskanzlei seit 1982

Dr. jur. J6rg Heberer & Kollegen - Fachanwaélte fir Medizinrecht
Tel. (089) 163040 - www.arztrechtskanzlei.de

altendorfer

medizin & recht

Arztrecht - Medizinrecht - Pharmarecht

Ansprechpartner: Dr. med. Dr. jur. Reinhold Altendorfer .
Rechtsanwalt, Fachanwalt f. Medizinrecht u. Facharzt f. Allgemeinmedizin

, 80336 Minchen, T.: O
nrecht.de, www.altend

Herzog-Heinri

kanzlei@altendorfer-

KrLapp A ROSCHMANN RECHTSANWALTE PARTG MBB

KANZLEI FUR ARzTE

Dr. Eckhard Klapp

e Praxislibernahmen und -abgaben
Rechtsanwalt

* Arztliche Kooperationen (z.B. Gemeinschaftspraxis,
Praxisgemeinschaft, Arzt-Klinik-Kooperation)

 Zulassungsrecht, RLV, QZV
¢ Medizinische Versorgungszentren

Dr. med: Thomas Preuschoif BEArAIIE SIS

Rechtsanwalt und Arzt * Arbeitsrecht fur Arzte

Muinchen: Seitzstr. 8 - Tel. 089 — 224 224
Augsburg: Wertinger Str.105 - Tel. 0821- 268 58 52
E-Mail: kanzlei@klapp-roeschmann.de
www.klapp-roeschmann.de

Achim Réschmann
Rechtsanwalt

Bernd Rieger
Rechtsanwalt

RATZEL RECHTSANWALTE
TOP Kanzlei fiir Arzte und Krankenhiuser
Wirtschaftswoche 17/2014
TOP Anwilte Gesundheit und Pharmazie
zum 4. Mal in Folge Focus Spezial Okt./Nov. 2016 (mit Bestbewertung)
www.ratzel-rechtsanwaelte.de

o M Praxisrecht
'\\'\’ﬂ'A ) Dr. Fiirstenberg & Partner

<
% oW
0\aY® ¢ yna® o . Hamburg - Berlin - Heidelberg
,Qt“ lhre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen
im Gesundheitswesen!

Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnirzte
- Apotheken

- Krankenhaustrager
- Berufsverbande

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiur personliche,
individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr
Uber unser umfassendes Leistungsportfolio unter

Praxisrecht.de

oder vereinbaren Sie einen personlichen Termin.
Kanzlei Heidelberg

Rechtsanwilte & Fachanwalte fir Berliner StraRe 101 69121 Heidelberg
Medizinrecht | Steuerrecht | Arbeitsrecht fon +49 (0) 6221 - 65 979-0
e-mail heidelberg@praxisrecht.de

Uberkomplett ausgestatte Arztpraxis fiir Algemeinmedizin
mit allen Kassen in Kirchberg nahe Kitzbiihel ab 1.7. zu
vergeben. Bewerbungen an die AK-Tirol. Kontakt mit
info@dr-berger.at, Homepage: www.dr-berger.at.

Auch Homepager der Arztekammer Tirol.

Biete gastroenterologische Praxis/KV-Sitz Miinchen
Stadt. info@consulting-med.de, Tel. 089 5529117-10.

Einzigartige Privatpraxis Unterfranken
Etablierte Privatpraxis (naturheilkundlich ausgerichtete
Allgemeinarztpraxis) mit Umsatzpotentialen an duBerst attraktivem
Standort aus Altersgriinden abzugeben. Flexible Ubernahmemodelle
sind moglich. Bei Interesse und weitergehenden Informationen
konnen Sie sich gerne jederzeit unter praxisabgabe-
toppraxis@gmx.de mit mir in Verbindung setzen.

Orthopadische Praxis

Einzigartige Praxis in Nurnberg
Orthopadische /schmerztherapeutische Einzelpraxis mit
Schwerpunkt Riickentherapien abzugeben.

GroBe Kartei von Privatpatienten, hochwertige Einrichtung
inklusive digitalen R6-BV, US etc.; Top Innenstadt Lage mit
Anbindung. Hervorragende Verdienstméglichkeiten, Ein-ar-
beitung durch Abgeber méglich und gewiinscht; Auch
Vertretung und schrittweiser Einstieg moglich.

Infos: Dr. MeindI&Collegen AG, Jutta Horn,

Tel. 0911-234209-33

Suche Nachfolger fir halben
Kassensitz Landkreis
Miltenberg.

Praxisabgabe
Etablierte diabetologische
Schwerpunktpraxis
in Nordbayern ab Mitte bis Ende
2018 abzugeben
E-Mail: diabpraxis@t-online.de

Weitere Informationen unter:
0176-81681043

Praxisabgabe
Hauséarztlicher Internist in einer fachlbergreifenden
intern.Gemeinschaftspraxis (Onkologie, Pneumologie) will seine
Praxis mit 1 und 1/2 Sitz im Minchner Westen abgeben. N.Goldel
0172/8678644, email n.goeldel@web.de
Dr.Nikolaus Goldel, Mendelssohnstr. 17, 81245 Miinchen
Tel 089/837247, 0172/8678644, n.goeldel@web.de
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www.europmed.de

die Praxisborse - und mehr - fur Bayern
Hausarztpraxen: Regensburg auBergewdhnlich umfangreich, Einarbeitung
bis Anf. 2020; Gempraxisanteil, zentrale Lage zw. Miinchen u. Augsburg,
umfangr. beste Ausstattung; umfangr. Gempr. in Freising; Lkr. Ebersberg
gutgehende EP, 850 Scheine, Alleinlage; Bereich Traunstein und BGL;
Ingolstadt umfangreich, beste Lage helle Rdume; direkt siidl. an Miinchen
angrenzend, auBergewdhnlich umfangreich; Miinchen-Zentrum umfangreich,
bester Zustand.
Chirurgie: Chiemgau, umfangr. mit Op und Belegbetten.
Dermatologie: Ostallgau, amb. Op's, CO2-Laser beste Ausstattung
Gyndkologie: Rosenheim helle Rdume, ca. 1.000 Scheine; Rottal-Inn, Min-
chen moderne Rédume.
Anisthesie: Region Siidostoberbayern mit RO, TS, BGL, MU, A0.

Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel. 08061 37951, europmed@t-online.de

GYNAKOLOGIE - MUNCHEN - Land
TOP-Praxis im S-Bahn-Bereich, breites Behandlungsspek-
trum, hoher Kassen-/Privatumsatz / Praxisgewinn, operative,
belegérztliche Tatigkeit - 2 Zulassungen vorhanden!
Attraktives Ubernahmeangebot
21 Jahre Arzteberatung Joachim Mayer - Tel. 089-23237383

Gewerbefliche Arztehaus Passau - 94107 Untergriesbach
ca. 140 m? zu vermieten, Marktplatz 6, Stellplatze im Hof.
(Zahnarzt, Allgemein/-Kinderarzt und Apotheke vorhanden)
info@wimmerbau.de oder Tel. 0151 18314701

ORTHOPADIE - EINSTIEG / UBERNAHME MUNCHEN STADT
Moderne Praxis mit hohem Steigerungspotential, ambulante
u./o. operative / belegérztliche Tatigkeit mgl., eigene Zulassung.
21 Jahre Arzteberatung Joachim Mayer - Tel. 089-23237383

Freilassing Zentrum: Praxisrdume 170m2, 5 Rdume,
Miete € 990,- + 220,- BK/HK + MwST, 0176-12552019,
www.poetsch-immo.de

GYNAKOLOGIE - MUNCHEN - Stadt
1a-Lage, sehr schdone Praxisrdume mit Bergblick / Dach-
terrasse, modernste Praxisausstattung, hoher Kassen-/
Privatumsatz / Praxisgewinn.
Alternativ: weitere GYN-Praxisabgaben in Minchen Stadt
21 Jahre Arzteberatung Joachim Mayer - Tel. 089-23237383

www.verrechnungsstelle.de
Verrechnungsstelle - gegr. 01.01.1975

Dr. Meindl 50 Jahre im Dienste des Arztes
Ein Unternehmen mit Gesicht und Herz

DERMATOLOGIE - MUNCHEN Stadt
Idealer Standort / PraxisgroBe / Ausstattung / Umsatz / Gewinn.
Alternativ: weitere DERMA-Praxisabgaben in Miinchen Stadt
21 Jahre Arzteberatung Joachim Mayer - Tel. 089-23237383

Ilhre Spende hilft

pflegebediirftigen alten Menschen!
www.senioren-bethel.de

Workshop:

