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Blick in die Arbeitstagung des 76. Bayerischen Arztetages in Rosenheim.
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Das Bayerische Arzteblatt vom November 1967

Ausfiihrlich wird iber den 20. Bayerischen Arz-
tetag in Miinchen berichtet. Im Festvortrag
wird von Dr. Hans
Joachim Sewering,
Préasident der Baye-
rischen Landesédrz-
tekammer (BLAK),
liber die arztliche
Standesvertretung
in Bayern in Ver-
gangenheit und
Gegenwart berich-
tet. Am 10. Au-
gust 1871 wurde
eine ,kdnigliche
Allerhdchste Verordnung” verkiindet, in der
es heiBt: ,Wir haben in der Absicht, den &rzt-
lichen Kreisen des Landes fiir die Vertretung
ihrer Interessen geeignete Organe zu gewdh-

] PAYERISCHES ARZTEGLATT

ren, beschlossen und verordnen wie folgt: In
jedem Regierungsbezirk soll eine Arztekammer
errichtet werden. Die Arztekammer wird gebil-
det aus Delegierten der im Regierungsbezirk
vorhandenen arztlichen Bezirksvereine." In der
Verordnung wird auch geregelt, dass die Dauer
der Versammlungen sich nicht liber acht Tage
erstrecken darf.

Weitere Themen: Ausfihrlicher Tatigkeitsbe-
richt der BLAK; Bericht iiber die Aktion der BLAK
zur Friiherkennung der Zuckerkrankheit; Be-
schliisse des 20. Bayerischen Arztetages; Schule
flir zytologische Assistentinnen in Miinchen er-
offnet; Die Deutsche Universitdt in Prag; Wis-
senschaftliche Arztetagung in Niirnberg.

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

Editorial

Liepe Leserum,
Lieer Leser,

der 76. Bayerische Arztetag, der Ende Oktober
in Rosenheim uber die Blihne ging, stand the-
matisch im Zeichen der universitdren Ausbil-
dung. BLAK-Prasident Dr. Max Kaplan sprach
bei der Er6ffnung Uber die Digitalisierung
und den Arztberuf im Wandel. Bayerns Ge-
sundheitsministerin Melanie Huml (CSU) ging
es vor allem darum, Nachwuchsmediziner fiir
den landlichen Raum zu begeistern. Keynote-
Speaker Universitatsprofessor Dr. med. univ.
Markus Miiller zeigte in ,Medizinstudium am
Turning Point" die Auswirkungen der méachti-
gen Trends Urbanisierung, Globalisierung und
Migration. Die 180 Delegierten fassten auf der
Arbeitstagung lber 60 Beschliisse zu gesund-
heits- und berufspolitischen Themen und auch
zu Anderungen der Berufsordnung und der
Weiterbildungsordnung. Eine ausfiihrliche Be-
richterstattung lesen Sie auf den Seiten 562 ff.

Trotz oder gerade wegen der geballten Men-
ge an Gesundheits- und Berufspolitik darf
der medizinische Fortbildungsartikel keines-
falls fehlen. Dr. Jennifer Kranz, Dr. Stefanie
Schmidt und Apl. Professor Dr. Dr. h. c. Kurt
Naber stellen die ,S3-Leitlinie: Unkompli-
zierte Harnwegsinfektionen” vor.

Besonders hinweisen darf ich Sie - aus der
Fiille der weiteren Beitrdge - auf einen Ar-
tikel von Dr. Tim Heitland, aktuell Stations-
leiter auf der Neumayer-Station Ill in der
Antarktis.

Noch ein Wort in eigener Sache: Nach der De-
legiertenversammlung ist vor der Delegierten-
versammlung, stehen wir doch unmittelbar vor
den Wahlen zur Bayerischen Landesarztekam-
mer und damit auch vor der konstituierenden
Delegiertenversammlung, die voraussichtlich
am 3. Februar 2018 zusammentritt. Damit
verschieben sich die Erscheinungstermine der
beiden kommenden Ausgaben des Bayerischen
Arzteblattes. Das Dezember-Heft 2017 mit dem
Wahlergebnis (Spezial 1/2017) wird am 20. De-
zember 2017 und das Januar/Februar-Heft 2018
am 16. Februar 2018 erscheinen. Wir bitten, dies
flir eine Anzeigenschaltung zu beriicksichtigen.

Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin
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Wohin steuert die IT — mit uns allen?

Medizin in der Antarktis.



Dr. Max Kaplan,
Président der BLAK

Leitartikel

Universitas semper reformanda

Die arztliche Ausbildung muss wissenschaftlich sein

Eine Vielzahl sich &ndernder Rahmenbedingungen und Vo-
raussetzungen wird Einfluss auf das zuklinftige &rztliche Be-
rufsbild haben. Die Digitalisierung, die Urbanisierung und auch
der zunehmende Trend zur &rztlichen Tétigkeit in Anstellung, in
Teilzeit sowie zu gré3eren Kooperationsgemeinschaften oder
Netzen, verbunden mit dem technologischen Fortschritt und
dem demografischen Wandel verédndern die Versorgungsland-
schaft und damit die Patientenversorgung. Wir stehen inmitten
eines tiefgreifenden gesellschaftlichen Umwandlungsprozes-
ses, den Professor Dr. Fredmund Malik ,Die Gro3e Trans-
formation 21“ nennt. Um fiir die Zukunft gewappnet zu sein
und rechtzeitig die Weichen in die richtige Richtung zu stellen,
mlissen wir uns jetzt mit den zukiinftig zu erwartenden Anfor-
derungen auseinandersetzen. Hierbei stellen sich uns — kon-
kret Politik, Universitdten und Standesvertretung — folgende
Fragen:

» Wie schaut der Arztberuf in zehn bis 15 Jahren also 2030 aus?

» Welchen Einfluss wird die digitale Entwicklung auf unser
Berufsbild haben?

» Welche Kenntnisse und Fertigkeiten werden dann gefragt
sein?

» Welche Gebiete, Schwerpunkte und Zusatzgebiete werden
notwendig sein?

» Welche Versorgungsstrukturen — hausérztlich/fachérztlich;
ambulant/stationdr — garantierten die arztliche Versorgung?
Welcher Professionen-Mix ist daflir notwendig?

» Wie gehen wir mit dem Phdnomen der zunehmenden Spe-
zialisierung, Subspezialisierung und Partikularisierung in
der &arztlichen Versorgung um?

» Welche Arbeitszeitmodelle und Teilzeitformen sichern
Attraktivitdat und Motivation? Wie lassen sich Beruf und
Familie vereinbaren und letztendlich

» wie sollte die universitdre Ausbildung aussehen, um den
2035 bestehenden Anforderungen/Herausforderungen best-
moéglich gewachsen zu sein? Dazu haben wir auf dem

76. Bayerischen Arztetag von Universitétsprofessor Dr. med.
univ. Markus Miiller du3erst interessante und zukunftswei-
sende Aspekte erfahren.

Wissenschaftsbezug

In einem Beitrag in der ,Frankfurter Allgemeinen Zeitung”
stellte Professor Dr. Peter von Wichert, emeritierter Direktor
der medizinischen Poliklinik Marburg, fest, ,ganz ohne Wis-
senschaft lauft keine Praxis®. Des Weiteren verwies er darauf,
dass die Reduzierung auf die Beachtung von praktischen und
auf Erfahrung basierten Daten in der Medizin und die aus-
schlieB3liche Ausrichtung auf Kompetenzen noch keinen erfolg-
reichen Arzt ausmachten, sondern ganz wesentlich sei, dass
dieser versuche, die Krankheit des Patienten in all ihren As-
pekten zu verstehen. Deshalb sei der Wissenschaftsbezug so
wichtig. Und dies nicht nur um wissenschaftlich zu arbeiten,
sondern auch um wissenschaftlich zu denken, was unabding-
bar fiir eine erfolgreiche Betreuung der Kranken sei. Eine wis-
senschaftliche Ausbildung an einer Universitét diene im Fach
Medizin der Schulung einer kritischen Herangehensweise an
die Fachprobleme, dem Erkennen von Fehlern in Kritischer
Selbstreflexion und schlie8lich der Gesundheit des Patienten.

Sie sei der einzige Garant flir die Sicherheit des Kranken und
fiir die Unabhéngigkeit der arztlichen Urteilsbildung, so Pro-
fessor von Wichert.

Bildungsstatten

Bezugnehmend auf den Festvortrag von Universitédtsprofessor
Miiller mit dem Titel ,Medizinstudium am Turning Point“ des
diesjéhrigen Bayerischen Arztetages méchte ich feststellen,
dass (mittel-)européische Universitdten in den letzten zwei-
hundert Jahren keine Berufsausbildungsstédtten waren, son-
dern Bildungsstétten, die eine akademische Bildung vermittel-
ten, die dann auch fiir die Ausiibung des é&rztlichen Berufes
genutzt werden konnte. So muss es auch bleiben.

Allen Vorstellungen, die Hausarztmedizin an Hochschulen fiir
angewandte Wissenschaften, ehemals Fachhochschulen, an-
zusiedeln, erteile ich eine klare Absage.
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Dyspnoe und ...

[
Abbildung 1: GroBBes falsches Lumen (Pfeil) bei thorakalem Aortenaneurysma.

Anamnese

Ein 71-jahriger Patient stellt sich zur Abkla-
rung von seit einigen Monaten bestehender
Dyspnoe in unserer Klinik vor. Bei dem Pati-
enten besteht ein aktiver Zigarettenabusus
mit 40 pack years; des Weiteren sind keine
Vordiagnosen und Vorerkrankungen bekannt.
Die letzte ambulante arztliche Vorstellung des
Patienten erfolgte vor ca. 20 Jahren. Der zu-
weisende Arzt vermutet eine interstitielle Lun-
generkrankung. In einer ambulant durchge-
flihrten Rontgen-Thorax-Untersuchung zeigte
sich laut auswartigem Befund eine Mediasti-
nalverbreiterung.

Diagnostik und Therapie

In der klinischen Untersuchung imponierten
ein 3/6-Holosystolikum diber Mitralis und
deutliche Beinddeme. In der unmittelbar er-
ganzten Echokardiografie stellte sich eine
leichtgradig reduzierte systolische Pump-
funktion mit inferiorer, apikaler und late-
raler Hypokinesie und Thrombus im Bereich
des Apex dar. Die Aortenweite war normal.
Zudem zeigte sich eine hochgradige Mitral-
klappeninsuffizienz. Wir interpretierten die
Dyspnoe des Patienten als Folge einer kar-
dialen Dekompensation bei hochgradiger Mi-
tralklappeninsuffizienz. Bei Mediastinalver-
breiterung im auswartigen Rontgen-Thorax
fihrten wir zum Ausschluss eines Aorten-

-

Blickdiagnose

by

Abbildung 2: Ausmal3 der Dissektion (Dissektionsmembran — DM) und die regel-

rechte Kontrastierung der Arteria subclavia (AS) links.

aneurysmas ergdnzend eine CT-Thorax mit
Kontrastmittel durch. Hier zeigte sich neben-
befundlich kein Hinweis fiir eine interstitielle
Lungenerkrankung, jedoch oben dargestell-
ter Befund.

Fazit

Es zeigt sich eine Aortendissektion Stanford
Typ B. Der Patient hatte zuvor nie thoraka-
le reiBende Schmerzen; es handelt sich um
einen Zufallsbefund. CT-grafisch zeigt sich
bei insgesamt kleinem wahren Lumen eine
regelrechte Perfusion des Truncus coeliacus,
der Arteria mesenterica superior sowie bei-
der Nierenarterien aus dem wahren Lumen
sowie eine Reperfusion des falschen Lumens
unmittelbar auf Hohe der lliacalbifurkation
und eine dadurch erhaltene Perfusion der
rechten Beckenstrombahn. Der Blutdruck
war nicht erhdht. Bei unklarer Dynamik der
Dissektion erfolgte drei Stunden nach Auf-
nahme eine notfallmaBige Verlegung des ha-
modynamisch stabilen und beschwerdefreien
Patienten in die Abteilung fiir GefaBchirurgie
einer nahe gelegenen Klinik. Hier wurde der
Entschluss gefasst, bei sehr kleinem wahren
Lumen ein Stenting der thorakalen Aorta
vorzunehmen. Im weiteren Verlauf gilt es
zu kléaren, ob Mitralklappeninsuffizienz und
Dissektion Folgen einer Grunderkrankung
sind (zum Beispiel Ehlers-Danlos-Syndrom,
Marfan-Syndrom).

Abbildung 3: Reperfusion (Pfeil) des falschen Lumens
aus dem wahren Lumen auf Héhe der lliakalbifurkati-
on und die somit erhaltene Kontrastierung des rechten
Beines.

Autoren

Dr. Arno Mohr ',

Christoph Lerzer ',

Dr. Benedikt Pregler 2,
Professor Dr. Michael Pfeifer ',

! Abteilung fiir Pneumologie, Klinik
Donaustauf, LudwigstraBe 68,
93093 Donaustauf

2 Institut fiir Rontgendiagnostik, Uniklinikum
Regensburg, Franz-Josef-StrauB3-Allee 11,
93053 Regensburg
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Ehe und Partnerschaft rechtlich begleiten - Ehe und Partner-
schaft sind fiir viele Menschen die Basis eines gliicklichen und er-
flllten Lebens. Der Schritt in eine gemeinsame Zukunft ist jedoch
auch mit viel Verantwortung verbunden. Das Gesetz kniipft an die
EheschlieBung verschiedene Folgen. Diese betreffen zum Beispiel
den Giiterstand, Unterhalt und die Versorgung im Alter.

Die neue Broschiire ,Ehe und Partnerschaft rechtlich begleiten”
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Soziales, Familie
und Integration informiert tber die rechtlichen und wirtschaftli-
chen Konsequenzen familienbezogener Entscheidungen. Sie macht
Vorschlage fiir individuelle eherechtliche oder partnerschaftliche
Vereinbarungen.

Link zur Broschiire: www.bestellen.bayern.de/shoplink/10010632.htm

Gesundheit regional: Der Bayerische Gesundheitsatlas - Die
bayerische Gesundheitsberichterstattung zielt darauf ab, einen all-
gemeinverstandlichen Uberblick tiber die Gesundheit der Bevélke-
rung zu geben. Sie stellt dazu Daten und Berichte zur Verfligung,
die auch online im Internet abrufbar sind. Der ,Gesundheitsatlas
Bayern” ist Teil des Internetangebots der bayerischen Gesundheits-
berichterstattung, das in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Landesamt fiir Statistik und der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns entwickelt wurde.

LGL  Gesundheit regions

Unter  www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/
gesundheitsatlas/index.htm kann der Gesundheitsatlas in interaktiver |
Form aufgerufen werden. Die dort kartografisch bereitgestellten Da- ‘
ten liegen zudem als Excel-Tabellen im Bayerischen Gesundheitsin-
dikatorensatz auf der oben genannten Internetseite des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL) vor. Zu diesem Gesundheitsatlas gibt es als ,Einstiegshilfe” eine
Begleitbroschiire mit kurzer Kommentierung zu einigen ausgewahlten Indikatoren. Sie wurde in
liberarbeiteter Form aufgelegt und ist unter dem Link www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/
gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas_broschuere.pdf abrufbar.

MedGuide, Medizinischer Sprachfiihrer: Schwangerschaft/Ge-
burtshilfe - Dieser medizinische Sprachfiihrer erleichtert die Kom-
munikation mit arabisch- oder farsi/persisch-sprechenden Patien-
tinnen.

Madizinischar Sprachfithrar
Schwangerrchaft | Gebuartshitfe

Mit diesem MedGuide kdnnen Sie, auch wenn kein Dolmetscher ver-
fligbar ist, eine ausflihrliche Anamnese erstellen, einen klinischen
Befund erheben und der schwangeren Patientin bestimmte Be-
handlungsschritte erlautern. Auf 136 Seiten finden sich zahlreiche
Anleitungen mit aussagekraftigen lllustrationen. Es wurden medi-
zinische Fragen und Antworten ausgesucht, die fiir die Frauenarzt-
praxis, das Krankenhaus und den Besuch bei der Hebamme notwen-
dige Informationen liefern. Der Inhalt ist unterteilt in: Erster Besuch
bei der Frauenirztin/Hebamme; Nachfolgende Untersuchungen bei
der Frauendrztin/[Hebamme; Geburt/Klinik; Neugeborenes und Wo-
chenbett; Wissenswertes rund um Schwangerschaft, Arztin, Hebamme/Geburtshelfer und weitere
Beratungsangebote. Der bereits verfligbare MedGuide gilt als allgemeinmedizinische Grundlage.

Der MedGuide kostet 24,80 Euro und ist bei den Projekt-Initiatoren versandkostenfrei tiber die
Homepage www.edition-medguide.de bestellbar. Aus den Erlésen werden weitere Sprachfiihrer-
Themen entwickelt.
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Indikation bedeutet fiir mich...

... — Indikation (von lateinisch indicare = an-
zeigen) - ganz allgemein, wenn etwas an-
gezeigt wird oder angezeigt ist.

Dr. Irmgard Pfaffinger,

2. Vorsitzende des Arztlichen

Kreis- und Bezirksverbandes Miinchen
und Vorstandsmitglied der BLAK,
Vorsitzende des Berufsverbandes der
Fachérzte fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Influenza - Die Grippesaison 2016/17 rief eine
schwere Grippewelle hervor und hat vor allem
altere Menschen stark getroffen. Das zeigt der
neue Influenza-Saisonbericht, den die Arbeits-
gemeinschaft Influenza am Robert Koch-Insti-
tut (RKI) unter https:/[/influenza.rki.de/ verof-
fentlicht hat.

Neben den Impfstoffen zur intramuskuléren In-
jektion in den Oberarm gibt es in dieser Saison
einen Impfstoff, der auch unter die Haut, also
subkutan, injiziert werden kann. Zusétzlich gibt
es einen Nasenspray-Impfstoff fiir Kinder und
Jugendliche ab einem Lebensalter von zwei bis
einschlieBlich 17 Jahren und einen Impfstoff
flir Personen Uiber 65 Jahre mit Wirkverstarker.

Eine Ubersicht der Influenza-Impfstoffe mit den
Angaben zu der zugelassenen Altersgruppe fin-
det sich unter www.pei.de/influenza-impfstoffe.
Fiir die Fachoffentlichkeit bietet das RKI auf der
Seite www.rki.de/influenza-impfung unter an-
derem ausfihrliche Antworten auf hidufig ge-
stellte Fragen zur Influenza-Impfung an.

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




Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in

Ihr SChne"ert Bayern - Mehr als jeder vierte Erwachsene in der Altersgruppe

Weg ZUr A\‘ 18 bis 79 Jahre in Deutschland leidet nach Daten des Robert Bericht zur psychischen
Koch-Instituts im Laufe eines Jahres an einer klinisch relevan- S oA Yon

Qu @I |f|k@t| On ten psychischen Stérung. Uber die gesamte Lebenszeit hinweg Erwac?se??n i

Schwerpunkt Depression

Online-Antragstellung Weiterbildung - Die | also korperliche Stérungen, die sich nicht oder nicht nur durch
wesentlichen Vorteile, die das Antragsbear- = kdrperliche Ursachen erkldren lassen. Fiir Bayern ist von ver-
beitungs-System im Bereich der Weiterbildung | gleichbaren Verhéltnissen auszugehen.

Jhr schneller Weg zur Arzt-Qu@lifik@tion"

der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) = Der Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in
bietet: Bayern, Schwerpunkt Depression, prasentiert wichtige Eckda-

»

»

»

Panorama

ist sogar jeder Zweite betroffen. Im Vordergrund stehen Angst-
stérungen, affektive Stérungen und somatoforme Stérungen,

ten zur psychischen Gesundheit Erwachsener in Bayern und
portalgestiitzte Antragstellung mit enger | Deutschland.

Benutzerfiihrung,
Unterstitzung durch das Informationszen- | Im Mittelpunkt dieses Berichts stehen die Haufigkeit von psychischen Stérungen, ihre Pravention
trum (1Z) der BLAK und und ihre Versorgung. Bei den psychischen Stérungen wird ein Schwerpunkt auf die Depressionen

komfortable Funktion, die das Ausdrucken | gelegt, welche die Weltgesundheitsorganisation als eine der groBen Herausforderungen fiir die

des Antrags mit Anlagetrennblattern fiir ein | Gesundheit der Menschen und das Gesundheitswesen sieht.

bequemeres Einsortieren der mitzuliefern-

den Zeugnisse und Belege ermdglicht. Den Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern, Schwerpunkt Depression,
herausgegeben vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege, finden Sie im In-

N&here Informationen unter www.blaek.de ternet unter www.bestellen.bayern.de/shoplink/stmgp_psych_020.htm

Anzeige

lhre

!l

medatix ¥
T

Jede Praxis will sie haben, unsere neue, moderne Praxissoftware medatixx. Und macht auch Kopfstande
dafir. Denn fiir 89,90 €" erhalten Sie nicht nur die Basisversion, sondern auch viele Zusatzleistungen. Einen
Kopfstand miissen Sie allerdings fiir medatixx nicht machen! Gehen Sie einfach auf
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S3-Leitlinie: Unkomplizierte
Harnwegsinfektionen

Unkomplizierte Harnwegsinfektionen,
am hdufigsten durch die Erregerspezies
Escherichia coli verursacht, zihlen zu den
héufigsten Infektionen und fiihren daher
fachiibergreifend zu einem hohen Anti-
biotikaverordnungsvolumen. Das héchste
Antibiotikaverordnungsvolumen nach Ta-
gesdosen pro Arzt weisen HNO- und Kin-
derdirzte auf, gefolgt von Urologen, Haut-
und Hausdrzten [1].

Das Resistenzniveau von Erregern unkom-
plizierter Harnwegsinfektionen, vor allem
Gram-negativer Erreger ist in den vergange-
nen Jahren signifikant gestiegen. Zudem ist
bekannt, dass verschiedene Antibiotikasub-
stanzen einen unterschiedlichen Selektions-
druck auf die an der Infektion beteiligten
bakteriellen Erreger ausiiben, aber auch auf
die nicht an der Infektion beteiligte Stand-
ortflora. Antibiotikaresistenzen stellen da-
her ein steigendes globales Problem dar, das
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zu erheblichen Herausforderungen und Kos-
ten im Gesundheitssystem fiihrt [1-4].

Ziele der aktualisierten Leitlinie

Die aktualisierte S3-Leitlinie der Arbeitsge-
meinschaft Wissenschaftlich Medizinischer
Fachgesellschaften (AWMF) mit ihren auf ak-
tueller wissenschaftlicher Evidenz sowie kon-
sentierten Expertenmeinungen basierenden
Empfehlungen und Statements verfolgt daher
das Ziel, einen rationalen Einsatz antimikro-
bieller Substanzen bei Harnwegsinfektionen
zu forcieren, einen unangemessenen Einsatz
bestimmter Antibiotikaklassen und damit die
Entwicklung von Resistenzen zu vermeiden.
+Antibiotic-Stewardship-Aspekte” haben die
therapeutischen Empfehlungen der Leitlinie
wesentlich geprdgt. Eine breite Implementie-
rung in alle behandelnden Fachgruppen ist
notwendig, um eine vorausschauende Anti-
biotikapolitik zu gewéhrleisten und damit eine
Versorgungsverbesserung zu erzielen.

An wen richtet sich die
aktualisierte Leitlinie?

Diese Leitlinie richtet sich damit an alle Arzt-
gruppen, die sich mit der Diagnose, Therapie
und Préavention akuter unkomplizierter Harn-
wegsinfektionen befassen.

Wie erfolgte die
Leitlinien-Aktualisierung?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie (DGU)
war federfiihrend bei der Aktualisierung der
interdisziplindren Leitlinie. Auf eine Finan-
zierung durch die pharmazeutische Industrie
wurde bewusst verzichtet, Themen und Inhalte
der Leitlinie wurden so in keiner Weise beein-
flusst. Die vollstdndige konsentierte S3-Leitli-
nie hat eine Giltigkeit bis 2022 und steht auf
der Webseite der AWMF und anderen beteilig-
ten Gesellschaften zum kostenlosen Herunter-
laden in Kurz- und Langversion zur Verfligung
[5]. Die Leitlinienarbeitsgruppe setzt sich aus



Vertretern der beteiligten Fachgesellschaften
zusammen: DGU, UroEvidence@Deutsche Ge-
sellschaft fiir Urologie, Berlin, Deutsche Ge-
sellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin
(DEGAM), Deutsche Gesellschaft fir Gyniko-
logie und Geburtshilfe (DGGG), Deutsche Ge-
sellschaft fir Nephrologie (DGfN), Deutsche
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
(DGHM), Deutsche Gesellschaft fiir Infektiolo-
gie (DGI), Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Che-
motherapie (PEG), Deutsche Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL), ICA-Deutschland e. V., Férderverein
Interstitielle Zystitis (ICA), Arbeitskreis Kran-
kenhaus- und Praxishygiene der AWMF sowie
dem Bundesverband Deutscher Krankenhaus-
apotheker (ADKA).

Die Empfehlungsgrade (je nach Stérke der Emp-
fehlung: soll/soll nicht, sollte/sollte nicht, kann)
wurden von den Mitgliedern der Leitlinien-
gruppe unter Bezugnahme auf die Einteilung
nach Abbildung 1 ausgesprochen.

Uberarbeitete Empfehlungen zur antibio-
tischen Therapie unkomplizierter Harn-
wegsinfektionen. Diese erweitern einerseits
das therapeutische Spektrum durch die
Aufnahme neuer Antibiotika, gleichzeitig
verstarken sie die Empfehlungen gegen
den unkritischen Einsatz nicht indizierter

Reserveantibiotika (insbesondere der Fluor-
chinolone und Cephalosporine).

Die Empfehlung zur symptomatischen Be-
handlung unkomplizierter Harnwegsinfek-
tionen konnten aufgrund neuer Evidenz
bestarkt werden.

Mdgliche Kollateralschdden durch unter-
schiedliche Antibiotika sind umfangreicher
dargestellt und wurden in den Empfehlun-
gen explizit berlicksichtigt.

Die Bedeutung einer asymptomatischen
Bakteriurie bei Schwangeren konnte durch

Dr Jennifer Kranz,
Dr. Stefanie Schmidt,
Apl. Professor Dr. Dr. h. c. Kurt Naber

neue Studien differenzierter dargestellt
werden.

Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und
Prophylaxe (nicht antibiotische- und anti-
biotische MaBnahmen) rezidivierender Harn-
wegsinfektionen wurden implementiert.

Patientengruppen mit unkomplizierten Harn-
wegsinfektionen (wichtige Definitionen der
Leitlinie siehe Infokasten) sollten hinsichtlich

Evidenzgrad
Bezeichnung

Hoch

Empfehlungsgrad
Bezeichnung

Klasse |

MaRig

} Starke Empfehlung A
soll“

Empfehlung B

Klasse Il

Schwach

Lsollte”

Klasse lll, IV, V

} Empfehlung offen C
skann*
Keine Aussage moglich D

Abbildung 1: Von der Evidenz zur Empfehlung — Visualisierung der klinischen Beurteilung als Prozess der

kriteriengestlitzten Konsensus-Entscheidung
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Diagnostik, Therapie und Pravention unterschie-
den werden:

Nicht-schwangere Frauen in der Prdmeno-
pause ohne sonstige relevante Begleiter-
krankungen (Standardgruppe),

Schwangere  ohne relevante
Begleiterkrankungen,

sonstige
Frauen in der Postmenopause ohne sonstige
relevante Begleiterkrankungen,

Jiingere Ménner ohne sonstige relevante
Begleiterkrankungen,

Patienten mit Diabetes mellitus und stabiler

Stoffwechsellage ohne sonstige relevante
Begleiterkrankungen.

Unkomplizierte Harnwegsinfektion

Trotz ihrer Haufigkeit und Bedeutung in der tig-
lichen Praxis stellt die korrekte Diagnose einer
behandlungsbediirftigen Harnwegsinfektion
eine anspruchsvolle Aufgabe dar. Die Sicherung
der Diagnose allein aufgrund klinischer Kriterien
ist mit einer Fehlerquote von bis zu einem Drit-
tel behaftet [6, 7]. Nur die Durchfiihrung einer
Urinkultur mit Bestimmung auch niedriger Er-
regerzahlen, Differenzierung und Empfindlich-
keitspriifung, kdnnte in der Zusammenschau mit
den klinischen Symptomen die diagnostische
Ungenauigkeit verringern (Goldstandard). Eine
solche Maximaldiagnostik bei nicht selektierten
Patienten ist jedoch weder 6konomisch sinnvoll
[8], noch im Alltag praktikabel.

Eine Harnwegsinfektion wird als unkompliziert eingestuft, wenn im Harntrakt keine relevan-
ten funktionellen oder anatomischen Anomalien, keine relevanten Nierenfunktionsstdrungen
und keine relevanten Begleiterkrankungen/Differenzialdiagnosen vorliegen, die eine Harn-
wegsinfektion bzw. gravierende Komplikationen begtinstigen.

Zystitis

Eine untere Harnwegsinfektion (Zystitis) wird angenommen, wenn sich die akuten
Symptome nur auf den unteren Harntrakt beziehen, zum Beispiel neu aufgetretene
Schmerzen beim Wasserlassen (Algurie), imperativer Harndrang, Pollakisurie,

Schmerzen oberhalb der Symphyse.

Pyelonephritis

Eine obere Harnwegsinfektion (Pyelonephritis) sollte dann angenommen werden, wenn
sich bei den akuten Symptomen, zum Beispiel Flankenschmerz, ein klopfschmerzhaftes

Nierenlager und/oder Fieber (> 38 °C) finden.

Asymptomatische Bakteriurie

Bei der asymptomatischen Bakteriurie wird in der Regel eine Kolonisation, nicht aber eine
Infektion angenommen. Eine klinisch symptomatische Harnwegsinfektion muss von einer
asymptomatischen Bakteriurie unterschieden werden, was sowohl fiir das diagnostische als
auch therapeutische Vorgehen wichtig ist. Deshalb soll ein Begriff wie ,asymptomatische
Harnwegsinfektion" nicht mehr verwendet werden, da er missverstandlich ist und nicht

zwischen beiden Formen unterscheidet.