«Lohnt sich die Nieder-
lassung?"
am 06.07.2017, 18.00 Uhr

Referenten: Steuerberater
Volker HuBlein (Bamberg),
Ass. jur. Raphael Hiilswitt

Umsatzstarke Hausarztpraxis
in Landshut
nach Vereinbarung abzugeben.
Tel 0178 1678 095

Anmeldung und Veranstaltungsort:
Raphael Hiilswitt

Service-Center Erlangen

Umsatzstarke Hausarztpraxis
abzugeben Ende 2017
Einzelpraxis ndhe Augsburg;
gleitender Ubergang méglich.
Chiffre: 0001/10976

UniversitéatsstraBe 16

91054 Erlangen

Telefon 09131/974330
raphael.huelswitt@aerzte-finanz.de

Praxis zu verschenken! 2D h
Intakte Hausarztpraxis (Sono, 1= Deutsc _e
EKG, Lufu, Bestrahlung, usw.) =I=¥ Arzte Finanz
baldmadglichst zu verschenken. Stand 5Be Fi

Email: e.schreibelmayer@t- tandesgemale Finanz-
online.de und Wirtschaftsberatung

UMSATZSTARKE HNO - PRAXIS in Oberbayern
fir einen praxiserfahrenen u. solventen HNO-Arzt im Man-
dantenauftrag in 2018/2019 gesucht — absolute Diskretion.
21 Jahre Arzteberatung Joachim Mayer - Tel. 089-23237383

Ladenflache in Miinchen-Schwabing, 226 qm, auch teilbar,
geeignet als Praxisraume, EG, direkt an U-Bahnhaltestelle
Gesamtmiete 3.600,00 € netto p.m., bis zu 5 Stellplatze
lilia.schedel@domissimo.de — 0176 96331193 Imm. Schedel

Gynakolog. Praxis im Lkrs. Wiirzburg aus Altersgriinden
abzugeben. E-Mail: IS2011@gmx.de

Praxisrdume in Vaterstetten
bei Miinchen zu vermieten (derzeit Chirurgie / Orthopadie)
220 gm, auch teilbar ab 100 gm / ab Jan 2018 / Miete VB € 3.200
2007 neu und voll ausgestattet, S-Bahn 200m
Info 0152-22755157, schmid.grafing@gmx.de
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Praxis Allgemeinmed./hausérztl.Internist
Suche im Mandantenauftrag Nachfolger-/in fur Praxissitz innerhalb
ertrags-/umsatzstarker moderner GP mit hohem Privatanteil und
bestem Personal, zum 01.10.2017
GroBraum IN, Top-Infrastruktur, Uni-Lehrpraxis, TCM etc.
hans-joerg.schiffer@mlp.de

Suche Nachfolge fiir Allgemeinarztpraxis
in Kulmbach. GroBziigige Praxisrdaume, auch fiir 2 Arzte geeignet.
Kindergarten und Schule in unmittelbarer Nahe.
Gute Verkehrsanbindung. Top-Personal.
Chiffre: 0001/10957

Abgaben im Kundenauftrag (KFZ-Kennzeichen):
Andst: GP, NU, S, TS, UL Augen: BL, El, HD, M Chir:
A, CHA, EI, FDS, IN, PF, RA Gyn: A, AA, ES, GAP, HN,
KA, KN, LB, LI, PAF, NU, TU, UL, VS, WN HNO: M, ND,
RV, RW, S, SIG, UL Allg./HA: A, AA, AO, BB, BC, BGL,
BL, DLG, DON, ES, GAP, GER, GP, GZ, HDH, HN, KA,
KE, KN, LA, LB, LI, LO, M, MN, NU, OA, OAL, PA, PF,
RO, RT, RV, RW, S, SHA, SR, TOL, TS, TU, UL, WM, WN
Derma: A, FN, GP, OG, PF Innere: A, AA, BB, ED, FN,
HN, MN, S, SR, TUT, WU Kinder: BGL, FN, GP, GZ,
IN, KA, S, SR, TU Kinder- u. Jugend-Psychoth.: A,

IN Nerven: A, GP, HDH, KA, NES, S Neuro: HDH, SR
Neurochir: FN NUK: HDH Ortho: A, KN, M, OA, PAN,
R, S, SHA, SP Psych: A, HDH, SHA, SR Psychoth:
TS PRM:BC, LD, TS Radio: A, RA Strahlent.: DEG
Urol: LB, UL Zahn: A, CW, DLG, FFB, FN, GP, HDH,
HN, KN, M, MN, NU, OAL, PAN, RV, S, SIG, TOL, UL,
WM, WN

FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm

www.fub.ag, @ 0731/18486-0, uim1@fub.ag

Ubernahmeangebot HNO Raum Augsburg
Einzelpraxis in schénen Rdumen, 1.400 Scheine,
breites Spektrum
s.s.p. Wirtschaftsberatung Tel. 0911 /8 01 28 - 49

Int. Facharztsitz dir. an oberbayr. See
30 Autominuten nach Miinchen. Sehr groBe haus/fachérztliche
Gem.praxis mit Dependance und umfangreicher kard. u. gastroent.
Diagnostik. Abgabe 2018 aus Altersgriinden.
Chiffre: 0001/10944

Allgemeinarztpraxis

etabliert, familienfreundlich, moderater Arbeitsaufwand,
ertragsstarker Umsatz und Gewinn, Top-Praxisteam, perfekt
in Abrechnung und allanfallendem Schriftverkehr.
Anbindung an AB und Bahn-Fernverkehr. Frankische
Kleinstadt (Perle am Obermain), Arztehaus mit Apotheke,
zentrale Lage, Parkplatze, frei zum 2. Quartal 2018.
Tel. 09571 4567

FA/FA Psychosomatische
Medizin
Welche(-r) Kol. hat Interesse in

Dermatologie Miinchen
Suche Vetretung/Koope-

ration/Einsteiger/-in fur
moderne Praxis, gute Lage
(U-Bahn), hoher Privatanteil,
Kassensitzteilung méglich.
praxiseinstieg@web.de
Mobil 0173 9320011

FA-Praxis im landl.Raum ca. 40
km nw. von Augburg
einzusteigen und ein starkes
Team mit aufzubauen, das
innovativ und kreativ arbeitet?
Jegl. Kooperationsform maoglich!
Tel.: 01714065831 e-mail:
bastaza.siks@gmail.com

Einstiegsangebot Allgemeinmedizin
Stadt Augsburg, 2er GP,
breites Spektrum, 1.300 Scheine, Gewinnanteil 160.000 €
s.s.p. Wirtschaftsberatung Tel. 0911 /8 01 28 - 49

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

FA/FA Allg./ Innere
Biete Kooperation in
hausarztlicher Praxis in Kochel
Dr. Parvanov; 0160 6144210

Gesuche im Kundenauftrag (KFZ-Kennzeichen):
Anast: AO, BA, ES, IN, KA, LA, M, MOS, NU, S, TU, UL,
WM Augen: A, HD, IN, KA, M, N, S, SP, TU, UL Chir:
AA, AIC, BA, BB, CHA, GZ, IN, M, NU, OA, RT, S Gyn:
BA, ED, FR, GAP, GP, M, MM, NU, UL, OA, RV, UL, WN
HNO: BA, M, S, UL, VS Allg./HA: A, ES, FFB, FN, FRG,
FUS, GAP, HD, KE, KN, LA, M, NU, RO, RT, RV, S, TS,
TOL, UL, WN Derma: BA, HN, LB, M, UL Innere: A,
BA, ED, ES, FFB, GZ, HD, IN, KN, LB, LL, M, MB, MN,
NU, OA, S, TU, TUT, UL, VS, WN, WU Kinder: BL, FN,
FR, KA, M, N, S, TS, TU Nerven: KF M Neuro: BA,
FR, M, RO, UL Neurochir: BA, M, R, UL NUK: LA, M,
N, UL Ortho: BA, BB, FN, HN, KN, LB, M, MB, MM,
NU, OA, R, RO, RV, S, UL PRM: R Psychot: ED, LI,
M, S Radio: BA, BC, ERB, ES, KA, LA, M, OA, S, UL
Strahlent: BA Urol: ED, GP, UL, WN KFO: ES, M, RO,
S MKG: HD, HN, UL Zahn: A, BA, BGL, DLG, HN, LB,
LI, M, NU, S, TOL, TU, UL

FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm

www.fub.ag, @ 0731/18486-0, uimi@fub.ag

Wir beraten Sie gerne! Tel.: 089 55241-246
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Allgemeinarztin/Arzt in Teilzeit fir Gemeinschaftspraxis
Nirnberg Zentrum gesucht, Spielzimmer fiir Arztekinder
vorhanden, spatere KV-Sitziibernahme erwiinscht.
Tel. 0171 8103660

Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin
oder Internist/-in ab 01.10.2017 oder friher gesucht in Teilzeit als
Verstarkung fir unser Team in unserer hausérztlichen Praxis im
stidlichen Landkreis Regensburg, ca. 20 Min. von Regensburg
Zentrum mit optimaler Verkehrsanbindung.