Rezidivierende Harnwegsinfektion

Eine rezidivierende Harnwegsinfektion wird angenommen, wenn eine Rezidivrate von
mehr als zwei symptomatischen Episoden innerhalb von sechs Monaten oder mehr als drei
symptomatische Episoden innerhalb von zwolf Monaten vorliegt.
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Praktisch (auBerhalb von Studien) ist eine még-
lichst prazise Diagnose kein Selbstzweck, son-
dern dient zur Therapieentscheidung. Diese soll
einerseits den individuellen Patienten vor Kom-
plikationen schiitzen und Symptome beheben,
andererseits das Risiko einer Ubertherapie mit
unnotiger Induktion von Resistenzen minimie-
ren. Indikationen fiir die Durchflihrung einer
Urinkultur sind Abbildung 2 zu entnehmen.

Empfohlen werden daher - je nach Patienten-
gruppe - spezifische diagnostische Strategien,
da sich Art und Haufigkeit von Komplikationen
in einzelnen Patientengruppen unterscheiden.
Im Folgenden werden nur die Statements/Emp-
fehlungen fiir die Standardgruppe genannt
(nicht schwangere Frauen in der Primeno-
pause). Fiir die anderen definierten Patienten-
gruppen sind die aktuellen Empfehlungen und
Statements der Leitlinie zu entnehmen.

Eine einmalige moderate bis starke Hamatu-
rie (sichtbares Blut im Urin) kommt bei ca. 20
Prozent der Patientinnen beim Vorliegen einer
hamorrhagischen unkomplizierter Zystitis vor.
Trotzdem kann es sich dabei um eine unkom-
plizierte Zystitis handeln, wenn die sonstigen
Kriterien dafiir erfillt sind.

Diagnostik der akuten unkomplizierten Zystitis
Bei Frauen, die keine Risikofaktoren fiir kom-
plizierte Harnwegsinfektionen aufweisen, typi-
sche Symptome (Schmerzen beim Wasserlassen,
Pollakisurie, imperativer Harndrang) beklagen,
keine vaginalen Beschwerden (Juckreiz, veran-
derter Ausfluss) haben, bei denen kein Fieber
und kein Flankenschmerz vorliegt, kann das
Vorliegen einer unkomplizierten Zystitis mit
hoher Wahrscheinlichkeit angenommen werden
(Evidenzgrad - EG - lla). Eine Urinkultur ist bei
Frauen mit eindeutiger klinischer Symptomatik
einer unkomplizierten, nicht rezidivierenden
oder therapierefraktdren Zystitis nicht erfor-
derlich. Bei der Erstmanifestation einer akuten
Harnwegsinfektion oder, falls die Patientin dem
Arzt nicht bekannt ist, sollte daher eine Anam-
nese und gegebenenfalls eine symptombezoge-
ne drztliche Untersuchung erfolgen (EG V-B).
Mit dem validierten Fragebogen ACSS (Acute
Cystitis Symptom Score) [9, 10] kann aufgrund
klinischer Kriterien die Diagnose einer unkom-
plizierten Zystitis mit hoher Sicherheit gestellt,
der Schweregrad der Beschwerden einge-
schatzt, der Verlauf beobachtet und der Thera-
pieeffekt messbar gemacht werden (EG Ilb).

Diagnostik der akuten unkomplizierten
Pyelonephritis

Bei Verdacht auf eine akute unkomplizierte Py-
elonephritis, also dem Vorliegen von zum Bei-
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Keine Therapie, keine Kultur, asymp-

— Nein —} tomatische Bakteriurie/asymptomati-
sche Dauerkathetertrager

Symptomatischer Patient mit spezieller
Patient — Dysurie, Algurie, - Nein-} Indikation, zum Beispiel
Pollakisurie, Fieber, Kopf- Schwangerschaft, Intervention
schmerzen, Leukozyten im Harntrakt
Bakterienkultur mit Empfindlichkeits-
* — Ja —} priifung, gezielte Therapie sobald
1 Empfindlichkeitstestung vorliegt
I [
i’ L e mc e e e ————————————
- L - . . Kalkulierte Therapie, Kultur nur Zu-
Unkomplizierte Zystitis — Ja _} Klinische Entscheidung: — Ja _} nahme der regionalen Resistenzsitu-

der Frau mit geringem
Risiko

S e AR NP U= RO ation gegenliber Standardantibiotika

|
Nein, nicht sicher

Nein *

!

Andere Patienten, zum Beispiel obe-
re Harnwegsinfektion, komplizierte Nitrithachweis positiv? Ja
Harnwegsinfektion

Ausnahmen, zum Beispiel Schwan-
{ Ja Leukozytennachweis positiv? gerschaft; dann weiter unter Patient
mit spezieller Indikation

Bakterienkultur mit Empfindlichkeits- Reevaluation der klinischen Symptomatik

OIS LI ] Optionen nach individueller Entscheidung:

» abwartendes Offenlassen, gegebenenfalls mit symptomatischer Behandlung

» kalkulierte antibiotische Therapie

» weitere Abklarung (gegebenenfalls gynakologische, nephrologische,
urologische Untersuchung)

Gezielte Therapie sobald Identifizie-
rung bzw. Empfindlichkeitsprifung
vorliegen

-

Abbildung 2: Entscheidungsbaum — Diagnostik und Therapie bei symptomatischen Patienten (klinisch-mikrobiologischer Diagnostikpfad).
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spiel Flankenschmerz, einem klopfschmerzhaf-
ten Nierenlager und/oder Fieber (> 38 °C) folgt
die Anamnese den allgemeinen Grundsitzen.
Zuséatzlich soll eine korperliche Untersuchung
und Urinuntersuchung einschlieBlich Kultur
durchgefiihrt werden (EG V-A). Zudem sollen
zum Ausschluss von komplizierenden Faktoren
weitergehende Untersuchungen (zum Beispiel
Sonografie) erfolgen (EG V-A).

Diagnostik der asymptomatischen Bakteriurie
Bei nicht schwangeren Frauen ohne sonstige
relevante Begleiterkrankungen soll kein Scree-
ning auf eine asymptomatische Bakteriurie er-
folgen (EG la-A).

Diagnostik rezidivierender Harnwegs-
infektionen

Bei Patientinnen mit rezidivierenden Harn-
wegsinfektionen sollte eine Urinkultur und

einmalig eine Sonografie erfolgen. Eine wei-
tere invasive Diagnostik sollte nicht erfolgen
(EG 1b-B). Jedoch sollten bei Patientinnen mit
einer persistierenden Hamaturie oder persis-
tierendem Nachweis von anderen Erregern als
Escherichia coli weitere Untersuchungen zum
Beispiel Urethrozystoskopie sowie eine weitere
Bildgebung erfolgen (EG V-B).

Wie behandle ich eine
unkomplizierte Harnwegsinfektion?

Im Folgenden werden nur die Therapieempfeh-
lungen fiir die Standardgruppe genannt (nicht-
schwangere Frauen in der Pramenopause). Fir
die anderen definierten Patientengruppen sind
die aktuellen Empfehlungen und Statements
der Leitlinie zu entnehmen.

Behandlung der akuten unkomplizierten
Zystitis (Standardgruppe)

Die Spontanheilungsraten der akuten unkom-
plizierten Zystitis sind hoch und liegen nach
einer Woche bei etwa 30 bis 50 Prozent. Bei
der Therapie geht es deshalb im Wesentlichen
darum, die klinischen Symptome rascher zum
Abklingen zu bringen. In den wenigen placebo-
kontrollierten Studien konnte gezeigt werden,
dass mit einer Antibiotikatherapie im Vergleich
zu Placebo die Symptome signifikant rascher
abklingen [11]. In einer aktuellen Studie von
Gagyor et al. [13] wurde der Effekt einer primar
symptomatischen Behandlung mit Ibuprofen
mit einer sofortigen antibiotischen Behandlung
verglichen. Etwa zwei Drittel der Patientinnen
mit der rein symptomatischen Behandlung ha-
ben kein Antibiotikum bendtigt [12]. Vor die-
sem Hintergrund kann Patientinnen mit einer
akuten unkomplizierten Zystitis eine nicht-

Substanz Tagesdosierung | Dauer Eradikationsrate bei | Empfindlichkeit | Kollateral- Sicherheit/

sensiblen Erregern schaden geringe Nebenwir-
kungen (UAW)

Folgende Antibiotika sollen bei der Therapie der unkomplizierten Zystitis vorzugsweise eingesetzt werden

Fosfomycin- 3.000 mg, 1 xtgl. | 1 Tag ++ +++ +++ +++

Trometamol

Nitrofurantoin 50 mg, 4 x tgl. 7 Tage +++ +++ +++ ++

Nitrofurantoin RT 100 mg, 2 x tgl. 5 Tage +++ +++ +++ ++

Retardform

Nitroxolin 250 mg, 3 x tgl. 5 Tage +++ +++ +++ +++

Pivmecillinam 400 mg, 2-3 x tgl. | 3 Tage +++ +++ +++ +++

Trimethoprim soll nicht als Mittel der ersten Wahl eingesetzt werden, wenn die lokale Resistenzsituation von Escherichia coli > 20 Prozent liegt.

Trimethoprim

200 mg, 2 x tgl.

3 Tage

+++

+(+)

++ ++ (+)

Folgende Antibiotika sollen bei der Therapie der unkomplizierten Zystitis nicht als Mittel der ersten Wahl eingesetzt werden

Cefpodoxim-Proxetil 100 mg, 2 x tgl. 3 Tage ++ ++ + +++
Ciprofloxacin 250 mg, 2 x tgl. 3 Tage +++ ++ + ++
Cotrimoxazol 160/800 mg, 3 Tage +++ + (+) ++ ++
2 x tgl.
Levofloxacin 250 mg, 1 x tgl. 3 Tage +++ ++ + ++
Norfloxacin 400 mg, 2 x tgl. 3 Tage +++ ++ + ++
Ofloxacin 200 mg, 2 x tgl. 3 Tage +++ ++ + ++
Zeichenerklarung Eradikation Empfindlichkeit | Kollateralschaden Sicherheit/geringe

+++

> 90 Prozent

> 90 Prozent

wenig Selektion multiresistenter Erreger,
wenig Resistenzentwicklung gegentber
der eigenen Antibiotikaklasse

Nebenwirkungen (UAW)
Hohe Sicherheit, geringe UAW

++

80 bis 90 Prozent

80 bis 90 Prozent

wenig Selektion multiresistenter Erreger,
Resistenzentwicklung gegentiber der

eigenen Antibiotikaklasse

Schwere UAW mdglich

< 80 Prozent

< 80 Prozent

Selektion multiresistenter Erreger, n. a.

Resistenzentwicklung gegentiber der

eigenen Antibiotikaklasse

Tabelle 1: Empfohlene empirische Antibiotika-Kurzzeittherapie der unkomplizierten Zystitis bei Frauen in der Prémenopause (Standardgruppe).
Listung in alphabetischer Reihenfolge.
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antibiotische Behandlung angeboten werden. Bei der Entscheidung
flir eine Therapie sollten die Praferenzen der Patientinnen angemessen
beriicksichtigt werden. Dies gilt insbesondere fiir die primar nicht-
antibiotische Behandlung, die mit der Inkaufnahme einer hoheren
Symptomlast einhergehen kann. Eine partizipative Entscheidungsfin-
dung mit den Patientinnen ist notwendig.

Management der asymptomatischen Bakteriurie

Fiir die Therapie der asymptomatischen Bakteriurie ergeben sich fol-
gende Aspekte: Bei Patienten, die sich einer erwartungsgemaB schleim-
hauttraumatisierenden Intervention im Harntrakt unterziehen miissen,
erhéhen asymptomatische Bakteriurien das Infektionsrisiko. Deshalb
soll in diesen Féllen nach einer asymptomatischen Bakteriurie gesucht
und diese gegebenenfalls behandelt werden [13]. Die Evidenz liegt vor
allem fiir die transurethrale Prostataresektion vor. Bei Eingriffen mit
niedrigem Risiko, wie zum Beispiel flexibler Urethrozystoskopie, gibt es
keine derartige Evidenz.

Kazemier et al. zeigten, dass sich das Risiko fiir eine Harnwegsinfektion
bei Schwangeren mit einer nicht oder mit Placebo behandelten asymp-
tomatischen Bakteriurie von ca. 7,9 Prozent auf 20,2 Prozent erhdht
(Pyelonephritis von 0,6 Prozent auf 2,4 Prozent) [14]. Bei den nicht the-
rapierten Patientinnen wurde das Risiko fiir eine Friihgeburt durch eine
asymptomatische Bakteriurie jedoch nicht erh6ht [15].

Aspekte der Antibiotikatherapie
Bei der Auswahl eines Antibiotikums sind folgende Kriterien zu bertick-
sichtigen:

-

» individuelles Risiko des Patienten,

» Erregerspektrum und Antibiotikaempfindlichkeit,
» Effektivitat der antimikrobiellen Substanz,

» unerwiinschte Arzneimittelwirkungen,

» Auswirkungen auf die individuelle Resistenzsituation beim Patien-
ten (Kollateralschaden) und/oder die Allgemeinheit (epidemiologi-
sche Auswirkungen),

» Beachtung der Grundprinzipien eines rationalen Einsatzes von Anti-
biotika (Antibiotic Stewardship - ABS). Hierunter werden Strategien
bzw. MaBnahmen verstanden, die die Qualitat der Antiinfektivabe-
handlung beziiglich Auswahl, Dosierung, Applikation und Anwen-
dungsdauer sichern, um das beste klinische Behandlungsergebnis
unter Beachtung einer minimalen Toxizitdt fiir den Patienten zu
erreichen.

Aus der Gruppe der fiir die Therapie der unkomplizierten Zystitis prin-
zipiell geeigneten oralen Antibiotika bzw. Antibiotikaklassen - Amino-
penicilline in Kombination mit einem Betalaktamase-Inhibitor, Cepha-
losporine der Gruppe 2 und 3, Fluorchinolone, Fosfomycin-Trometa-
mol, Nitrofurantoin, Nitroxolin, Pivmecillinam, Trimethoprim bzw. Co-
trimoxazol - ist die Gefahr fiir mikrobiologische Kollateralschdden in
Form von Selektion multiresistenter Erreger oder einem erhéhten Risi-
ko fiir eine Clostridium-difficile-assoziierte Colitis bei Fluorchinolonen
und Cephalosporinen am hochsten.

Die klinische Konsequenz einer vermehrten Resistenz gegeniiber Flu-
orchinolonen und/oder Cephalosporinen sollte im Hinblick auf die not-
wendige Verwendung dieser Substanzen auch bei anderen Indikationen
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zudem als gravierender eingestuft werden als
die der anderen genannten Antibiotika. Fluor-
chinolone und Cephalosporine sollen nicht als
Antibiotika der ersten Wahl bei der unkompli-
zierten Zystitis eingesetzt werden (Tabelle 1).
Arzte, die sich mit der Therapie von Harn-
wegsinfektionen befassen, sollten sich tiber das
Erregerspektrum und die Resistenzentwicklung
in ihrer Region informieren. Quellen dafiir sind
nationale Studien, Auswertungen des betreu-
enden Labors (hier ist der Selektionsbias zu
beachten, der in der Regel zu einer Uberschit-
zung von Resistenzen fiihrt), sowie eigene Aus-
wertungen.

Vom Robert Koch-Institut (https://ars.rki.de/)
wurde die Infrastruktur fiir eine flachende-
ckende Surveillance der Antibiotika-Resistenz
etabliert, die sowohl die stationdre Kran-
kenversorgung als auch den Sektor der am-
bulanten Versorgung abdeckt. Damit sollen
belastbare Daten zur Epidemiologie der Anti-
biotika-Resistenz in Deutschland bereitgestellt
sowie differenzielle Aussagen nach Struktur-
merkmalen der Krankenversorgung und nach
Regionen mdglich werden.

Bei der Entscheidung uber die differenzierte
Auswahl eines Antibiotikums zur Therapie der

akuten unkomplizierten Zystitis sollen Erreger-
und Resistenzlage, Gefahr einer Resistenzin-
duktion sowie individuelle patientenbezogene
Faktoren (zum Beispiel Schwere der Sympto-
matik, Risiko von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen (Tabelle 1), Rezidiven, aszendieren-
den Infektionen) beachtet werden.

Behandlung der akuten unkomplizierten
Pyelonephritis (Standardgruppe)

Es besteht Konsens, dass bei der akuten un-
komplizierten Pyelonephritis in jedem Fall eine
wirksame Antibiotikatherapie so friih wie még-
lich zum Einsatz kommen soll, denn mégliche,

Substanz Tagesdosierung | Dauer Eradikationsrate bei | Empfindlichkeit | Kollateral- Sicherheit/
sensiblen Erregern schaden geringe Nebenwir-
kungen (UAW)
Orale Therapie bei leichten bis moderaten Verlaufsformen
Ciprofloxacin ' 500 bis 750 mg, | 7 bis 10 Tage +++ ++ + ++
2 x tgl.
Levofloxacin 750 mg, 1 x tgl. 5 Tage +++ ++ + ++
Cefpodoxim-Proxetil 200 mg, 2 x tgl. 10 Tage +++ ++ + +++
Ceftibuten ” 400 mg, 1 x tgl. 10 Tage +++ ++ + +++

Initiale parenterale Therapie bei schweren Verlaufsformen

Nach Besserung kann bei Erregerempfindlichkeit eine orale Sequenztherapie mit einem der oben genannten oralen Therapieregime eingeleitet
werden. Die Gesamttherapiedauer betragt ein bis zwei Wochen, daher wird furr die parenteralen Antibiotika keine Therapiedauer angegeben.

Mittel der ersten Wahl

Ciprofloxacin 400 mg, +++ ++ + ++
(2) bis 3 x tgl.

Levoploxacin 750 mg, 1 x tgl. +++ ++ + ++

Ceftriaxon "# (1) bis 2 g, 1 x tgl. e+ ++ + ot

Cefotaxim 2 2g,3xtgl +++ ++ + I

Mittel der zweiten Wahl

Amoxicillin/ 2,29g,3xtgl ++ + +H+ e+

Clavulansdure 3

Amikacin 15 mg/kg, 1 x tgl. ++ ++ ++ +(+)

Gentamicin 5 mg/kg, 1 x tgl. ++ ++ ++ +(+)

Cefepim "4 (1) bis2 g, 2 x tgl. e+ ++ + St

Ceftazidim 2 (1) bis 2 g, 3 x tgl. 4+ ++ + it

Ceftazidim/Avibactam | 2,5 g, 3 x tgl. +4++ +++ ++ 4+

Ceftolozan/ 1,59, 3 xtgl. +++ +++ ++ e+

Tazobactam

Piperacillin/ 4,59, 3 xtgl +++ +++ ++ +++

Tazobactam "4

Ertapenem 45 19, 1xtgl +++ +++ ++ +++

Imipenem/ 149/1g,3xtgl +++ +++ ++ i

Cilastatin 45

Meropenem * %6 19,3 xtgl +++ 4+ -+ St

Tabelle 2: Empfohlene empirische Antibiotikatherapie der unkomplizierten Pyelonephritis bei Frauen in der Prémenopause (Standardgruppe).

! Niedrige Dosierung untersucht, hohe Dosierung von Experten empfohlen. 2 Nicht bei akuter unkomplizierter Pyelonephritis als Monosubstanz untersucht.

3 Hauptséchlich fiir Gram-positive Erreger. * Gleiches Protokoll fiir akute unkomplizierte Pyelonephritis und komplizierter Harnwegsinfektion (Stratifikation nicht
immer mb‘glich).5 Nur bei ESBL-Resistenzen > zehn Prozent. © Nur hohe Dosierung untersucht. 7 In Deutschland nicht mehr im Handel.
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wenn auch nicht haufige Nierenschadigungen,
konnen durch die Zeitdauer, die Schwere und
die Haufigkeit solcher Infektionen beglinstigt
werden. Bei der Entscheidung Ulber die dif-
ferenzierte Auswahl eines Antibiotikums zur
Therapie der akuten unkomplizierten Pyelo-
nephritis sollen Eradikationsraten, Empfind-
lichkeit, und Besonderheiten im Hinblick auf
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen beriick-
sichtigt werden (Tabelle 2). Aufgrund der im
Vergleich zur akuten unkomplizierten Zystitis
deutlich niedrigeren Prdvalenz der akuten un-
komplizierten Pyelonephritis stellt der Faktor
Resistenzinduktion bei der Empfehlung der
Antibiotikatherapie einen weniger wichtigen
Faktor dar.

Welche praventiven MaBnahmen
kann ich bei rezidivierenden
Harnwegsinfektionen ergreifen?

Bei rezidivierender Zystitis der Frau soll vor
jeder  medikamentésen  Langzeitpraventi-
on eine ausfiihrliche Beratung der Patientin
zur Vermeidung von Risikoverhalten erfolgen
(EG 1b-A): Unterkiihlung; ausgewogenes Trink-

verhalten mit dem Ziel einer Urinmenge von ca.
1,5 I[Tag; Ubertriebene Intimhygiene; Gebrauch
von Spermiziden; Rate von Harnwegsinfekti-
onen korreliert mit Genitalkontakten; BMI >
30 erhdht das Risiko fiir Harnwegsinfektionen.
Wurden diese PréventionsmaBnahmen adaquat
umgesetzt und bestehen weiterhin rezidivie-
rende Harnwegsinfektionen, sollte vor Beginn
einer antibiotischen Langzeitpravention das
Immunprophylaktikum UroVaxom® (OM-89)
oral liber drei Monate eingesetzt werden (EG
la-B), ebenfalls kann das Immunprophylakti-
kum StroVac® (vormals Solco-Urovac®) pa-
renteral mit drei Injektionen in wochentlichen
Abstinden verwendet werden (EG lb-C). Bei
haufig rezidivierender Zystitis der Frau kann
darliber hinaus Mannose empfohlen werden
(EG 1b-C). Alternativ kdnnen verschiedene
Phytotherapeutika (zum Beispiel Praparate aus
Bérentraubenblattern - maximal einen Monat,
Kapuzinerkressekraut/Meerrettichwurzel), er-
wogen werden (EG 1b-C).

Bei hohem Leidensdruck der Patientin sollte
nach Versagen von Verhaltensanderungen und
nicht-antibiotischen PraventionsmaBnahmen
eine kontinuierliche antibiotische Langzeitpra-

Unkomplizierte, bakterielle, ambulant erworbene Harnwegsinfektionen bei Erwachsenen und ihre
antibiotische Therapie tiben aufgrund ihrer Haufigkeit einen enormen Antibiotikaselektionsdruck
auf die beteiligten Bakterien aber auch auf die kollaterale Flora aus, woraus ein signifikanter
Einfluss auf die Selektion antibiotikaresistenter Bakterien resultiert.

Ein umsichtiger Umgang mit Antibiotika in diesem Bereich ist deswegen von auBerordentlichem
Interesse, um auf lange Sicht die Nachhaltigkeit der antibiotischen Therapie zu sichern.

+Antibiotic-Stewardship-Aspekte” haben wesentlich die therapeutischen Empfehlungen dieser
Leitlinie geprégt. Die evidenz- und konsensbasierten Empfehlungen der aktualisierten S3-Leitli-
nie bedirfen deswegen einer breiten Implementierung in alle mit Harnwegsinfektionen betrau-
ten Fachgruppen, um eine Versorgungsverbesserung zu erreichen und damit eine vorausschau-
ende Antibiotikapolitik gewahrleisten zu kdnnen. Dies ist auch im Sinne der globalen Strategie

der Antibiotic-Stewardship-Empfehlungen.

/

I
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vention Uber drei bis sechs Monate eingesetzt
werden (EG IV-B). Die empfohlenen Wirkstof-
fe sowie die Einschrankungen und Vorsichts-
maBnahmen bei einem Langzeitgebrauch sind
der Langfassung zu entnehmen. Besteht ein
Zusammenhang mit dem Geschlechtsverkehr,
sollte als Alternative zur antibiotischen Lang-
zeitprdvention eine postkoitale Einmalpréven-
tion erfolgen.

Die Zusammensetzung der Leitliniengrup-
pe sowie die Interessenskonflikte aller
Autoren finden Sie unter www.awmf.org/
uploads/tx_szleitlinien/043-0441_S3_
Harnwegsinfektionen_2017-05.pdf

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

Autoren

Dr. Jennifer Kranz "2,
Dr. Stefanie Schmidt 2,
Apl. Professor Dr. Dr. h. c. Kurt Naber 3,

' Klinik fiir Urologie und Kinderurologie,
St. Antonius-Hospital, Akademisches
Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen,
Eschweiler

2 UroEvidence@Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie, Berlin

3 Ehem. Chefarzt Urologische Klinik
St. Elisabeth, Straubing (Urologische Klinik,
Technische Universitat Miinchen)

Korrespondenzadresse:

Dr. Jennifer Kranz, FEBU, Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie, St. Antonius-Hospital,
Akademisches Lehrkrankenhaus der RWTH
Aachen, Dechant-Deckers-Str. 8, 52249
Eschweiler, Tel. 02403 761261, E-Mail:
jennifer.kranz@sah-eschweiler.de

Brot

fiir die Welt

Wiirde fur den Menschen.
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Freiwilliges Fortbildungszertifikat

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: Unkom-
plizierte Harnwegsinfektionen" von Dr. Jennifer
Kranz, Dr. Stefanie Schmidt und Apl. Professor
Dr. Dr. h. c. Kurt Naber mit kompletter Beant-
wortung der nachfolgenden Lernerfolgskontrol-
le zwei Punkte bei sieben oder mehr richtigen
Antworten. Nahere Informationen entnehmen
Sie der Fortbildungsordnung bzw. den Richtlini-
en (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 weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/
online/fortbildung oder www.bayerisches-4rz-
teblatt.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 beriick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmaglich-
keit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen Ant-
worten erscheinen in der Dezember-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes. Der aktuelle Punkte-
Kontostand und die entsprechenden Punkte-
Buchungen kdnnen jederzeit online abgefragt
werden.

Einsendeschluss ist der 14. Dezember 2017.
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

Unkomplizierte Harnwegsinfektionen
werden durch verschiedene Mikroor-
ganismen hervorgerufen. Die hdufigste
Spezies bei unkomplizierten Harnwegs-
infektionen ist:

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Neisseria gonorrhoeae

Staphylococcus saprophyticus

Wegen dysurischer Beschwerden und
Pollakisurie stellt sich eine 22-jdhrige
Patientin bei ihrem Hausarzt vor. Rezi-
divierende Harnwegsinfektionen sowie
andere Begleiterkrankungen werden
verneint, sodass man mit hoher Wahr-
scheinlichkeit von einer unkomplizierten
Zystitis ausgehen kann. Welches Antibio-
tikum kommt zur Therapie nach aktuel-
len Empfehlungen der Leitlinie als Mittel
der ersten Wahl in Frage?
Cefpodoxim-Proxetil

Ceftibuten

Levofloxacin

Cotrimoxazol

Nitroxolin

Arzte, die sich mit der Therapie von
Harnwegsinfektionen befassen, sollten
sich iiber das Erregerspektrum und die
Resistenzentwicklung in ihrer Region
informieren. Bei der Auswahl eines anti-
mikrobiellen Chemotherapeutikums
(Antibiotikums) sollte zudem Folgendes
beriicksichtigt werden:

Die Effektivitat der antimikrobiellen Sub-
stanz ist ein wichtiges Auswahlkriterium.
Okonomische Aspekte spielen eine groBe
Rolle.

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sind
von untergeordnetem Interesse.

Das individuelle Risiko des Patienten ist
unerheblich.

Die Grundprinzipien des Antibiotic
Stewardship (ABS) spielen keine Rolle.

Bei einer akuten, unkomplizierten, ambu-
lant erworbenen, leichten Verlaufsform
einer Pyelonephritis ist aufgrund der
aktuellen Resistenzsituation eine empi-
rische Therapie mit folgendem Antibioti-
kum maglich:

Fosfomycin

Pivmecillinam

B
=
(O

¢) Ciprofloxacin
d) Nitroxolin
e) Nitrofurantoin

5. Bei der asymptomatischen Bakteriurie
(ASB) wird in der Regel eine Kolonisation,
nicht aber eine Infektion angenommen.
Welche Aussage zum Management der
ASB ist korrekt?

a) Der Nachweis einer ASB ist auch vor erwar-
tungsgemaB schleimhauttraumatisierenden
Interventionen im Harntrakt irrelevant.

b) Eine ASB erhoht das Infektionsrisiko vor
erwartungsgemaf schleimhauttraumati-
sierenden Interventionen im Harntrakt und
soll daher behandelt werden.

c) Eine ASB erhoht das Risiko fiir eine Friih-
geburt bei Schwangeren.

d) Evidenz zur ASB liegt vor allem aus Ein-
griffen mit niedrigem Infektionsrisiko vor,
wie beispielsweise der flexiblen Urethro-
zystoskopie.

e) Das Risiko fiir eine Pyelonephritis bei
Schwangeren mit einer nicht behandelten
ASB steigt von ca. 7,9 Prozent auf 20,2
Prozent.

6. Eine untere Harnwegsinfektion (Zystitis)
wird als unkompliziert eingestuft, wenn
neben den typischen Symptomen (wie
Schmerzen beim Wasserlassen, Pollakis-
urie sowie imperativem Harndrang) ...

a) ... relevante Nierenfunktionsstérungen
vorliegen.



b)

c)

d)

a)
b)
0
d)

e)

... im Harntrakt keine relevanten funk-
tionellen oder anatomischen Anomalien
vorliegen.

... relevante Begleiterkrankungen vorlie-
gen, die eine Harnwegsinfektion bzw.
gravierende Komplikationen beglinstigen.
... Flankenschmerzen, ein klopfschmerz-
haftes Nierenlager und/oder Fieber

(> 38 °C) auftreten.

... vaginale Beschwerden (Juckreiz, verin-
derter Ausfluss) angegeben werden.

Aus der Gruppe der fiir die Therapie der
unkomplizierten Zystitis prinzipiell geeig-
neten oralen Antibiotika bzw. Antibiotika-
klassen — Aminopenicilline in Kombination
mit einem Betalaktamase-Inhibitor,
Cephalosporine der Gruppe 2 und 3,
Fluorchinolone, Fosfomycin-Trometamol,
Nitrofurantoin, Nitroxolin, Pivmecillinam,
Trimethoprim bzw. Cotrimoxazol - ist

die Gefahr fiir mikrobiologische Kollate-
ralschdden in Form von Selektion multi-
resistenter Erreger oder einem erhdhten
Risiko fiir eine Clostridium difficile assozi-
ierte Colitis am hdchsten bei:
Nitrofurantoin

Fosfomycin-Trometamol

Fluorchinolonen

Aminopenicillinen in Kombination mit
einem Betalaktamase-Inhibitor
Trimethoprim bzw. Cotrimoxazol

Veranstaltungsnummer: 2760909007470940010

d)
e)

a)

b)

Zur Beurteilung einer Harnwegsinfektion
und fiir Entscheidungen zu therapeu-
tischen MaBnahmen ist es notwendig,
die klinische Situation mdglichst korrekt
einzuschitzen. Dazu sollte folgender
Punkt zuletzt Beriicksichtigung finden:
Aspekte der Kostenerstattung fiir diagnos-
tische und therapeutische Festlegungen.
Informationen zum Infektionsweg.
Risikokonstellation (anatomische und
funktionelle Verinderungen).