Flexible Arbeitszeiten, sympathisches Team, guter kollegialer
Austausch und harmonische Zusammenarbeit. Auch langfristige
Perspektive mdglich.

Bei Interesse: mail-fuer-allgemeinmedizin@web.de

HAUSARZTPRAXIS SUDLICH VON REGENSBURG
Ab dem 01.07.2017 wird ein(e) Facharztin / Facharzt fiir
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin in der hausérztlichen
Versorgung in Anstellung gesucht; ein spaterer Praxiseinstieg ist
moglich. Die Praxis verfugt tber ein breites Spektrum in der
Behandlung und modernste technische Ausstattung.

Chiffre: 0001/10979

Dr. med. Hans Strobl, | Augenérzte
Philipp Strobl
und Kollegen

Operierende Gemeinschaftspraxis in Rosenheim
sucht eine/n

Facharztin/-arzt fir Augenheilkunde

zum nachstméglichen Termin

und eine/n
Weiterbildungsassistentin/en ab 15.01.2018

Wir bieten lhnen eine interessante, anspruchsvolle und selbststéndige
Tatigkeit im gesamten Spektrum der Augenheilkunde, sektoreniibergrei-
fend in ambulanter und belegarztlicher Versorgung an zwei Standorten
sowie eine attraktive Vergiitung und gute Weiterbildungsméglichkeiten.

Spatere Partnerschaft méglich.

Wir freuen uns auf Sie!

Bitte richten Sie Ihre vollstdndige Bewerbung an:
Augenarzte Dr. H. Strobl, P. Strobl und Kollegen,
z.Hd. Frau Dyroff, Salinstr. 3, 83022 Rosenheim

Dozent/-in gesucht
Fur unsere Standorte Landsberg, Schongau, Augsburg suchen wir
eine/-n Arztin/Arzt oder Dipl. Medizinpadagogin/-piddagogen
als Lehrkraft fUr den Unterricht Anatomie, Physiologie
und Krankheitslehre auf Honorarbasis oder in Teilzeit.
BFS fir Altenpflege Heimerer GmbH
Obere Wiesen 9, 86899 Landsberg
Ansprechpartner: Christiane Fleischer
Kontakt: 08191 9288-0 oder fleischer@heimerer.de

Allgemeinmediziner/-in Miinchen-Nord
Suche Sicherstellungsassistenten/-in fir Allgemeinarztpraxis im
Norden von Miinchen ab Juni 2017 fir mind. 1 Jahr, 30 Std p.Wo.
info@planet-ae.de oder Mobil 0170/5110876

Neurologe und Augenarzt zur Mitarbeit in privatérztlichem
Zentrum im GroBraum Ulm/Neu-UIlm gesucht.
Details auf Anfrage. Chiffre: 2500/16665

Vertreterlin fiir Augenarztpraxis im Herzen von Miinchen
gesucht - ab Juni 2017 fur 4-6 Monate, ggf. auch langer
(moderne Ausstattung, guter Teamgeist, gute Honorierung).
Chiffre: 2500/16664

Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin (18 Monate) ab
01.09.17 fur moderne Allgemeinarztpraxis in Minchen/Kirch-
heim zu besten Bedingungen gesucht. Breites Spektrum,
flexible Arbeitszeiten, kein Notdienst, eigenes Sprechzimmer.
Spatere Praxiskooperation oder Ubernahme méglich.
info@dr-thomas-batze.de oder Tel. 089 9039047

WB-Assistent Allgemeinmedizin
FA Allgemeinmedizin zur Anstellung/Kooperation
in Arztehaus Nirnberg gesucht, sehr gute Bedingungen,
sehr gute Bezahlung, auch halbtags.
praxis@parcside-allgemeinmedizin.de

Augen-Facharzt/arztin zur Anstellung in Augenklinik mit
Filialpraxen in Stidbayern. Eigensténdiges Arbeiten méglich.
Bewerbungen bitte an Chiffre 2500/16663

FA/FA fiir Pneumologie in Teilzeit
von Minchner Innenstadt-Klinik gesucht
keine Dienste ¢ Fortbildung ¢ attraktiver Arbeitsplatz  flexible AZ
info@klinikprozesse.de

Weiterbildungsassisten/in
Weiterbildungsassistent/in fir Allgemeinpraxis
in Augsburg in Teilzeit zum 01.01.2018 oder spater
gesucht. Weiterbildungsbefugnis fuir 24 Monate incl. Sonographie,
breites Leistungsspektrum sowie regelmaBige innerbetriebliche
Fortbildungen.
Flexible Arbeitszeitmodelle mdglich.
Dr. Herbert Dorn und Christoph Hauser
Tel. 0821 701066 oder Mobil 0172 8205438
E-Mail: dr.dorn.hauser@t-online.de
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HNO-Fachéarzte fiir
Nachtdienst
Die HNO-Klinik Dr. Gaertner
sucht HNO-Facharzte
zur Betreuung unserer
operativen Station im
Nachtdienst
(20 Betten, keine
Ambulanztatigkeit!)

Ihre Bewerbung richten Sie bitte
vorzugsweise per E-Mail an:
gl@gaertnerklinik.de oder per

Post: HNO-Klinik Dr. Gaertner,
Fr.Hayirli, Possartstr. 27-31,
81679 Miinchen

Facharzt Kinderheilkunde
gesucht!
Kinderarztliche
Gemeinschaftspraxis in
Augsburg sucht Facharzt zum
1.7. oder spater fur 13 bis 20
Wochenstunden.
info@Kinderarztpraxis-
Lechhausen.de
www.Kinderarztpraxis-
Lechhausen.de

Praxisklinik sucht FuBchirurg
unweit von Minchen, baldige

Teilhabe erwlinscht.
Tel 0178 1678 095

Orthopadie
Junger und ambitionierter
Facharzt ab 01.07.2017 als
Verstarkung in starker
Orthopé&discher Praxis in
Hamburg Innenstadt gesucht.
Die Ausrichtung kann sowohl
konservativ als auch operativ
sein. Spétere Partnerschaft
durchaus méglich und
erwunscht.
Schriftliche Bewerbung an:
Orthopéadikum Neuer Wall
Fr. StBmann
Neuer Wall 36
20354 Hamburg

Stellenangebot
Intern.Hausarztliche Praxis
Mulnchen-West, sucht ab
01.07.17 od. spéter einen
Assistenzarzt od. Arztin fiir
Allgemeinmedizin 15 - 20 Std.
pro Woche, zur
Elternzeitvertretung evtl.auch
langer.

Tel. 0172 8232632

S

-

»Ich habe immer das Ziel vor
| Augen: Auch bei der AOK

Antje Knobloch, AOK — Die Gesundheitskasse
< L N —

ie geben gerne Ihr Bestes und Gbernehmen Verantwortung, zum Beispiel

fur das Wohl unserer Versicherten? Wir geben Ihnen neue Ziele — als

Beratungsarzt (m/w)

fur unser Dienstleistungszentrum Krankenhduser/Reha-Einrichtungen
Niederbayern/Oberpfalz in Kelheim.

Vielfiltige Aufgaben erwarten Sie

Beurteilung medizinischer Sachverhalte im Zusammenhang mit akut-
stationdrer Behandlung, Anschlussheilbehandlung und geriatrischer
Rehabilitation

Analyse von Krankenhausleistungen und Unterstiitzung bei der
Entwicklung von Strategien im Bereich des Verhandlungsmanagements
Mitgestaltung der medizinisch-fachlichen Entwicklung des Fallmanage-
ments bei akutstationdrer und rehabilitativer Versorgung

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

Das bringen Sie mit

Facharztin/Facharzt oder Arztin/Arzt mit Berufserfahrung auf Facharzt-
niveau

Didaktisches und methodisches Geschick bei der laienverstandlichen
Vermittlung komplexer medizinischer Sachverhalte

Ausgepragtes Urteils- und Entscheidungsvermégen, tUberdurch-
schnittliches Engagement und die Befahigung zu selbststandigem und
verantwortungsbewusstem Handeln

Soziale Kompetenz und ausgepragte Kooperationsfahigkeit
Idealerweise Kenntnisse der Strukturen und Methoden der Gesund-
heitsékonomie

Das sind lhre Vorteile

Mehr Stirke. Mehr Balance. Mehr Karriere. AOK.