Klinisches Bild (Symptomatik, Lokalisation).
Option evtl. therapeutischer MaBnahmen
unter Berlicksichtigung der Erregerspezies
und deren Resistenzsituation.

Eine rezidivierende Harnwegsinfektion wird
definitionsgemadB angenommen, wenn ...

... eine asymptomatische Bakteriurie in
drei aufeinanderfolgenden Mittelstrahl-
urinproben nachgewiesen werden kann.

... eine Rezidivrate von mehr als zwei
symptomatischen Episoden innerhalb von
sechs Monaten oder mehr als drei symp-
tomatische Episoden innerhalb von zwdlf
Monaten vorliegen.

... eine Rezidivrate von mehr als zwei symp-
tomatischen Episoden innerhalb von drei
Monaten oder mehr als drei symptomati-
sche Episoden innerhalb von sechs Mona-
ten vorliegen.

Es ist nur eine Antwortmdglichkeit 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

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Fax

Unterschrift
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d)

e)

b)

0
d)

e)

(S S

... hach zwei symptomatischen Episoden
trotz testgerechter Antibiose eine Kolo-
nisation im Spontanurin nachgewiesen
werden kann.

... mindestens drei symptomatische Episo-
den innerhalb von zwei Monaten testge-
recht behandelt wurden und weiterhin ei-
ne asymptomatische Bakteriurie besteht.

. Welche priventiven MaBnahmen werden
bei haufig rezidivierender Zystitis der
Frau empfohlen?

Vor jeder medikamentdsen Langzeitpra-
vention soll eine ausfiihrliche Beratung der
Patientin zur Vermeidung von Risikover-
halten erfolgen.

Vor Beginn einer antibiotischen Langzeit-
pravention sollte das Immunprophylakti-
kum UroVaxom® (OM-89) oral tiber drei
Monate eingesetzt werden.

Mannose kann empfohlen werden.

Bei hohem Leidensdruck der Patientin
sollte nach Versagen von Verhaltensan-
derungen und nicht-antibiotischen Pra-
ventionsmaBnahmen eine kontinuierliche
antibiotische Langzeitpravention tber drei
bis sechs Monate eingesetzt werden.

Alle oben genannten MaBnahmen werden
empfohlen.
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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

Das heutige und kunftige
Gesundheitssystem in Bayern

Gabriele Bauer, Dr. Wolfgang Rechl, Dr. Max Kaplan, Melanie Huml, Dr. Heidemarie Lux und Universitdtsprofessor Dr. Markus Miiller (v. li.) bei der Eréffnungsveranstal-

tung des 76. Bayerischen Arztetages.

Kldnge von Mozart, GruBworte aus Lokal-
und Landespolitik und eine Keynote iiber
das Medizinstudium und den Wissen-
schaftsbezug in den kommenden Jahren
stimmten die iiber 300 geladenen Gdste
bei der Auftaktveranstaltung zum Bayeri-
schen Arztetag in Rosenheim in die Bera-
tungen des 76. Bayerischen Arztetages ein.

Offentliche Diskussion

In seiner BegriiBung erklarte der Président
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK),
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Dr. Max Kaplan, die Themen, die auf dem Baye-
rischen Arztetag diskutiert werden, in einem
personlichen Schreiben an Staatsminister
Dr. Marcel Huber bereits in die laufenden Koa-
litionsverhandlungen eingebracht zu haben. Er
nannte Punkte und Beschliisse zu aktuellen ge-
sundheits- und medizinpolitischen Themen, die
auch nach der Bundestagswahl - trotz anderer
politischer Vorzeichen - die gleichen geblieben
seien, namlich: Die erforderliche Stdrkung der
arztlichen Freiberuflichkeit, die Férderung des
arztlichen Nachwuchses, die Notwendigkeit
von bedarfsgerechten Konzepten fiir Koopera-
tionen im Gesundheitswesen und die kiinftige

Rolle des Arztes. Wichtig seien auBerdem die
Weiterentwicklung einer sektoreniibergreifen-
den Versorgung und Qualitatssicherung sowie
der Erhalt des dualen Krankenversicherungs-
systems bei gleichzeitiger Novellierung der
gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rung. Auch sei es nicht nachvollziehbar, wie
auf der Grundlage der iiberarbeiteten Leitlinien
zur Uberpriifung von Heilpraktiker-Anwirtern
die Gefahrenabwehr und damit Patienten-
sicherheit erfolgen soll. Véllig verkannt werde
die Komplexitdt des medizinischen Kontextes,
insbesondere das AusmaB des notwendigen
medizinischen Wissens, das fiir eine gefahren-



Ll -

Gabriele Bauer: ,Zum Mediziner gehért ebenso viel Herz wie Hirn*.

minimierte Auslibung der Heilkunde notwendig
ist. ,Jetzt ist es unsere Chance, uns zu positio-
nieren, wozu wir unseren Bayerischen Arztetag
auch wahrnehmen sollten”, appellierte Kaplan
an die Gaste.

Hervorragende Vernetzung

Gabriele Bauer, Oberbiirgermeisterin der Stadt
Rosenheim, lobte in ihrem GruBwort das En-
gagement der Region Rosenheim und die An-
strengungen der Arztinnen und Arzte, die me-
dizinische Versorgung der ,Perle am Inn" auf
einem hohen Niveau zu halten. ,Die Stadt und
der Landkreis Rosenheim haben bayernweit
das dichteste Netz an Kliniken und Kranken-
hausern, die ein weites Spektrum mdglicher
Behandlungen und Therapien abdecken." Auch
sei die Versorgung mit niedergelassenen Arz-
ten aller Fachrichtungen hervorragend. Dafiir
investiere die Stadt und mit ihr der Landkreis
eine Menge. Ortansassige Kliniken kooperier-
ten mit Universitatskliniken in Miinchen und
sorgten fiir einen herausragenden Ruf. An-
spruch sei es, auf Hohe der technischen Ent-
wicklung zu bleiben, die Stationen auf dem
neuesten Stand zu halten und fiir Arzte wie
fiir das Pflegepersonal optimale Bedingungen
zu schaffen. Dies erfordere auBerordentlich

informiert | BLAK

Universitatsprofessor Dr. Markus Miiller: ,Ressourceniiberschuss im Bereich der

medizinischen Versorgung oder die ,Droge Arzt™.

hohe Investitionen und die Bereitschaft, einen
Investitionsschwerpunkt zu setzen. ,Wir sind
dazu bereit und wollen hier eindeutige Prio-
ritdten setzen", versicherte Bauer. Sie verwies
auch auf die Herausforderungen, die das heu-
tige Gesundheitswesen an die Arzte und alle
anderen Gesundheitsberufe stelle. Der Mangel
an Allgemeindrzten, aber auch die Engpéasse bei
der kiinftigen Versorgung mit Fachirzten, zum
Beispiel fiir Kinderheilkunde, miisse ernstge-
nommen werden. Bauer appellierte, in Zukunft
flir ausreichend qualifizierten Nachwuchs sor-
gen zu missen. Sie stellte infrage, ob das der-
zeitige System der Studienzulassung adaquat
sei. Das Medizinstudium sei, ohne Frage, eines
der anspruchsvollsten tberhaupt, jedoch ,ge-
hort zum Mediziner ebenso viel Herz wie Hirn",
betonte die Oberblirgermeisterin. Es sei legitim,
die Frage zu stellen, ob bei der Auswahl der
Studenten die soziale Kompetenz nicht mit der
Abiturnote gleichgestellt werden sollte.

Attraktivitat der Ausbildung
steigern

Bauer sprach auch tiber die angespannte perso-
nelle Situation in der Pflege und auf einigen Ge-
burtsstationen. Mancherorts miissten diese auf-
grund des Hebammenmangels voriibergehend

schlieBen. Hier seien dringend MaBnahmen zur
Attraktivitatssteigerung erforderlich. Ob dies im
Bereich der Krankenpflege durch die Einflihrung
der generalistischen Ausbildung nach dem neu-
en Pflegeberufegesetz gelingen werde, bleibe
abzuwarten. ,Ich sehe die Losung nicht in einer
Akademisierung der Pflegeberufe, wie dies oft-
mals gefordert wird", betonte Bauer und bekam
Applaus. Hingegen miisse die Attraktivitat der
Ausbildung gesteigert und der Stellenwert der
beruflichen Bildung erhéht werden.

Arztlicher Nachwuchs

Auch die Bayerische Staatsministerin fiir Ge-
sundheit und Pflege, Melanie Huml (CSU),
nahm in ihrem GruBwort Bezug zu der per-
sonellen Situation in den Gesundheitsberufen
und betonte den steigenden Bedarf an Arz-
tinnen und Arzten. Dies zeige auch die Ent-
wicklung der Anzahl der auslindischen Arzte
in Bayern, die innerhalb eines Jahres um neun
Prozent gestiegen sei. ,Auf Dauer sollten wir es
nicht darauf anlegen, Arzte aus dem Ausland
zu importieren”, warnte Huml. Auch konne es
nicht sein, dass begabte junge Menschen da-
rauf angewiesen seien, im Ausland einen Medi-
zinstudienplatz zu erhalten. Huml forderte eine
flichendeckende Umsetzung des Masterplans
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Medizinstudium 2020 und monierte die Trdg-
heit der anderen Liander. Anders als in Bayern,
wo mit einer neuen medizinischen Fakultdt in
Augsburg kiinftig 252 zusatzliche Medizinstu-
dienplatze geschaffen werden, hatten die meis-
ten Wissenschafts- und Gesundheitsminister
noch keine finanziellen Mittel aufgebracht,
um in die zukiinftige medizinische Versorgung
zu investieren. Sie werde daflir kimpfen, dass
auch die anderen Lander die Zahl ihrer Medi-
zinstudienplatze erhdhen. Zudem miisse der
Zugang zum Medizinstudium reformiert wer-
den. Wie Bauer betonte auch Huml, die Aus-
wahlkriterien der Hochschulen erweitern zu
missen. ,Alleine die Abiturnote ist keine Ga-
rantie, dass jemand ein guter, den Patienten
zugewandter Arzt wird." Auch die Erfahrung
oder eine Ausbildung in medizinischen Berufen
sollte starker gewichtet werden. Die Ministe-
rin verwies zudem auf die Notwendigkeit, die
Allgemeinmedizin zu starken und forderte an
allen medizinischen Fakultdten Lehrstlihle fir
Allgemeinmedizin einzurichten. Im Praktischen
Jahr sollten die Studierenden nicht nur die
hochspezialisierte Universitdtsmedizin kennen-
lernen, sondern auch die ambulante Praxis. Um
den Nachwuchs dauerhaft im ldndlichen Raum
anzusiedeln, sei es erforderlich dortige Lehr-
krankenh&duser einzubinden.

Nachhaltige Finanzierung

.Die Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung gelingt jedoch nicht durch die Ausbildung
der Arzte allein”, sagte Huml. Eine verantwor-
tungsvolle und nachhaltige Finanzierung des
Gesundheitssystems sei genauso entscheidend.
Sie betonte die Bedeutung des Wettbewerbs in
der gesetzlichen Krankenversicherung. Kritisch
auBerte sie sich zum morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich  (Morbi-RSA). Dieser
kdnne die regionalen Kostenunterschiede fiir
Gesundheitsleistungen in Deutschland nicht
ausgleichen. Es brauche hier eine regionale
Komponente. Inzwischen habe der Fehlbetrag
zwischen Leistungsausgaben der Krankenkas-
sen und Zuweisung aus dem Gesundheitsfonds
zwischen 2009 und 2014 mindestens eine Mil-
liarde Euro erreicht.

Koalitionsverhandlungen

Mit Blick auf die Sondierungen in Berlin mach-
te die Ministerin deutlich, dass um Kompro-
misse und Losungen in manchen Bereichen
intensiv gerungen werden misse. Sie betonte
die Verantwortung eines jeden Einzelnen, einen
zukunftsorientierten Regierungsfahrplan zu
entwerfen, der das groBe Ganze beriicksich-
tige. Nur mit einer nachhaltigen Finanzierung
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Prominenz in der ersten Reihe.

des Gesundheitswesens geldnge der Erhalt
einer qualitativ. hochwertigen Versorgung.
Wichtig sei zudem, sich den Themen zu wid-
men, die die Menschen aufriittelten, wie zum
Beispiel der Hebammenmangel und die hohen
Haftpflichtprdmien der Belegérzte im Bereich
Geburtshilfe. Huml forderte eine Reduzierung
der Haftpflichtprdmien und schlug vor, die Ge-
burtshilfe in die Richtlinie zu den Sicherstel-
lungszuschlagen des G-BA mitaufzunehmen.

»«Medizinstudium am Turning Point"

Universitatsprofessor Dr. med. univ. Markus
Miiller, Rektor der Medizinischen Universitat
Wien, warf in seiner Keynote einen Blick auf
die Entwicklungen der medizinischen Versor-
gung in naher und in ferner Zukunft. Zunichst
blickte er zurlick und sprach Gber die Situation
an den Osterreichischen Universitdten in den
Neunzigerjahren. Damals habe es noch keine
Zulassungsbeschrankungen zum Studium ge-
geben, was eine Arzteschwemme und schlechte
Arbeitsbedingungen nach sich gezogen habe.
Zwar gebe es heute in Osterreich wie in den
meisten Landern eine Zulassungsbeschrédnkung
fiir das Medizinstudium, zugleich herrsche in
Wien und im ganzen Land heute ein Ressour-
ceniiberschuss im Bereich der medizinischen
Versorgung. Miiller nannte es die ,Droge Arzt".
Egal, wie viele Krankenh&user in der Vergan-
genheit gebaut worden seien, es habe immer
geniigend Arzte in Osterreich gegeben. Resul-
tat dieser Entwicklung sei, dass eine stagnie-

rend hohe Bettendichte heute einen effiziente-
ren Umgang mit Geldern und Arbeitskraften im
arztlichen Bereich erforderte.

Herausforderungen heute
und in Zukunft

Heute sei der Arztemangel in der Peripherie
bei einer gleichzeitig immer mobiler werden-
den jungen Generation das gegenwértige Bild.
.Wir stehen damit vor groBen Herausforderun-
gen, vor disruptiven Verdnderungen”, nannte
es Miiller. Die jungen Leute stiinden in einem
globalen Wettbewerb, der in vielen Kdpfen
Unbehagen ausldse. Osterreich als ,Netto-
exporteur” von ausgebildeten Arzten sei hier-
bei keineswegs effizient. Im Zuge von Urbani-
sierung, Globalisierung und Digitalisierung ver-
lieBen rund 30 Prozent der Absolventen eines
Medizinstudiums das Land. Gleichzeitig hatten
die Universitaten bestdndig den Anspruch, an
der Front des Wissens zu stehen und sich - ent-
sprechend der gesellschaftlichen Anderungen -
zu reformieren.