Sichere Perspektiven bei einem bedeutenden Arbeitgeber im Gesund-
heitswesen

Verantwortungsvolle Aufgaben, mit denen Sie die Qualitat der
Versorgung erhéhen

Hohe Wertschatzung als medizinische/r Expertin/Experte

Mehr Lebensqualitat durch geregelte Arbeitszeiten/Gleitzeit

Gute Moglichkeiten, Beruf, Familie und Privatleben zu vereinbaren
Ein attraktives Gehalt sowie weitere Leistungen (z.B. betriebliche
Altersvorsorge, Urlaubs- und Weihnachtsgeld, verm&genswirksame
Leistungen)

Die Gesundheitskasse.

wtf

lhre Bewerbung

Sie sind interessiert? Dann freuen
wir uns Uber Ihre vollstandige
Online-Bewerbung bis zum
30.07.2017.

Bitte bewerben Sie sich Uber

www.aok.de/bayern/bewerbung/

berufserfahrene

Schwerbehinderte Bewerberinnen
und Bewerber werden bei gleicher
Eignung bevorzugt bertcksichtigt.

Bei Fragen zur Stellenausschreibung

steht Ihnen Herr Jirgen Orthum

(09441 704-505) gerne zur Verfigung.

AOK Bayern -

Die Gesundheitskasse
DLZ Krankenhauser/
Reha-Einrichtungen
Niederbayern/Oberpfalz
Herr Jurgen Orthum
Telefon: 09441 704-505

Zertifikat seit 2010
audit berufundfamilie

www.aok.de/bayern/bewerbung

Wir beraten Sie gerne! atlas Verlag GmbH, Maxime Lichtenberger, Tel.: 089 55241-246

Bayerisches Arzteblatt 6/2017

317



Infineon. Part of your life. Part of tomorrow.
Wir machen das Leben einfacher, sicherer und umweltfreundlicher - mit Technik, die mehr leistet,
weniger verbraucht und fiir alle verfligbar ist. Wir bieten Ihnen eine interessante und verantwortungs-

volle Aufgabe an einem abwechslungsreichen und spannenden Arbeitsplatz.

Stellenbeschreibung
Unser Medical Service Center sorgt fiir die nachhaltige Erhaltung und

Verbesserung der Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am
Standort und braucht Verstarkung durch lhre Person im Team!

Zu lhren neuen Aufgaben gehdren u.a.:

+ Dasvolle Spektrum der arbeitsmedizinischen Aufgaben nach
rechtlichen Vorschriften (ASiG, DGUV2 und ArbMedWV), inkl.
Betriebsbegehungen, Gefahrdungsbeurteilung, Erstversorgung der
Notfélle im Betrieb.

+ Betreuung der betrieblichen Ambulanz des Medical Service Center
(Akutmedizinische Fragestellungen, Arbeitsunfalle etc.).

« Beratung und Begleitung der Mitarbeiter bei der innerbetrieb-
lichen Rehabilitation in Kooperation mit anderen Partnern (Sozial-
beratung, HR, Betriebsarzt, Schwerbehindertenvertretung).

+ Forderung des Gesundheitsbewusstseins und Untersuchungen im
Rahmen von Praventionsprogrammen.

+ Gestaltung der betrieblichen Gesundheitsférderung in einem inter-
disziplinaren Team.

+ Mitwirken beim Gefahrstoffmanagement (Beratung der Fiihrungs-
krafte, Schulung und Unterweisung der Mitarbeiter, Mitbetreuung des
eigenen Biomonitoring-Labors).

« lhre Téatigkeit erfolgt in Teilzeit, 20 Stunden/ Woche.

www.infineon.jobs

lhr Profil

Im Rahmen lhrer betriebsarztlichen Tatigkeit legen Sie Ihren Fokus auf
Gesunderhaltung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie freuen
sich auf eine offene und konstruktive Zusammenarbeit mit allen fiir
den Arbeits-, Gesundheits- und Umweltschutz relevanten Personen
und Abteilungen am Standort.

Sie erfiillen erfolgreich die Voraussetzungen wenn Sie:

« Eine abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt (w/m) fiir Arbeits-
medizin oder Facharzt (w/m) mit Zusatzqualifikation Betriebs-
medizin, idealerweise Berufserfahrung in der Arbeitsmedizin oder
eine weitere Facharztbezeichnung (Allgemeinmedizin, Innere
Medizin, Anasthesie etc.) mitbringen.

+ Berufserfahrung im Rettungsdienst oder in der Notfallversorgung.
+ Fundierte Kenntnisse in der psychosomatischen Grundversorgung.
+ Wiinschenswert: Kenntnisse in der reisemedizinischen Beratung.

+ Erfahrung und Interesse an Gefahrstoffen, Umweltmedizin und
Biomonitoring-Verfahren.

+ Routinierte Anwendung von MS Office.
+ Sichere Kommunikation auf Deutsch und Englisch.

+ Sicheres Auftreten, soziale Kompetenz und nattirlich Teamfahigkeit!

(infineon

fur groBe Allgemeinarztpraxis in Nurnberg in Voll/Teilzeit ab sofort gesucht. Auch fur Wiedereinsteiger, z.B.
nach Praxisabgabe. Sehr gute Konditionen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
dres.dittrich-goehl@t-online.de, Tel: 0911/263325

FA/FA Allgemeinmedizin / Innere

Sie finden uns im

Internet unter:

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

Traumjob in Rosenheim

Wir bieten: 24 Monate allgemeinmedizinische Weiterbildung
zum 1.10.17 mit anschlieBendem Praxiseinstieg
sehr gute Arbeitsbedingungen und Fortbildungsmaéglichkeiten
Wir sind: engagiertes, kollegiales Team von 3 Allgemeinérzten und 3 AIW, Lehrpraxis TU Miinchen,
Leitung WB-Verbund Allgemeinmedizin RO-Chiemgau

Drs. Muhle und Kuppler

Kontakt: allgemeinmedizin-rosenheim@t-online.de
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung !
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Wir suchen ab 01.Februar 2018 eine/n
Allgemeinmedizinische/n Weiterbildungsassistent/in
im Minchner Siden.

Bewerbungen bitte an Praxisgewo@gmail.com

HNO-Weiterbildungsassistent/in fiir zwei Jahre
in operativ tatiger Gemeinschaftspraxis gesucht.

Bewerbungen bitte an HNO-Geretsried@t-online.de oder ger-
ne auch per Post an Praxis Dr. Hilber / Elisabeth Kleinherne
EgerlandstraBe 45, 82538 Geretsried

Schweiz/Kanton St. Gallen
Gemeinschaftspraxis mit Allgemeinmedizin, Gynéakologie und
Physiotherapie im St. Galler Rheintal sucht Verstarkung.

Sie haben in unserer arzteeigenen Praxis die Mdglichkeit, mit einem
Pensum von 40 - 100 %, unterstitzt von einem erfahrenen
Praxisteam, als Angestellte oder Praxisteilhaber zu arbeiten. Auf 900
m2 bieten wir mit Selbstdispensation, eigenem Labor, elektronischer
KG, digitalem Réntgen und Ultraschall ideale Arbeitsbedingungen fir
Fachérzte in Allgemeinmedizin, Gynakologie und Pédiatrie. Die
«praxis am rhy» liegt direkt am Autobahnanschluss Kriessern im 4.
Stock eines neuen Birogebaudes mit grossen Fenstern und Blick in
die Berge des Alpstein und Vorarlberg.

Weitere Auskuinfte gibt gerne Dr.med. Ignaz Hutter tber
Tel. +41 71 755 55 44 / +41 79 128 96 06 oder E-Mail:
ignazhutter@hin.ch

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Warum

arbeiten
Sie
eigentlich
nicht

bei

uns
?

Sie bieten Qualifikation.

Wir bieten lhnen Zukunftsperspektiven.
Sie haben lhr Ziel und lhre Zukunft vor
Augen?