Miiller knilipfte mit der Frage an, inwieweit die
klassisch-akademische ~ Medizinerausbildung
noch legitimiert sei. Akademische Bildung sei
kein Prozess individueller Reifung sondern
werde nach dem dsterreichischen Philoso-
phen Konrad Liessmann, als ,6konomisches
Gliicks- und Erfolgsversprechen” einer Wissen-
schaftsgesellschaft wahrgenommen. Heute sei
dies eine Paradoxie, da der Rohstoff ,Wissen”,



Gabriele Henn (Fléte), Katja Maderer (Violine), Sophie Kiening (Viola) und Dr. Jochen Henn (Violoncello),
stimmten die Géste der Auftaktveranstaltung des Bayerischen Arztetages mit einem Flétenquartett von Mozart
ein (v. Ii.).

die ,geschiitzte Wissensgilde", wie Miiller sie
nennt, durch die digitale Revolution demokra-
tisiert und 6konomisch entwertet worden sei.
Heute habe jeder zu jedem Zeitpunkt Zugang
zu jeder Form des Wissens. Die Folgen dessen
seien ein sinkender ,return on investment” und
eine immer groBeren Zahl an Diplomen, eine
.education bubble”.

Zukunftsthesen

So stelle sich die Frage, wozu es eigentlich Uni-
versitidten gebe und vor allem, wie es nun wei-
tergehe mitder wissenschaftlich-akademischen
Bildung? Miiller skizzierte vier Zukunftsthesen,
in denen er umriss, wie die Welt in naher und
in ferner Zukunft sein kénnte und worin die
Aufgaben der Universitdten dann liegen. Zu-
nachst miisse man davon ausgehen, dass sich
die Praxis der Medizin weiter wandeln werde.
Diagnosen und Therapien werden sich durch
.omics"-Technologien' und den Trend der Per-
sonalisierung verdndern. So werden die Digita-
lisierung und ihre schnell wachsenden Kinder,
die ,Artificial Intelligence" und das ,Machine
Learning”, wie Miller es nennt, die Routine-
versorgung revolutionieren und menschliche
Arbeitskraft und Expertise langfristig erset-
zen. Miiller prognostizierte, dass medizinische
Forschung und die Versorgungsroutine nicht

1 Anmerkung der Redaktion: -omik macht als Suffix
Teilgebiete der modernen Biologie kenntlich.

mehr streng getrennt abliefen und in Zukunft
ein Kontinuum bildeten. Bereits jetzt werde
ein immer gréBerer Teil der Patienten in klini-
schen Studien behandelt. ,Early access” und
.adaptive appropoval”, also stufenweise Zulas-
sungsprozesse wie bereits heute von der Euro-
paischen Zulassungsbehdrde angeregt, werden
tagliche Praxis werden. Weiter fiihrte Miiller
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aus, dass in der Medizin viele komplett neue
Arbeitsplatze entstehen wiirden. Er sprach von
den sogenannten ,health care workers", die
sich innerhalb einer Spezialisierungspyramide
und einem stark differenzierten Ausbildungs-
system bewegten. So werde, und damit kam
Miiller zu seiner abschlieBenden These, in Zu-
kunft ein stérker differenziertes Angebot fiir
.health care workers" bendétigt. Bereits jetzt
flihre der Erfolg der wissenschaftsorientier-
ten Medizin zu einer stark steigenden Zahl an
Griindungen neuer Universitdten und Ausbil-
dungsstatten, vor allem in Asien, in denen Ro-
boter Arbeitsprozesse bereits liberndhmen. Fiir
die Wissenschaft und fiir die Universitaten be-
deute dies, dass die Forschungs-Universititen
kiinftig an der Spitze stlinden, die in der La-
ge seien, moderne wissenschaftliche Curricula
anzubieten. Die Basis bildeten forschungsfreie
Institutionen. Arzte werden damit kiinftig pri-
mar an starken, zukunftsorientierten Standor-
ten mit Forschungs-Universitaten ausgebildet.

LFur die Zukunft der akademischen Ausbildung
sind diese Thesen entscheidend”, schloss Miil-
ler. Er mahnte, in einem globalen Wettbewerb
mehr auf wissenschaftlich orientierte Inhalte,
also T-shape, und die Féhigkeit zum Umgang
mit Konvergenzthemen setzen zu missen. Zu-
gleich machte er klar: ,Universitire Medizin
kann aber auch nicht alle Probleme ineffizien-
ter Gesundheitssysteme, der Demografie und
der Urbanisierung losen."

Sophia Pelzer (BLAK)
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Kraftakt in Bayern

.Medizinstudium am Turning Point" lautet das
Motto dieses 76. Bayerischen Arztetages. Da-
mit greifen Sie ein Thema auf, das uns noch
lange beschaftigen wird.

Neun Prozent mehr auslindische Arzte in
Bayern im Vergleich zu 2016 - das ist zum einen
erfreulich, denn sie tragen dazu bei, die medi-
zinische Versorgung in Bayern sicherzustellen.
Zum anderen sollten wir es auf Dauer nicht da-
rauf anlegen, dass wir Arzte ,importieren” miis-
sen. Es kann auch nicht sein, dass begabte junge
Menschen darauf angewiesen sind, im Ausland
einen Medizinstudienplatz zu erhalten!

Masterplan Medizinstudium 2020

Deshalb habe ich mich bei den Verhandlun-
gen zum Masterplan Medizinstudium 2020
flir mehr Medizinstudienplédtze in Deutschland
eingesetzt. Leider haben sich weder die Wis-
senschaftsminister noch die meisten Gesund-
heitsminister in der Lage gesehen, Mittel dafiir
aufzubringen und in die zukiinftige medizini-
sche Versorgung zu investieren.

Anders in Bayern: Zum Wintersemester
2018/19 entsteht in Augsburg eine neue medi-
zinische Fakultdt. Im Endausbau sollen es 252
zusatzliche Medizinstudienpldtze sein. Das ist
nicht nur ein organisatorischer, sondern auch
ein finanzieller Kraftakt. Aber: Das sind uns der
arztliche Nachwuchs und die medizinische Ver-
sorgung unserer Bevolkerung wert!

Erfreulicherweise hat sich mittlerweile die neue
Landesregierung von Nordrhein-Westfalen un-
serem Beispiel angeschlossen. Sie beabsichtigt,
in Bielefeld eine neue medizinische Fakultat
einzurichten. Das ermutigt mich, weiter mit
Nachdruck eine Erhdhung der Zahl der Medizin-
studienplatze auch in den anderen Landern zu
fordern. Notwendig sind auch Anderungen beim
Zugang zum Medizinstudium. Alleine die Abitur-
note ist nicht die Garantie dafiir, dass jemand
ein guter, den Patienten zugewandter Arzt wird.

Um Anderungen der Zulassung haben wir in
den Verhandlungen zum Masterplan Medizin-
studium lange mit den Wissenschaftsministern
der Lander gerungen und auch Einiges erreicht:
Der Zugang zum Medizinstudium soll kiinftig
nicht mehr so stark von der Abiturnote abhan-
gen. Die Hochschulen sollen in ihren Auswahl-
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Melanie Huml: ,Mein Ziel bleibt — Die Abiturnote soll kiinftig eine deutlich geringere Rolle bei der Vergabe der
Studienplétze spielen.”

verfahren neben der Abiturnote mindestens
zwei weitere Auswahlkriterien anwenden. Diese
sollen vor allem die sozialen und kommunika-
tiven Féhigkeiten sowie die Leistungsbereit-
schaft der Studienbewerberinnen und -bewer-
ber berilicksichtigen. Zusatzlich soll Erfahrung
oder eine Ausbildung in medizinischen Berufen
starker gewichtet werden.

Mein Ziel bleibt: Die Abiturnote soll kiinftig
eine deutlich geringere Rolle bei der Vergabe
der Studienpldtze spielen. Dafiir erhoffe ich
mir auch von der anstehenden Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts zum Numerus
Clausus Riickenwind. Ziel des Masterplans Me-
dizinstudium ist auBerdem eine Stirkung der
Allgemeinmedizin - auch hier wurden bayeri-
sche Forderungen aufgegriffen.

Die medizinischen Fakultidten werden das Fach
Allgemeinmedizin fiir Nachwuchsmedizinerin-
nen und -mediziner attraktiver gestalten und
schon in der Ausbildung stérker in den Fokus
riicken. Wie soll das geschehen? Beispiels-
weise werden allgemeinmedizinische Inhalte
moglichst schon ab dem ersten Semester tber
das Studium hinweg gelehrt. Zudem wird All-
gemeinmedizin kiinftig im Staatsexamen ge-
priift. Nicht zuletzt bestand Einigkeit dariiber,
dass Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin an allen
medizinischen Fakultdten eingerichtet werden

sollen. Ich werde mich weiter dafiir einsetzen,
dass wir dieses Ziel auch in Bayern maglichst
rasch umsetzen!

Die Studierenden sollen nicht nur die hochspezi-
alisierte Universitatsmedizin kennenlernen, son-
dern auch die ambulante Praxis. Im Praktischen
Jahr (PJ) bleiben die Ausbildungsabschnitte in
der Inneren Medizin und in der Chirurgie als
Pflichtquartale erhalten. Sie werden durch zwei
Wahlquartale in anderen klinisch-praktischen
Fachgebieten (Wahlfacher) ergénzt, von denen
mindestens eines im ambulanten vertragsarztli-
chen Bereich zu absolvieren ist. Ich bin sicher,
dass wir damit viele PJ'ler fiir den ambulanten
Bereich begeistern und damit Nachwuchs ge-
winnen kdnnen! Bayern hat in den Verhandlun-
gen zum Masterplan Medizinstudium 2020 Wert
darauf gelegt, mehr Nachwuchs auch fiir den
landlichen Raum zu gewinnen.

Bund und Lander erwarten von den Hochschu-
len, dass sie stérker als bisher von der Még-
lichkeit der Approbationsordnung fiir Arzte
Gebrauch machen und ihre Gestaltungsspiel-
raume nutzen, um mehr Lehrkrankenhauser
im landlichen Raum dauerhaft einzubinden.
Damit sollen die Studierenden friihzeitig an
eine spatere Tatigkeit in der Flache herange-
flihrt werden. Doch wenn wir auch in Zukunft
ausreichend Hausirzte fiir landliche Gebie-



te finden wollen, miissen wir noch mehr tun.
Deshalb haben wir den Landern die Moglichkeit
eroffnet, eine sogenannte Landarztquote ein-
zufiihren.

Wir werden in Bayern von der Mdglichkeit Ge-
brauch machen und bis zu flinf Prozent aller
Medizinstudienpldtze vorab an Bewerber verge-
ben, die sich verpflichten, nach Abschluss ihrer
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin fiir min-
destens acht Jahre in unterversorgten und von
Unterversorgung bedrohten landlichen Regio-
nen oder Planungsbereichen zu praktizieren.

Unser Beispiel macht Schule: Die Mehrzahl der
anderen Lander will dieses Instrument aufgrei-
fen. Ich weiB, dass die Landarztquote hier im
Saal nicht bei allen auf Begeisterung stoBt.
Aber wenn wir es ernst meinen mit der Nach-
wuchsgewinnung fiir den léndlichen Raum,
dann missen wir alle Méglichkeiten nutzen!

Mit dem Masterplan Medizinstudium 2020 ha-
ben wir die Weichen fiir die Sicherung der me-
dizinischen Versorgung auf dem Land gestellt.
Jetzt geht es darum, die vereinbarten MaBnah-
men auch zligig umzusetzen. Bayern wird sich
hier intensiv einbringen.

MaBnahmen des Freistaats Bayern

AuBerdem haben wir im Freistaat schon langst
die Armel hochgekrempelt, um die qualitativ
hochwertige und wohnortnahe drztliche Ver-
sorgung in Bayern aufrechtzuerhalten.

Beispielsweise hat sich das monatliche Stipen-
dium fiir Studierende, die sich bereit erklart
haben, als Arzt oder Arztin im lindlichen Raum
tatig zu werden, bewahrt.

Wir haben das erfolgreiche Leuchtturmprojekt
+Ausbildungskonzept Allgemeinmedizin  Dillin-
gen" unterstlitzt. Auf dessen Basis wollen wir
jetzt ein Programm zur unterstiitzten Ausbildung
angehender Landdrztinnen und Landérzte ent-
wickeln und erproben. Damit wollen wir bei den
Studierenden ein besonderes Interesse an der
Allgemeinmedizin wecken und sie friihzeitig und
moglichst eng an den landlichen Raum binden.

» Mit dem Férderprogramm zum Erhalt und
zur Verbesserung der drztlichen Versorgung,

» mit dem Masterplan Medizinstudium 2020,

» mit der geplanten Landarztquote und

» mit den schon genannten Bausteinen

haben wir ein Gesamtpaket geschniirt, das
einen wesentlichen Beitrag zur Sicherung der
medizinischen Versorgung auch in Zukunft
leisten wird!

Morbi-RSA

Die Sicherung der medizinischen Versorgung
gelingt jedoch nicht nur durch die Ausbildung
der Arzte allein. Vielmehr spielt hier die verant-
wortungsvolle und nachhaltige Finanzierung
unseres Gesundheitssystems eine entscheidende
Rolle. Ein wichtiger Faktor bei der Finanzierung
der gesetzlichen Krankenversicherung ist ein
Wettbewerb, der unter fairen Bedingungen ab-
lduft - und dafiir setze ich mich vehement ein.

So wie die Finanzstréme der gesetzlichen Kran-
kenversicherung derzeit gestaltet sind, kdnnen
sich die Kassen gar keinen fairen Wettbewerb
liefern. Der Morbi-RSA - also der Mechanis-
mus, nach dem die Beitragsgelder vom Ge-
sundheitsfonds an die einzelnen Krankenkas-
sen verteilt werden - wird seiner Aufgabe nicht
gerecht. Und genau das wollen wir andern.

In Deutschland gibt es erhebliche regionale
Kostenunterschiede, auch bei den Faktorkosten
von Gesundheitsleistungen. Obwohl die Kran-
kenkassen hierauf keinen Einfluss haben, gleicht
der Morbi-RSA diese Kostenunterschiede bisher
nicht aus. Beispielsweise zahlen im Hoch-Lohn-
land Bayern die Mitglieder liberdurchschnittlich
viel in den Gesundheitsfonds ein.

Bayern ist aber auch ein Hoch-Preisland mit her-
vorragender Versorgungsstruktur. Die in Bayern
tatigen Krankenkassen erhalten aber fiir die be-
sonders gute Versorgungsstruktur aus dem Fonds
nur Zuweisungen zuriick, die sich am Bundes-
durchschnitt bemessen. Ein von mir beauftragtes
Gutachten namhafter Wissenschaftler belegt fiir
Bayern, dass der Fehlbetrag zwischen Leistungs-
ausgaben der Krankenkassen und Zuweisungen
aus dem Gesundheitsfonds zwischen 2009 und
2014 insgesamt mindestens eine Milliarde Euro
erreicht hat. Ich bin daher von der Notwendig-
keit einer regionalen Komponente im Morbi-RSA
liberzeugt und freue mich, dass das Bewusstsein
flir den Reformbedarf zunimmt.

Koalitionsverhandlungen

Und ich bin zuversichtlich, dass diese Refor-
men in der neuen Legislaturperiode des Bundes
eingeleitet werden. Die Sondierungen fiir die
Aufnahme madglicher Koalitionsverhandlun-
gen haben gerade begonnen - angesichts der
Mehrheitsverhéltnisse werden sie sicherlich
nicht vollig unkompliziert verlaufen.

Um Kompromisse und Lésungen im Sinne un-
seres Landes wird daher in manchen Bereichen
sicher intensiv gerungen werden missen. Alle
sind sich der eigenen Verantwortung, einen zu-
kunftsorientierten, zugleich an jeden Einzelnen
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und das groBe Ganze denkenden Regierungs-
fahrplan zu entwerfen, bewusst!

Speziell fir den Bereich Gesundheit und Pflege
kann ich natiirlich an dieser Stelle nichts vor-
wegnehmen. Seien Sie aber versichert, dass sich
Bayern hier ebenso im Bewusstsein dieser Verant-
wortung und mit dem Ziel langfristig tragfahige,
sachorientierte Lésungen zu finden, einsetzen
wird - zum Beispiel im Bezug auf den Morbi-RSA,
wie ich es eben geschildert habe. Oder auch fiir
die Geburtshilfe - ein Thema, das nun ebenfalls
schon linger die 6ffentlichen Gemiiter bewegt.
Zentral ist, dass auch kiinftig fiir alle werdenden
Mutter im Freistaat ein ausreichendes Angebot in
der Geburtshilfe aufrechterhalten bleibt.

Da gibt es mehrere denkbare Ansatzpunkte,

beispielsweise:

» eine Reduzierung der hohen Haftpflichtpra-
mien von Belegdrzten und Geburtsabteilun-
gen oder

» eine Aufnahme der Geburtshilfe in die
Richtlinie zu den Sicherstellungszuschldgen
des G-BA.

Wir werden jedenfalls nicht eher locker lassen
als gute Wege gefunden werden.

Bayerischer Praventionsplan

Lassen Sie mich abschlieBend noch ganz kurz
auf eines meiner Herzensanliegen eingehen -
die Prévention.

Unser neues Schwerpunktthema fir dieses und
das kommende Jahr ist die Seniorengesundheit.
Am Dienstag, 24. Oktober 2017, werde ich des-
wegen den Startschuss fiir eine neue Kampa-
gne geben. Sie soll dazu motivieren, die mit
Eintritt in den Ruhestand gewonnene Zeit auch
fir die Stirkung der Gesundheit zu nutzen. Bei
den verschiedenen Veranstaltungen unterstiit-
zen uns unter anderem auch unsere Partner
aus dem Biindnis fiir Pravention.

Der Bayerischen Landesarztekammer als Mit-
glied der ersten Stunde in unserem Biindnis
fir Pravention mdochte ich an dieser Stelle
ausdriicklich fir ihr Engagement und fiir den
landesweiten Einsatz der Arztinnen und Arzte
fur die Pravention danken. Ich hoffe, dass wir
auch bei der Seniorengesundheit wieder auf
Ihre Unterstiitzung zéhlen dirfen!

Nun wiinsche ich lhnen allen interessante Im-
pulse fiir lhre berufliche Tatigkeit und einen
anregenden Erfahrungsaustausch auf diesem
76. Bayerischen Arztetag.

Es gilt das gesprochene Wort!
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Arztbild im Wandel

Herzlich willkommen zum 76. Bayerischen
Arztetag hier im KU'KO, dem Rosenheimer
KULTUR+KONGRESS ZENTRUM.

Wir werden auf unserer Arbeitstagung aktuelle
gesundheits- und berufspolitische Themen dis-
kutieren, die auch nach der Bundestagswahl,
jetzt mit anderen politischen Vorzeichen, die
gleichen geblieben sind. Wir werden auch Be-
schliisse dazu fassen und somit unsere ldeen
und Forderungen sowohl in die laufenden Ko-
alitionsverhandlungen als auch in die 6ffent-
liche Diskussion einbringen. Und natirlich
werden wir uns ausfiihrlich mit unseren Kern-
aufgaben, der drztlichen Weiterbildung, Fort-
bildung, Qualitatssicherung und der Berufs-
ordnung befassen.

Bei der Weiterbildung arbeiten wir mit Hoch-
druck auf Bundesebene an einer Novelle der
Weiterbildungsordnung; ein Unterfangen, das
hoch komplex ist und bei dem sich die Baye-
rische Landesarztekammer auf vielen Ebenen
und in vielen Gremien proaktiv einbringt. Dafiir
lassen Sie mich an dieser Stelle bei allen Betei-
ligten in Haupt- und Ehrenamt einmal ,Danke-
schon" sagen!

Ebenso sind wir bei der Weiterentwicklung der
GOA auf der Zielgeraden. Die 5.200 Leistungs-
legenden stehen, die Bepreisung durch die
Bundesirztekammer (BAK) ist weitestgehend
abgeschlossen, sodass aktuell bereits die ersten
Gesprache mit PKV und Beihilfe stattfinden.

Bei der Berufsordnung haben wir uber die
Einflihrung eines neu formulierten ,§ 10 zur
Dokumentationspflicht" abzustimmen. Voraus-
gegangen war hier eine Meinungsverschieden-
heit mit unserem Aufsichtsministerium - doch
hierzu haben wir meines Erachtens im Vor-
stand eine gute Losung erarbeitet. Ein weiteres
spannendes Berufsordnungsthema betrifft die
Fernbehandlung. Hierzu haben wir ebenfalls ei-
nen EntschlieBungsantrag vorbereitet, der eine
ausschlieBliche Beratung und Behandlung Gber
Kommunikationsmedien zuldsst, dies aber mit
ganz bestimmten Bedingungen verkniipft.

Koalitionsverhandlungen

Weiten wir den Blick von ,unseren Arztetags-
Themen" auf die Politik, so stehen viele aktuelle
gesundheitspolitische Themen gerade an; man-
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Dr. Max Kaplan: ,Diese und weitere Themen gehéren dringend auf die gesundheitspolitische Agenda der
neuen Bundesregierung und diirfen keinem Jamaika-Poker zum Opfer fallen!”

che wurden in der Phase des Wahlkampfs disku-
tiert. Inhaltlich gab eszwischen den Parteien bei
vielen Themen nur graduelle Unterschiede. Eine
der wenigen Ausnahmen war die Diskussion:
duale Krankenversicherung oder Einheitsversi-
cherung?

Jetzt, in der Phase der Koalitionsverhandlun-
gen, ist es unsere Chance, uns zu positionieren,
wozu wir unseren Bayerischen Arztetag auch
wahrnehmen sollten! ,Alea iacta sunt” - nun
werden die Koalitionsverhandlungen gefiihrt
und ,politische Deals" ausgehandelt. Dies ist
der Augenblick, an dem wir ganz genau hin-
schauen und uns einbringen miissen.

Wesentliche Punkte sind:
» die Stdrkung der drztlichen Freiberuflichkeit

und somit auch der Selbstverwaltung,

» die Forderung des arztlichen Nachwuchses,
Forderung nach mehr Studienplatzen,

» bedarfsgerechte Konzepte fiir Kooperatio-
nen im Gesundheitswesen und hierbei,

» die kiinftige Rolle des Arztes,

» die Weiterentwicklung einer sektoreniiber-
greifenden Versorgung und Qualitdtssiche-
rung: Starkung des Belegarztsystems und
Sicherstellung der Notfallversorgung,

» Erhalt des dualen Krankenversicherungs-
systems bei Novellierung der GKV und PKV
einschlieBlich der GOA.

Diese und weitere Themen gehoren dringend
auf die gesundheitspolitische Agenda der neuen
Bundesregierung und diirfen keinem Jamaika-
Poker zum Opfer fallen!

Digitalisierung

All das sind Herausforderungen, denen wir uns
zu stellen haben, wobei die Digitalisierung, die
fast alle Berufsfelder verandert, einen besonde-
ren Stellenwert einnimmt. Das Smartphone, vor
zehn Jahren eingefiihrt, pragt bereits heute un-
sere Gesellschaft in einer Weise, wie dies noch
keine Erfindung bisher vermochte. Projekte der
Telemedizin, der Telekonsultation oder des Tele-
Monitorings gilt es weiterzuentwickeln und in
die Regelversorgung zu lberfiihren.



Arztbild im Wandel

Die Digitalisierung verandert auch unser Berufs-
bild. ,Digital Literacy” (Informationskompetenz)
ist eine Grundbedingung auch fiir die Arztin-
nen und Arzte von morgen, um auf dem Ar-
beitsmarkt bestehen und mit dem informierten
Patienten adaquat kommunizieren zu kdnnen.
Unsere Aufgaben haben sich erweitert, jetzt gilt
es, den Patienten zu beraten und ihm beizuste-
hen, um mit dem Wissen und den Mdglichkei-
ten aus dem Internet entsprechend umgehen zu
konnen. Paternalistisches Denken ist angesichts
dieser Entwicklungen nicht mehr zeitgemaB und
.shared-decision-making"”, also Entscheidun-
gen gemeinsam absprechen und treffen, ange-
sagt. Das Berufsbild des Arztes erfdhrt derzeit
einen tiefgreifenden Wandel, den wir bewusst
mitgestalten missen. Andernfalls drohen wir
- angesichts von Okonomie- und Biirokratie-
vorgaben sowie Digitalisierung - (noch weiter)
fremdbestimmt zu werden. Die Behandlung un-
serer Patienten bleibt zwar weiter unsere arzt-
liche Kernaufgabe, aber auch wirtschaftliche,
technologische und rechtliche Aspekte missen
Beachtung finden. Anstatt zu resignieren, mis-
sen wir uns aktiv in die Organisation der Ge-
sundheitsversorgung einbringen und dirfen die
Entscheidungen nicht Betriebswirten und Ver-
waltungsjuristen tiberlassen - dies jedoch nicht
konfliktiv, sondern beratend als Sachkundige,
als solche wir auch geschatzt werden!

Es bedarf dazu einer Ausbildung, die diesen
Wandel beriicksichtigt. Kritische Reflexion darf
nicht Technik-Freaks, Philosophen und Kultur-
kritikern liberlassen werden! Fiir eine Professi-
on, die ihre Fundamente im Humanismus weiB3,
drdngen sich ganz konkrete Fragen auf. Wie
kann Digitalisierung das Leben der Menschen
besser machen, ohne sie von sich selbst zu
entfremden? Wie weit kann und soll requliert
werden? Was sind die gesamtgesellschaftlichen
Konsequenzen der Digitalisierung?

Wir sind gehalten, bei unserem Nachwuchs ne-
ben ,Digital Literacy” weiterhin auch ,analoge”
Kompetenzen zu stérken: Kenntnisse, Verstand-
nisformen und Fahigkeiten, die fiir menschliches
Denken, Kommunizieren und Verhalten charak-
teristisch sind. Daher brauchen wir eine univer-
sitdre Ausbildung und eine arztliche Weiterbil-
dung, die im Sinne einer ,universitas” fiir eine
aufgekldrte Rationalitat eintritt, die der Wahr-
heit, der Vielfalt und der Wiirde des Menschen
sowie dem Gemeinwohl verpflichtet ist. Dazu
gehdren Werte wie Gerechtigkeit, AugenmaB,
Verantwortung und Nachhaltigkeit genauso wie
Altruismus, Empathie, Wertschatzung und Zu-
wendung. Nur so werden wir unserem eigenen
Selbstverstandnis gerecht und es ergibt sich ein
Mehrwert fiir die Patientinnen und Patienten.

Medizinischer Fakultitentag

In diesen Kontext passt auch die Forderung des
Medizinischen Fakultatentags (MFT), wonach
die Vermittlung von Wissenschaftskompetenz
im Studium weiter auszubauen sei. Den stei-
genden Bedarf an wissenschaftlicher Qualifi-
kation auf allen &rztlichen Karrierestufen gelte
es zu decken und dem zunehmend spiirbaren
Mangel an wissenschaftlichem Nachwuchs in
der klinischen und theoretischen Medizin ent-
gegenzuwirken. In diesem Zusammenhang kam
auch das Thema Qualitétssicherung der Promo-
tionen in der Medizin zur Sprache.

Medizinstudium am Turning Point

Damit wiren wir bei der Keynote und seinem
Speaker des heutigen Abends zu ,Medizinstu-
dium am Turning Point" gelandet.

Mit dem Vortrag von Universitatsprofessor Dr.
med. univ. Markus Miiller wollen wir gemeinsam
zu unserem Nachbarn Osterreich schauen, den
Blick Giber den Tellerrand werfen und dabei nicht
vergessen, dass wir bei all dem in einen européi-
schen Kontext eingebettet sind.

Universitatsprofessor Miiller wird das ,Studium
der Humanmedizin" einer Ist-Analyse unterzie-
hen und auch Osterreichische Losungsansitze
prasentieren. Er wird vermutlich - so viel darf
ich verraten - die Privatuniversitdten themati-
sieren, die auch hierzulande geradezu ,aus dem
Boden sprieBen”, er wird das Thema Erhéhung
der Zahl von Medizinstudienpldtzen ebenso
ansprechen wie die mdglichen Auswahlverfah-
ren fiir die begehrten Studienplatze; denn noch
immer bewerben sich bei uns in Deutschland
fiinf Kandidaten auf einen Studienplatz!

informiert | BLAK

Auch Vorschlage aus den Reihen der Politik,
Mediziner an ,Hochschulen fiir angewandte
Wissenschaften” (vormals Fachhochschulen
genannt) auszubilden, wird unser Gastredner
wohl nicht auslassen. Eine solche Idee kam ja
auch aus dem Arbeitskreis Gesundheit der CSU,
namlich einen Studiengang Allgemeinmedizin
an Hochschulen fiir angewandte Wissenschaf-
ten einzurichten, die wir jedoch durch eine ge-
meinsame Initiative mit den Lehrstiihlen Gber
den direkten Draht schnell abwenden konnten.
Vielen Dank an alle, die uns unterstiitzt haben.
Universitatsprofessor Miiller wird dabei auch
auf die erforderliche Wissenschaftskompetenz
und auf die Vermittlung von digitaler Kompe-
tenz eingehen. Mit dem Medizin-Uni-Wien-
Rektor Markus Miller haben wir uns nicht
nur einen Arzt, sondern vielmehr auch einen
.Hochschulpolitiker” eingeladen.

Herr Kollege Miiller, Sie streiten, wenn ich Sie
zitieren darf, fir den Erhalt der ,Osterreicher-
Quotenregelung”, was der EU-Kommission
nicht geféllt, und sprechen sich gegen osterrei-
chische ,Medizin-Privat-Unis" aus. Sie fiirch-
ten einen ,Reputationsschaden” fiir Oster-
reich und Arzte ,zweiter Klasse". Arztemangel
gebe es keinen bei lhnen. Viel eher habe sich
das osterreichische Gesundheitssystem an die
.Droge Arzt" gewdhnt; es geht lhnen um ,Effi-
zienzprobleme".

Ich bin gespannt auf lhre Ausfiihrungen. lhre
kritische Einschédtzung, lhr Resiimee und die
daraus resultierenden Forderungen und freue
mich, Sie heute bei uns zu haben.

Der 76. Bayerische Arztetag ist eroffnet!

Es gilt das gesprochene Wort!