Erweitern Sie jetzt lhre Kompetenzen!
Wir, die Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin am Carl-Korth-Institut,
sind ein erfolgreiches bayernweit titiges Dienstleistungsunter-
nehmen im Bereich Arbeits- und Gesundheitsschutz mit Sitz in
Erlangen. Wir setzen alles in Bewegung und unterstiitzen Sie
auf dem Weg zu Ihrem Traumjob.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum nachstmogli-
chen Eintrittstermin im Angestelltenverhaltnis in Vollzeit (38,5
Wochenstunden) zur Betreuung privater Unternehmen ver-
schiedenster Branchen und 6ffentlich-rechtlicher Einrichtungen
bayernweit eine(n) erfahrene(n)

Betriebsmediziner wmw),
Arbeitsmediziner wmw

oder

Arzte zur Weiterbildung
zum Facharzt fur
Arbeitsmedizin mw)

Sie freuen sich auf:
Durchfiihrung von Pflicht-, Angebots- und
Waunschvorsorge(n)
Betriebsbegehungen und -beratungen
Aufbau und Gestaltung eines betrieblichen Gesundheits-
managements
Schulungen zu Préventionsthemen
Reisemedizinische Beratungen
Arbeiten in einem interdisziplindren Team
Arbeitsmedizinische Begutachtungen

Sie tiberzeugen mit:
Abgeschlossenem Medizinstudium
Organisatorischem Geschick und Beratungskompetenz
Versiertem Umgang mit dem MS-Office-Paket
Selbststandige Arbeitsweise und hohe Kundenorientierung
Fahrerlaubnisklasse B (Klasse 3) und vorhandenem PKW

Wir bieten [hnen:
Angenehmes und familidres Arbeitsklima mit flachen
Hierarchien
Planbare familienfreundliche Arbeitszeiten, Teilzeittétigkeit
moglich
Keine Wochenend-/Nachtdienste, groBe Gestaltungsfreiraume
Leistungsbezogene Vergiitung
Arbeitgeberfinanzierte gezielte Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen
Systematisches Einarbeitungskonzept
RegelmaBig interne Fortbildungen und Erfahrungsaustausch
Unbefristetes Arbeitsverhiltnis

Interessiert?

Dann richten Sie bitte Ihre schriftliche Bewerbung direkt an die
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin am Carl-Korth-Institut,
Rathsberger StraBe 24, 91054 Erlangen oder per Mail an:
e.stremme@carl-korth-institut.de

Fiir telefonische Vorabinformationen steht Ihnen Eva Stremme
unter der

Mobil-Nr. 0176 / 23 98 26 25 sowie unter der Festnetz-Nr. 0 91
31/97 79 58-43 zur Verfugung.

CARL-KORTH-INSTITUT
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Baden-Wiirttemberg

JUSTIZVOLLZUGSANSTALT SCHWABISCH HALL

Bei der Justizvollzugsanstalt Schwibisch Hall ist zum nachstmdglichen Zeitpunkt die Stelle einer/eines

Anstaltsirztin/ Anstaltsarztes

zu besetzen.

Die Justizvollzugsanstalt Schwibisch Hall ist eine multifunktionale Einrichtung im Nordosten
von Baden-Wurttemberg. Die Anstalt ist zustandig fir ca. 370 mannliche Untersuchungs- und
Strafgefangene. Nihere Informationen zur Justizvollzugsanstalt finden Sie auch im Internet unter:
www.jva-schwaebisch-hall.de

Als Anstaltsirztin/Anstaltsarzt nehmen Sie mit einem Team aus Pflegekriften interessante und
vielfaltige Aufgaben in der medizinischen Versorgung der Gefangenen wahr.

Etforderlich ist die Approbation als Arztin/Arzt. Die Facharztweiterbildung im Bereich Innere/
Allgemeinmedizin sowie Erfahrungen im psychiatrischen und suchtmedizinischen Bereich sind fur
die Tatigkeit winschenswert, jedoch nicht Voraussetzung. Interesse an den Aufgabenstellungen des
Justizvollzugs, selbststindiges Arbeiten, Entschlusskraft, Belastbarkeit und Teamfahigkeit setzen
Wit voraus.

Der Arbeitsplatz bietet ein hohes Mafl an arztlicher Unabhidngigkeit und Selbststindigkeit aufler-
halb klassischer gesundheitspolitischer Zwinge. Nacht- und Wochenenddienste sind derzeit nicht
vorgesehen. Die weiterhin gebotenen regelmafligen Arbeitszeiten erméglichen eine gute Verein-
barkeit von Arbeit und Familie. Ebenso ist eine Teilzeitbeschaftigung maoglich. Der Arbeitsplatz
eignet sich daher auch fir den Wiedereinstieg nach einer Familienpause.

Die Stelle kann auch mit Teilzeitkriften sowie gerne auch mit Interessentinnen/Interessenten, die
nach einer Familienpause einen Wiedereinstieg wiinschen, besetzt werden.

Bei Einstellung im Tarifverhiltnis findet der TV-Arzte Anwendung. Die Ubernahme in das Beamten-
verhaltnis ist bei Vorliegen der laufbahnrechtlichen und personlichen Voraussetzungen maoglich.
Die Stelle bietet die Moglichkeit der Beforderung nach Besoldungsgruppe A 15 LBesGBW.

Bewerbungen von Frauen sind besonders erwtinscht. Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung
bevorzugt eingestellt.

Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, steht Ihnen fir weitere Informationen gerne der Verwal-
tungsleiter Herr Schulz, Telefon: 0791/9565-210, zur Verfigung.

Ihre Bewerbung konnen Sie an die
Justizvollzugsanstalt Schwibisch Hall
Kolpingstrafie 1, 74523 Schwibisch Hall
oder per E-Mail an poststelle @jvaschwaebischhall justizbwl.de ibersenden.

E-Mail: FA/FA fiir Innere oder Allgemeinmedizin

kleinanzeigen@

gesucht, breites Behandlungsspektrum, nettes Team.
atlas-verlag.de

Chiffre: 0001/10965

ab sofort in Teilzeit fiir groBe hausarztliche Praxis in Miinchen West
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Bitte beachten Sie
unsere nachsten
Anzeigen-
schlusstermine:
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Arzteblatt

Heft 7-8/2017
13.06.2017

Heft 9/2017
10.08.2017

Heft 10/2017
12.09.2017

Heft 11/2017
12.10.2017

Heft 12/2017
16.11.2017

Wir beraten Sie
gerne!

Maxime Lichtenberger,
Tel.: 089 55241-246



.Warum ich in der
Artemed Fachklinik
arbeite? Weil ich mich
hier nicht nur fachlich,
sondern auch
menschlich und kreativ

in einen modernen

Klinikalltag einbringen
kann!”
Dr. Silke Haas,
Leitende Oberarztin

| DYNAMISCH. INNOVATIV.
EINFACH ANDERS!

In der Artemed Fachklinik Miinchen, als grofites Diagnose- Therapiezentrum fir Venen im
siiddeutschen | 4 moderne Medizin und die Erfiillung hochster asthetischer Anspriiche mittels vielfiltiger
Diagnostik- und Behandlungsmoglichkeiten in Hand. Entsprechend das Leistungsspektrum unserer
Abteilung fir Phlebologie und Venenchirurgie die ganze Bandbreite vendser Erkrankungen ab. Die Abteilung fiir
Dermatochirurgie und Dermatologie widmet sich . ] von Operationen an der | . Ein besonderer |

auf der Chirurgie gut- und bésartiger Tumore.

suchen : nachstmaglichen Zeitpunktin”__ - Vollzeit | -n

Facharztin/-arzt fiir Andsthesiologie

Ihre Aufgaben beinhalten u.a.:

- Durchfiihrung von Narkosen bei unseren phlebologischent  dermatologischen Patienten
- Pramedikation und Patientenaufkldrung

- Nachbetreuung der Narkosepatienten im Aufwachraum . ggfls. auf Station

Sie verfiigen i eine Anerkennung als Facharzt fur Andsthesiologie und zeichnen ! ( ein hohes | an
Verantwortungsbewusstsein und Zuverldssigkeit aus. Mit viel Menschenkenntnis und Einfiihlungsvermdgen
begegnen Sie den Patienten. Ebenso ist fir Sie teamorientierte Zusammenarbeit selbstverstandlich.

Sie profitieren von ¢ kollegialen Arbeitsatmosphare mit kurzen Entscheidungswegen, ¢ interessanten |
verantwortungsvollen Aufgabe mit langfristiger Entwicklungs- und Gestaltungsperspektive in « modernen }
sowie leistungsgerechten Verglitung. Geregelte Arbeitszeiten i.d.R. von Montag bis Freitag [keine
Bereitschaftsdienste] und die Mdglichkeit « betrieblich organisierten Kinderbetreuung ¢ I i b

Planungssicherheit. Perspektiven fir eine berufliche Weiterentwicklung sind gegeben.

Sie haben Lust die Artemed Fachklinik Minchen in weiteren Entwicklung mitzugestalten und in
dynamischen Umfeld ein vielseitiges Aufgabengebiet zu (ibernehmen? [ f wir uns auf lhre Bewerbung! Fir
weitere Auskinfte _ Gresser [Leitung Personalmanagement)
.gresserfdartemed.de « T089! 289 zur Verfligung.
ég‘ ‘ ARTEMED FACHKLINIK MozartstraBe 14a-16, 80336 Miinchen
MUNCHEN www.artemedmuenchen.de
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Facharztin/-arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
bzw. eine/-n Assistenzarztin/-arzt in fortgeschrittener
Weiterbildung

(in Vollzeit oder Teilzeit, zum nachstmoglichen Zeitpunkt)

Die RPK Bad Tolz ist eine Rehabilitationsklinik fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen der ReAL gGmbH. Den Patienten wird individuell bedarfsorientiert
eine Komplexleistung aus medizinischen, sozialen und beruflichen Elementen
angeboten, um in einem ganzheitlichen Ansatz den Rehabilitanden einen Weg
zurlick zu einer selbststandigen Lebensfihrung zu ermdglichen.

Zu lhren Aufgaben gehoren:

» Behandlung von Patienten mit langwierigen und komplexen Krankheitsverlaufen;
Psychiatrische Diagnostik

» Therapieplanung und -durchfiihrung; Psychotherapeutische Gesprache

» Verfassen von arztlichen Berichten (Zwischen-, Entlassungsberichte etc.)

Wir bieten:

* Interdisziplindre Zusammenarbeit in kollegialer Atmosphare

» Familienfreundliche Arbeitszeiten, keine Nacht- oder Wochenenddienste
» Weiterbildungszeiten: 2 Jahre Psychiatrie, 1/2 Jahr Sozialmedizin

« Langfristiges Anstellungsverhaltnis und Fortbildungen

Das erwarten wir:

» Abgeschlossene bzw. weit fortgeschrittene Weiterbildung zur Fachérztin/
-arzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, bereits absolvierter Weiterbildungs-
abschnitt Neurologie ware wiinschenswert

Bereitschaft zur Teilnahme an den telefonischen Bereitschaftsdiensten
Bereitschaft zur Arbeit in einem multiprofessionellen Team

Interesse geweckt? — Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!
ReAL gGmbH, Sekretariat, Schulgraben 2, 83646 Bad Tolz
gerne auch per E-Mail an: info@real-isarwinkel.de | Infos: www.real-isarwinkel.de

Arbeitsmedizin

Dr. Pohlandt GmbH
Muggenhofer Stralle 137
90429 Niirnberg

Fon: 0911/ 217 4374

Fax: 0911/ 2174976

Mail: info@dr-pohlandt.com

Wir sind ein arbeitsmedizinischer Dienst und seit Jahren in der
betrieblichen Praventivmedizin und dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement tétig. Unsere Arzte beraten Arbeitgeber und
Arbeitnehmer in der Primar- und Sekundarpravention. Wir
suchen freiberuflich oder in Festanstellung in den Rdumen
Ingolstadt, Oberpfalz, Niirnberg, Miinchen und Augsburg einen

Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w) bzw.
Arzt (m/w) in Weiterbildung Arbeitsmedizin

Lernen Sie die interessante und vielféltige Welt der
Arbeitsmedizin kennen. Wir bieten Ihnen eine kompetente
Einarbeitung, Einbindung in unser kollegiales Team bei
familienfreundlichen Arbeitszeiten und individuellen
Entwicklungsmaoglichkeiten.

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftigen Bewerbungen mit
mdoglichem Eintrittstermin und Einkommenserwartung.

FA/FA Gynikologie
zur Anstellung in Teil- oder Vollzeit ab Okt. 17 in unserem MVZ im
ostl. Einzugsgebiet Miinchens gesucht. Neben der gut etablierten
Gynakologie hat unser MVZ die Schwerpunkte Hdmatologie/
Onkologie, Physikalische Therapie/Rehabilitation und Naturheilkunde.
Von Minchen aus erreichen Sie uns in 1 Std. mit Auto/Bahn.
Prof. Dr. med. Folke Schriever
www.mvz-retimed.de
schriever@mvz-retimed.de

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin
Allgemeinarztpraxis in Garching mit NHV, Akupunktur, Reisemedizin
bietet ab 01.10.2017 WB-Stelle in VZ, WBE 18 Monate. Ggf. auch
langfristige Zusammenarbeit.

Bewerbungen an: ARoentzsch@T-Online.de

Weiterbildungsassisten/in
mit Approbation fir groBe Allgemeinarztpraxis (NHV+Psychotherapie)
in Augsburg ab 01.09.17 gesucht. WB-Befugnis flr 18 Monate
vorhanden. Tel.0821/528922
allgemeinarztpraxis-thelottviertel@gmx.de

Gastroenterologe gesucht
Internistische Praxis im westlichen Oberbayern sucht zum 1.7.2017
oder spater zur Anstellung eine/n Fachérztin/Facharzt fir Innere
Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie in Vollzeit.

Die Praxis verfugt Uber weitere Schwerpunkte (Pneumologie und
Hamatologie/Onkologie), bietet ein breites Angebot von
Untersuchungs- und Therapieverfahren und arbeitet auf dem
neuesten Stand der Forschung. Die Qualifikation zur
Kapselendoskopie ist erwiinscht.

Werden Sie Teil unseres dynamischen Teams in unserer modernen
Praxis mit vielseitigem Leistungsspektrum und hoher Scheinzahl.
Chiffre: 0001/10968

Sicherstellungsassistenten/in flr Allgemeinarztpraxis in
85051 INGOLSTADT Nahe Hauptbahnhof gesucht.
Praxisabgabe / Ubernahme (Schnupperassistent) aus
Altersgriinden geplant. Mobil 0157 38420675.

www.atlas-verlag.de/aerzteblatt
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Modern ausgestattetes, gut eingefiihrtes MVZ (Arztehaus)
in Miinchen-West, sucht
Frauenarztin / Frauenarzt
in einem engagierten, vielseitigen Team, breites Spektrum, zen-
trale Lage, flexibles Zeitmanagement, TZ oder VZ, ab 1.7.2017.
Infos unter www.praxis-willerding.de, Tel. 089 56 96 92
Bewerbungen bitte an management@willerding.de




KLINIKUM @&
FUNFSEENLAND
GAUTING

Fachklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie

Psychiatrische und psychotherapeutische Erfahrung sind von Vorteil, aber nicht
Bedingung. Die Klinik deckt das gesamte Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie

ab, ohne Forensik und ohne Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die volle Weiterbildungsermachtigung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
ist gegeben. Das erforderliche neurologische Komplementarjahr zur Erlangung des
Facharzttitels wird ebenfalls von unserem Haus angeboten.

Vergiitung entsprechend dem Tarif.
Ansprechpartner fiir Ihre Bewerbung:

Chefarzt Dr. med. Wolfgang Frank | E-Mail: w.frank@psychiatrie-gauting.de
Chefarztbiiro Tel. 089 / 89 358 -301, -418 oder

Dr. Beate Mielach (Ldt. OA, stellvertr. Cheférztin) b.mielach@psychiatrie-gauting.de

Klinikum Fiinfseenland Gauting GmbH - Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Robert-Koch-Allee 6 - 82131 Gauting b. Miinchen - Tel. 089/89358-0 - Fax 089/89358-151

Kassenirztliche
Verewgung

E\ KVB

www.klinikum-fuenfseenland.de

Internist/in, Allgemeinmediziner/in

fur internistisch/diabetologische Schwerpunktpraxis, in

Teil- oder mittelfristig Vollzeit auf Angestelltenbasis im Raum
Augsburg gesucht!.

Interesse an hausarztlicher Tatigkeit gewuinscht.

Die Praxis ist modern, top organisiert. Falls gewilinscht keine
Notdienste!, breites diagnostisches Spektrum, sehr ange-
nehmes Arbeitsklima.

Kontakt Uber E-Mail: rejfrie@gmx.de

FA/FA fiir Allgemein- oder Innere Medizin
von groBer hausérztlicher Gemeinschaftspraxis mit NHV, Sport- und
Betriebsmedizin in Mindelheim gesucht.

Wir bieten eine Tatigkeit auf eigener Angestelltenzulassung in
angenehmer Atmosphare mit flexiblen Arbeitszeiten und
leistungsgerechter Bezahlung mit der Option des spateren
Praxiseinstiegs.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an
Praxis Ludwig, Bitzer und Dr. Honcamp, Landsberger StraBe 11,
87719 Mindelheim, Tel.: 08261-76520, Fax.: 08261-765222.

Suche regelméaBige Vertretung fiir Allgemeinarztpraxis
im Landkreis Dachau, auch tageweise.
Tel. 0172-8909274 E-Mail: hans.kohl@aphk.de

Wir férdern lhre Praxis in Bayern!
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Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst Nieder-
lassungen und Praxisiibernahmen in folgenden Regionen:

Hausarzte (m/w)
B Ansbach Nord

B Feuchtwangen

Fachéarzte (m/w)

B Kinder- und Jugendpsychiater in
der Raumordnungsregion Ober-
pfalz-Nord

B Hautédrzte im Landkreis HaBberge

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvb.de/Foerderung

Dozent/in
Fir unsere beruflichen Schulen der Akademie Schdnbrunn in
Gut Hausern (Markt Indersdorf) und Miinchen suchen wir zum neuen
Schuljahr auf Honorarbasis oder Anstellung mit geringem
Stundenumfang eine/n

Dozent/in fur das Fach Medizin
(Allgemeinmedizin - Fachkenntnisse in Chirurgie und/oder Psychiatrie
winschenswert)

Informationen Uber unsere Ausbildungen erhalten Sie auf unserer
Homepage unter www.akademie-schoenbrunn.de

Franziskuswerk Schénbrunn gGmbH
Personal, Kennwort: Akademie
Dorfplatz 2, 85244 Schénbrunn

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin
f. hausérztliche Gem.-Praxis in Tittmoning gesucht. WB 2 Jahre
Wir bieten ein breites therapeutisches u. diagnostisches
Leistungsspektrum, geregelte Arbeitszeiten (keine Dienste, kein WE)
u. ein engagiertes Praxisteam. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
management@arzt-tittmoning.de / 08683/ 89049-30 J.Reinhardt
www.arzt-tittmoning.de
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Weitere Details finden Sie unter
www.rehabilitationsklinik-bad-wurzach.de

Zur Unterstiitzung unserer neu
eroffneten Fachabteilung suchen wir
Sie als:

Oberarzt Neurologie w/m)

lhre Aufgaben:

Sicherstellung einer qualitativen und optimalen Versor-
gung der neurologischen Patienten

Verantwortung fir die Fiihrung und Supervision lhrer
Assistenzarzte/-innen sowie des Reha-Teams

Mitarbeit an der konzeptionellen Entwicklung der
neurologischen Klinik

Kollegiale Beteiligung in einem vernetzten konsiliarischen
Konzept mit anderen Funktionsbereichen bzw. mit
anderen Fachabteilungen der Klinik

lhr Profil: Fachérztin/-arzt fiir Neurologie
Erfahrungen in der neurologischen Rehabilitation
(wiinschenswert)
Teamfahigkeit und Interesse, patientenorientiert in einem
multidisziplindren Team zu arbeiten
Fachliche und soziale Kompetenz

Unser Angebot: Vielseitiges, verantwortungsvolles und interessantes
Aufgabengebiet

Angenehmes Arbeitsklima in einem motivierten Team mit
Zeit fur Professionalitat

Interne und externe Fort- und Weiterbildung

Verglitung und Konditionen eines modernen
Dienstleistungsunternehmens

Klinik in reizvoller Landschaft mit hoher Lebensqualitat
(Allgdu - Bodenseekreis)

Die Rehabilitationsklinik Bad Wurzach ist eine Fachklinik fir Orthopédie, Neurolo-
gie und Altersmedizin mit mehr als 40 Jahren Erfahrung in der Behandlung.

Fir Rickfragen steht Innen Cheférztin Rehabilitationsklinik Bad Wurzach

Frau Dr. Andreea Barsan gerne zur Herrn Erwin Lohmer | Klinikdirektor

Verfligung: Karl-Wilhelm-Heck-StraBe 6

Telefon: +49 (0) 7564 301-109 88410 Bad Wurzach

E-Mail: andreea.barsan@wz-kliniken.de E-Mail: bewerbung@
rehabilitationsklinik-bad-wurzach.de

Ein Stick Leben.

www.wz-kliniken.de

Die Forschergruppe Diabetes der Technischen Universitdt Minchen
befasst sich mit der Pathogenese und Préavention von Typ 1 Diabe-
tes und Gestationsdiabetes. Dazu untersuchen sie die molekularen
Mechanismen der Krankheitsentstehung, insbesondere das Zusam-
menspiel von Umwelt, Genen und Immunsystem. Ziel ist die Identi-
fizierung von Markern zur friihen Diagnose und die Entwicklung von
Therapien zur Pravention und Heilung von Diabetes.

Die Forschergruppe Diabetes der Technischen Universitat
Miinchen sucht zum nachstméglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarzt/arztin (Padiatrie) als Studienarzt/arztin
fir Typ 1 Diabetes Praventionsstudien

Aufgaben:

» Planung, Vorbereitung, und Durchfiihrung/Studienkoordination
von Typ 1 Diabetes Praventionsstudien (u.a. Ausarbeitung von
Ethikantragen, Studienprotokollen, Beantragung bei regulato-
rischen Behdrden, Budgetiberwachung)

» Durchfiihrung von Studienvisiten

» Rekrutierung und Beratung und Betreuung teilnehmender
Familien/Patienten

+  Kommunikation und Korrespondenz mit Studienzentren
(national und international) und beteiligten Partnern

» Wissenschaftliche Datenanalyse, Erstellung von wissenschaft-
lichen Publikationen in internationalen Fachzeitschriften

Anforderungen:

» Abgeschlossenes Hochschulstudium mit Promotion in Medizin
« Erfahrung in der Padiatrie

» Gute Englischkenntnisse

Wir bieten:

« Tétigkeit in einem international ausgewiesenen, innovativen
und zukunftsorientierten Diabeteszentrum

» exzellentes Forschungsumfeld und umfangreiches Fortbil-
dungsangebot

» Wissenschaftliche Publikation

» Zunachst fiir 1 bis 2 Jahre befristetes Arbeitsverhéltnis und
eine Vergutung nach TVL - Verlangerung méglich

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an:
Forschergruppe Diabetes der TUM | Kdlner Platz 1 | 80804 Miinchen
aziegler.idf@helmholtz-muenchen.de

Diabetologe/Internist (w/m) in Voll- oder Teilzeit zur Mit-
arbeit mit der Option zum spéateren Praxiseinstieg gesucht.
Raum Erl.-Nbg. Chiffre. 2500/16666

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin
GroBe GP fir Allgemeinmedizin, mittl. Oberpfalz, Ldkr.

Amberg-Sulzbach, 2 Kollegen, fachlich breit aufgestellt, im
Arztenetz UGOM Amberg organisiert, sucht zum 01.01.2018,
gerne auch friher, eine/-n ambitionierte/-n und engagierte/-n

WB-Assistentin/-en, Ubertarifliche Bezahlung, PKV-Status

bleibt erhalten, WB-Zeit 18/24 Mo.
Tel. 09622-2433, E-Mail: info@hausarzt-schnaittenbach.de
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Die Gemeinniitzige Gesellschaft fiir soziale Dienste (GGSD) bietet an zwolf
Standorten in Bayern Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Bereichen Pflege,
Gesundheit und Soziales an.

Fiir das Private Schulzentrum Bayreuth suchen wir ab 01.09.2017 in
Teilzeit (ca. 5 Unterrichtsstunden/Woche) einen Arzt / Facharzt Orthopédie als
Dozent (m/w) fir den Unterrichtseinsatz an der Fachschule fiir Heilerzie-
hungspflege und der Berufsfachschule fiir Ergotherapie in den Fachern
Medizin und Orthopadie/Chirurgie/Traumatologie.

Bitte senden Sie Ihre vollstéandigen Bewerbungsunterlagen als PDF-Datei
(Anschreiben, Lebenslauf und relevante Zeugnisse) per E-Mail - unter Angabe
der Kennziffer 9540317/02 - an bewerbung@ggsd.de.

Wir freuen uns auf |hre Bewerbung! r

Gemeinniitzige Gesellschaft fiir Gemeinnlitzige
soziale Dienste - DAA -mbH Gesellschaft fur
Roritzerstrale 7
90419 Nirnberg

soziale Dienste

Internet: www.ggsd.de L

Facharzt/-in od. Weiterbildungsassistent/-in fiir Padiatrie
ab sofort oder spéter von groBer Gemeinschaftspraxis in
Nirnberg gesucht. Gerne auch Teilzeit.

Kontakt Uber: binder-redenbacher@t-online.de

PRANTL | KNABE

Wir suchen sténdig Honorarérzte zur Ubernahme von
kassendrztlichen Bereitschaftsdiensten.

Was Sie brauchen:
Interesse an einem lukrativen Verdienst
Fachliche Eignung ab dem 3. Weiterbildungsjahr

| Gesellschaft zur Vermittlung von KV-Dienst-Vertretungen mbH
Strapburger Str. 55 | 10405 Berlin
Tel. +49 (0)30 44 04 14 75 | buero@kv-dienst.de | www.kv-dienst.de

Arztin, 54J., seit Uber 25 Jahren
in onkologischer Reha tétig,
sucht neue Aufgabe, bevorzugt
in Mittelfranken
Chiffre: 0001/10978

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

Junge HNO-Arztin sucht fir friiher oder spéter in und um
Mdinchen (S-Bahnbereich) Asisstentenstelle, Beteiligung oder
Neugriindung ambesten mit einem(einer) Kollegen(in).
Chiffre. 2500/16669

O MGz

SYMPOSIUM
SELTENE ERKRANKUNGEN - DIAGNOSTIK UND BETREUUNG

24. JUNI 2017, 9°0-13%° UHR .
SOFITEL MUNICH BAYERPOST * BAYERSTR. 12 » 80335 MUNCHEN

B Genetische Diagnostik bei seltenen Erkrankungen

Genetische Diagnostik bei therapieschwierigen Epilepsi
Prof. Dr. med. Johannes Lemke, Inst|tutfurHumangenet|k Un|ver5|tat Leipzig

Diagnostisches Vorgehen bei Ziliopathien
Dr. med. Monika Hartig und Prof. Dr. med. Carsten Bergmann, Bioscientia Ingelheim

Kardiogenetik - Diagnostik familiarer Arrythmiesyndrome und Konsequenz
PD Dr. med. Isabel Diebold, MGZ - Medizinisch Genetisches Zentrum

B Keynote Lecture:
Dla?]nosmg acutely ill babies
tthew Bainbridge, PhD, Rady Children’s Institute for Genomic Medicine San Diego,

a Kllnlsche Diagnostik bei seltenen Erkrankungen

Das Kind mit Dysmorphiezeichen
Prof. Dr. med. Dagmar Wieczorek, Institut fiir Humangenetik, Universitat Diisseldorf

Das muskelschwache Kind - was gibt es Neues?
Dr. med. univ. Adela Della Marina, Klinik fiir Kinderheilkunde I, Abteilung fiir Neuro-
padiatrie, Entwicklungsneurologie und Sozialpadiatrie, Universitatsklinikum Essen

B Betreuung von Patienten mit seltenen Erkrankungen

Versorgungsstruktur fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
Prof. Dr. Dr. med. Harald Kaemmerer, Deutsches Herzzentrum Miinchen und Rhoia
Neidenbach in Kooperation mit der Deutschen Herzstiftung

GeNet - Netzwerk zur Diagnostik seltener Erkrankungen
PD Dr. med. Angela Abicht, MGZ - Medizinisch Genetisches Zentrum

Das Zentrum fiir seltene Hautkrankheiten
Prof. Dr. med. Kathrin Giehl, Interdisziplinares Zentrum fiir seltene und genetische Haut-
krankheiten der LMU, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie

@ Anmeldung erforderlich: Telefon +49(0)89 3090886-0, Fax +49(0)89 3090886-66
E-Mail: info@mgz-muenchen.de, Internet: www.mgz-muenchen.de
4 Fortbildungspunkte

Muiitter stirken! Bitte helfen Sie mit Ihrer Spende.

Spendenkonto: 88 80 - Bank fiir Sozialwirtschaft Miinchen -

BLZ 700 205 0o Elly Heuss-Knapp-Stiftung

Miittergenesungswerk
Tel.: 030 330029 0 - www.muettergenesungswerk.de

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafiir
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.
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Kongresse/Fortbildungen

FUR MEDIZI

ULTRASCHALLDIAGNOSTIK

DER REPRODUKTIONSMEDIZIN UND GYN“OLOGIE

-
Freitag, 23. Juni 2017

Festspielhaus Bregenz — Saal ,,Propter Homines”
Platz der Wiener Symphoniker 1
6900 Bregenz (Osterreich)

13:00 bis 15:30 Uhr
3 Die Teilnehmerzahl ist

auf 16 begrenzt.
DFP Fortbildungspunkte der OAK

Wir bitten um rasche Anmeldung.

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium
(Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin,
Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fir Medizinertest und
Auswahlgespréche.

Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelander StraBe 50, 53115 Bonn
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

SOS-Kinderdorf-Stiftung

www.sos-kinderdorf-stiftung.de

Satt ist gut. Saatgut ist besser.
Brot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.
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ANMELDUNG

bis spatestens 20.06.2017
Getrennte Anmeldung fur Symposium und Workshop

http://medical-training.ivf.at

16:00 bis 19:30 Uhr

-4

DFP Fortbildungspunkte der OAK

T. +43 5574 44836 | E:zech@ivfat | www.ivfat (VERANSTALTER)

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion geprift. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafir tber-
nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern. Entsprechende Beschwerden (iber un-
richtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hin-
sichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den be-
rufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle
zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird
hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktio-

nellen Beitrage dar. Die Redaktion



Y 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

Neu: Hygienebeauftrage/r MFA

Walner-Schulen, Grillparzerstr. 8 @ 81675 Muinchen
Tel.: 089 540 95 50 * info@walner-schulen.de

www.walner-schulen.de

Heft 7-8/2017: 13.06.2017 | Heft 9/2017: 10.08.2017
Heft 10/2017: 12.09.2017 | Heft 11/2017: 12.10.2017

Endoskopieeinrichtung,
Sonogerite
Wegen Praxisaufgabe sofort
abzugeben: Olympus Evis
Exera CV-145, CLE-145, Gast-
roskop, Saugpumpe, Polypen-
abtragungsgerat, Endosko-
pieturm, Sony DVD-Recorder
DV0-1000MD, div. Zubehr.
Endotechnik Scope Cleaner 10,
Air-master, Wolf Rectoskop,
Proctoscop, Storz LED novai50
(neu), Lupe, Lumatec Infrarot-
coagulator, Wagen mit Aufbe-
reitungswannen.
Sonogerat Aloka Echo Camera
SSD-650, Siemens Sonoline
LX. Preis VB. Dr Geiling,
Herrnstr. 6, 92224 Amberg,
Tel.: 09621/12227

condrobs.de

HELFEN SIE MIT,
BRUCKEN INS
LEBEN ZU BAUEN.

E3Aadrobs

Wir helfen.

Spenden: BLZ 701 500 00 Kto. 358 200
IBAN DE86 7015 0000 0000 3582 00
BIC SSKMDEMM

Helfen Sie uns zu helfen.

Premium Bildqualit&t fur kleines Budget

Der neue

SAMSUNG:
.359-

nZOh\U ng
A“geroi mog

mﬂ 2 St.
MwT.,
9. =

\nZC‘h\U ngnd

lich

Y e

* AuBergewdhnliche Bildqualitit -~
* GroBe Vielfaltan Sonden R
* Raumsparendes Design P

* Hoher Komfort
e Optimierter Workflow

ﬁONOCAMP

Schmitt-Haverkamp

TE-T

Ausstellungs- und Servicezentren:
w Minchen = Erlangen

m Dresden = Leipzig
Sonocamp Hotline
0800 - 30 90 990

Email: info@schmitt-haverkamp.de

Berotung

O arztehauser
O gesundheitszentren

O O O

In Wiirde alt werden

Ihre Spende hilft
pflegebediirftigen alten Menschen

www.senioren-bethel.de
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Erfahren in der Planung von Arztehiusern!

Arztehduser
Arztpraxen
Apotheken

Giitler Objekteinrichtungen GmbH
91560 Heilsbronn

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

www.guetler-einrichtungen.de

Fliigel Fazioli F156, 5 Jahre alt, schwarz poliert, sehr
gepflegt. VB 63.000 Euro. Chiffre: 2500/16668

Arztversicherungen im Vergleich
Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunfahigkeites-, Renten-,
Unfall-, Praxis-, Rechtsschutzvers. und Praxisfinanzierung - tiber 40

Arzte-Spezialanbieter zur Auswahl.

Angebot erhalten Sie bei:

lhr individuelles, kostenloses

® 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

| 2| ohne NC & Wartezeit fiir Querelnstleg
iStart-Agentur | deutschl

www.medistart.de * Tel. (040) 413 436 60

TP STUDIUM IM EU-AUSLAND
v- Zahn-, Tier, & Humanmedizin

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

IHRE PRAXIS im Bayerischen
Wald
Wir haben den Standort fiir lhre
Zukunft...sofort frei/von privat!
Setzen Sie sich mit uns in
Verbindung
Chiffre: 0001/10963

Ubernehme Ubersetzungen /
Englisch
Erfahrene Internistin mit Diplom
Fremdsprachenkorrespondentin
Englisch
tibernimmt Ubersetzertatigkeit,
z.B. Briefe,Texte etc., gerne
auch online.
Chiffre: 0001/10977

Werden auch Sie zum Helfer.

Spendenkonto
IBAN DE12 5206 0410 0004 83888 80
1 BIC GENODEF1EK1

German Doctors e.V.

'

I

'

| Lobestr. 1a | 53173 Bonn

: info@german-doctors.de
DOC’

- www.german-doctors.de EEZERE

MAI
TORS

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:
atlas Verlag GmbH, Postfach 70 02 09, 81302 Miinchen
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