1. Die Digitalisierung verandert das Arztbild der Zukunft im Sinne einer empathischen

Begleitung im IT-Umfeld.

2. Die medizinische Forschung und Versorgung werden weiter zusammen wachsen.

3. In der Medizin werden viele neue Arbeitsplatze entstehen, fiir sogenannte ,Health-
Care-Workers"; flir Arztinnen und Arzte wird sich die Qualifikationsspirale immer

weiter nach oben drehen.

4. Fir die drztliche Ausbildung bauen wir in Europa eindeutig auf Forschungsuniversitaten,
die eine ,T-Shape"-Ausbildung im Gegensatz zu einer ,I-Shape"-Ausbildung anbieten.
.I-Shape”-Universitdten vermitteln in erster Linie Handlungskompetenzen und sind zunehmend
als Geschaftsmodell zu verstehen, insbesondere in Siidost-Asien oder der Karibik, wo diese
L,Off-Shore-Medical-Schools" genannt werden. Es existiert die Gefahr, dass es einen
.Dr. med. light" geben oder eine ,Zwei-Klassen-Ausbildung” dadurch entstehen kdnnte.
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BAT-Arbeitstagung in Rosenheim

Bericht des Prisidenten
Dr. Max Kaplan

Prasident Dr. Max Kaplan berichtete der De-
legiertenversammlung tber Aktuelles aus der
Gesundheits- und Berufspolitik, insbesondere
liber das Arztbild der Zukunft und lber den
arztlichen Nachwuchsmangel sowie tiber Aktu-
elles aus der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK). Kaplan stellte ein Zitat von Professor
Dr. Fredmund Malik an den Beginn seiner Pra-
sentation: ,In wenigen Jahren wird fast alles
neu und anders sein: Was wir tun, wie wir es
tun und warum wir es tun. Wie wir forschen
und innovieren. Wie wir helfen und heilen.
Wie wir lehren und lernen. Wie wir informie-
ren, kommunizieren und kooperieren. Wie wir
arbeiten und leben. Und als Folge dndert sich
auch, wer wir sind." ,Die GroBe Transformation
21" oder der gesellschaftliche Umwandlungs-
prozess bedeute im Gesundheitssystem: Neue
Konkurrenz um die besten Kooperationen. Das
Arztbild befinde sich im Wandel. Es sei mehr
gepragt durch ©konomische Gesichtspunk-
te, wie der Rechtfertigung gegeniber Kran-
kenhausmanagement, Kostentrdagern und der
Gesellschaft. Verdnderungen in der drztlichen
Berufsausiibung werden hervorgerufen durch:
Leitlinien und Richtlinien, einschlieBlich Nor-
mung (EU), Verrechtlichung der Medizin, Do-
kumentationsaufwand  (,Misstrauenskultur"),
Umgang mit dem informierten Patienten (In-
ternet), partizipative Entscheidungsfindung,
(,shared decision making”) und neue Versor-
gungsformen. Das Arztbild der Zukunft brach-
te eine ,Besinnung auf origindre Aufgaben
in der Patientenversorgung”, formulierte der
Prasident positiv. Ein entscheidender Faktor
sei hierbei die Digitalisierung. Kaplan griff hier
die Aspekte Aufbau einer sicheren Telemati-
kinfrastruktur, Einsatz klassischer Telemedizin-
anwendungen, mobilHealth und Big Data auf.
GroBeren Raum rdumte er der gesundheitspoli-
tischen Diskussion tber die Fernbehandlung ein
und prasentierte den EntschlieBungsantrag des
Vorstandes, wonach die Bundesdrztekammer
(BAK) gebeten werden soll, § 7 Abs. 4 (Muster-)
Berufsordnung (MBO-A) zu modifizieren. Wei-
tere berufspolitische Herausforderungen zur
Sicherstellung der medizinischen Versorgung
seien: Umsetzung Masterplan Medizinstudium
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2020, Intra- und interprofessionelle Koopera-
tion/Stirkung des Teamgedankens, Professio-
nalisierung der Gesundheitsberufe, sektoren-
tibergreifende Versorgung/Qualititssicherung
und Weiterentwicklung des dualen Kranken-
versicherungssystems. Diese Punkte sollten
unbedingt auf der Agenda der neuen Bundes-
regierung stehen. Zum Sachstand ,GOAneu"
berichtete Kaplan, dass die trilateralen Ge-
sprache zwischen BAK, Verbinden und PKV
zu den 5.200 Leistungslegenden nun beendet
seien. Auch die Bepreisung durch die BAK sei
weitestgehend abgeschlossen, wobei die Vor-
stellungen der Verbande zu 90 Prozent liber-
nommen wurden. ,Die ,GOA der Arzteschaft'
steht", sagte Kaplan. Derzeit liefen die Gespra-
che zwischen BAK, PKV und Beihilfe unter Be-
riicksichtigung der ,aquivalenzbasierten Trans-
codierung” und der Folgenabschédtzung auf der
Basis der betriebswirtschaftlichen Berechnung.
Zum Schluss brachte Kaplan ,Aktuelles aus der
BLAK" und thematisierte Aspekte und Leis-
tungszahlen der Weiterbildung, die Fachspra-
chenpriifung, die Medizinischen Fachangestell-
ten und den Relaunch des Internet-Auftritts.
Kaplan stellte unter anderem die Entwicklung

Dr. Max Kaplan sprach (ber das Arztbild der Zukunft, den &rztlichen Nachwuchsmangel und Aktuelles aus der

der Antrdge im Rahmen der Férderung in der
Weiterbildung Allgemeinmedizin mit 1.218
Antragen (2016/17) und die Koordinierungs-
stelle Allgemeinmedizin (KoStA) mit ihren 80
Weiterbildungsverbiinden in Bayern (10/2017)
dar. Zur Fachsprachenprifung informierte
der Prasident, dass die 87. Gesundheitsminis-
terkonferenz von 2014 einstimmig Eckpunkte
zur Uberpriifung der fiir die Berufsausiibung
erforderlichen Deutschkenntnisse in den aka-
demischen Heilberufen beschlossen hatte und
dass auf dieser Grundlage das Staatsministeri-
um fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) und die
BLAK eine mit den Regierungen abgestimmte
Verfahrensordnung fiir Sprachtests vereinbart
haben. Das Niveau sei hoch, die Priifung - auf
dem Niveau C1 - anspruchsvoll: ,Bei seit April
des Jahres bislang 217 durchgefiihrten Priifun-
gen haben 115 Teilnehmer nicht bestanden.”
Bei den Ausbildungsvertrdgen von Medizini-
schen Fachangestellten (MFA) gebe es einen
leichten Aufwiértstrend. Insgesamt wiirden ca.
8.000 Ausbildungsvertrage laufend von der
BLAK betreut. Besonderen Wert legte Kaplan
auf das Thema MFA-Fortbildung: ,Bislang ha-
ben 1.191 Teilnehmerinnen und Teilnehmer die



Ergidnzungspriifung zur NiPa (Nicht-4rztliche
Praxisassistentin) erfolgreich abgeschlossen."”
Zum Schluss gab der Kammer-Chef Einblicke
in die derzeitigen Relaunch-Arbeiten am Inter-
netauftritt der BLAK und erliuterte beispiels-
weise den ,User-zentrierten-Ansatz" sowie das
kiinftige ,responsive Design”.

Bericht der Vizeprasidentin
Dr. Heidemarie Lux

Vizepréasidentin Dr. Heidemarie Lux berichtete,
dass sich die Prdventionskommission im Be-
richtszeitraum zu drei Sitzungen traf und unter
anderem das Thema ,Gesundheitskompetenz in
der Schule” besprach. ,Gesundheit ist ein wich-
tiges Thema, deshalb sollten sich unsere Kin-
der und Jugendlichen auch in der Schule da-
mit beschéftigen”, erklarte Lux. Notwendig sei
eine Verankerung von gesundheitsrelevanten
Themen in den Bildungs- und Lehrpldnen von
Kindertagesstatten und allgemeinbildenden
Schulen. Neben der Aufnahme in die Lehrpla-
ne sei auch ein projektbezogener Unterricht,
eigene Unterrichtseinheiten zu gesundheits-
relevanten Themen oder sogar ein eigenes
Schulfach ,Gesundheit” denkbar. ,Die BLAK

informiert | BLAK

Dr. Heidemarie Lux sprach unter anderem (ber die Gesundheitskompetenz in der Schule.

ist gerne dazu bereit, bei der Entwicklung von
Lehrprogrammen und Lernmaterialien mitzuar-
beiten und Arztinnen und Arzte als Referenten

Flachendeckendes Netz von Weiterbildungsverbiinden.
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zu vermitteln”, betonte Lux. Eine zusitzliche
positive Wirkung dieser MaBnahmen sei, neben
der Stirkung der gesundheitlichen Kompetenz
von Kindern und Jugendlichen, die damit ver-
bundene Ausstrahlung einer gesundheitsbe-
wussten Lebensfiihrung auch auf die anderen
Familienmitglieder. AuBerdem kdnne dadurch
das Interesse an sozialen Berufen, wie zum
Beispiel Krankenpfleger, geweckt werden. Die
BLAK stellt fiir Vortrige an Schulen verschie-
dene Modellvortrige im ,Meine BLAK"-Portal
zur Verfligung.

Ein zweiter Schwerpunkt war das Thema Kin-
deswohlgefihrdung. Die Arzte steckten hier
in einem Dilemma: Der Arzt kdnne nur zum
Schutze eines hoherwertigen Rechtsgutes die
arztliche Schweigepflicht brechen oder wenn
Gefahr im Verzug drohe. Wenn Arzte den Ver-
dacht auf eine Misshandlung hatten, seien zu-
néchst die Eltern die Ansprechpartner. Diese zu
ibergehen und sich direkt an das Jugendamt
zu wenden, sei eine schwierige Grauzone. Not-
wendig sei es, hier mehr Austausch mit den
Behdrden zu pflegen und Arzten beratend zur
Seite zu stehen. In Zusammenarbeit mit dem
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Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Fa-
milie und Integration und der Kinderschutz-
ambulanz der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen wurde die Fachtagung ,Kinder psy-
chisch kranker Eltern" durchgefiihrt. Weitere
Themen der Praventionskommission waren di-
verse Praventionskampagnen, die Aktion ,Re-
zept flir Bewegung”, Selbsthilfe, Schutzimp-
fungen und ,Pestizide und Gesundheit".

Die Reihe ,Arzte und Selbsthilfe im Dialog" wur-
de gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) und in Kooperation mit der
Selbsthilfekoordination (SeKo) Bayern mit der
Veranstaltung ,Schlaganfalll Wieder zu Hause
- wie geht es weiter?" fortgesetzt. Im Bayeri-
schen Arzteblatt wurde die Berichtsreihe ,Pri-
vention aus gesundheitspolitischer Sicht” mit
den Themen ,Impfengpédsse”, ,Gesundheit und
Pravention als Schulfach”, ,Prévention in der
Arbeitswelt" und ,Zusammenarbeit von Arzten
und Sportvereinen" gestartet. Mit der Landes-
arbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI) wurde eng
zusammengearbeitet, unter anderem wurde ein
Symposium veranstaltet. Die Priaventionskam-
pagne ,Sonne(n) mit Verstand ... statt Sonnen-
brand" wurde mit dem StMGP fortgesetzt.

Zum Thema Substitution berichtete die Vize-
prasidentin und Suchtbeauftragte des Vor-
standes: ,Bei der Substitutionstherapie fiir
schwer Drogenabhéngige gibt es mit der neuen
Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) fiir die Substitutionsirzte, die mit
viel Engagement versuchen, den Suchtkranken
im Rahmen der gesetzlichen Moglichkeiten zu
helfen, endlich einige Fortschritte zu vermel-
den." Der Weg des konstruktiven Dialogs, den
die BLAK in Bayern beschritten hat, habe sich
gelohnt. Durch die Initiative der bayerischen
Substitutionsédrzte und mit Unterstlitzung der
Bayerischen Staatsregierung sei es gelungen,
auf Bundesebene einige Verbesserungen bei
der BtMVV zu erreichen. Wichtig und sinnvoll
sei vor allem, dass die arztliche Selbstverwal-
tung mit der BAK nun die Richtlinienkompetenz
fiir einen GroBteil der therapierelevanten Be-
wertungen habe. Diese fielen zuvor in den Re-
gelungsbereich der BtMVV und betreffen unter
anderem die Aspekte, welche Patienten Subs-
titution erhalten sollen und die Abstimmung
der Therapie auf den individuellen Bedarf. ,Das
ist ein groBer Fortschritt und ich hoffe, dass
sich auf dieser Basis wieder mehr Arztinnen
und Arzte als Substitutionsarzte zur Verfiigung
stellen”, erklarte Lux. Die Rechtssicherheit fir
substituierende Arztinnen und Arzte wurde da-
mit gestarkt und es bestehe die Hoffnung, dass
sich fiir die betroffenen Patienten die wohn-
ortnahe Versorgung verbessere. Die Qualitats-
sicherungskommission Substitutionsberatung
entwickelte FAQs fir Substitutionsfragen und
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Dr. Wolfgang Rechl berichtete unter anderem (iber das ,sinkende Niveau® der Behandlungsfehlerquote in Bayern.

diskutierte die Problematik der Substitutions-
behandlung in Justizvollzugsanstalten.

Das Interventionsprogramm der BLAK fiir
suchtkranke Arztinnen und Arzte, das 2015
gestartet wurde, wird Uberarbeitet und soll
auf Basis der bisher gemachten Erfahrungen
weiter verbessert werden. Infos zum Interven-
tionsprogramm gibt es unter www.blaek.de im
Meniipunkt ,Arzt und Sucht".

Die BLAK hat im Berichtszeitraum 57 eigene
Seminare mit 1.872 Teilnehmern veranstaltet,
darunter sind 34 laufende curriculare Quali-
fizierungen wie zum Beispiel ,Arztliche Fiih-
rung”, ,Hygienebeauftragter Arzt", ,Qualitats-
management” oder ,Leitender Notarzt". Ein Teil
der Seminare wurde bewusst in den Regionen
angeboten, damit sich das Angebot nicht auf
Miinchen allein konzentriere. Die Bayerische
Akademie fiir arztliche Fortbildungen dis-
kutierte unter anderem das Thema ,Lehren-
lernen-vermitteln: 90 Minuten Dauervortrag
versus Mikro-Lerneinheiten zu zehn Minuten:
was bringt was? ".

Die Anzahl der Krankenhauser in Bayern ist von
341 im Jahr 2007 auf 360 im Jahr 2017 gestie-
gen. Dabei haben sich die Krankenhduser der
Versorgungsstufe | leicht von 174 auf 163 re-
duziert, vergroBert hat sich vor allem die Zahl
der Fach-Krankenhiuser von 122 auf 151. ,Das
Rosinenpicken sieht man auch in der Kran-
kenhauslandschaft”, meinte Lux. Man misse
aufpassen, dass die Bediirfnisse der Patienten
nicht darunter leiden.

Lux kritisierte zum Schluss ihres Berichtes die
aktuelle Situation in der notérztlichen Versor-
gung und forderte die Krankenkassen auf, die
hochqualifizierte Arbeit der Notérzte auch or-
dentlich zu vergiiten.

Bericht des Vizeprasidenten
Dr. Wolfgang Rechl

Vizeprésident Dr. Wolfgang Rechl informierte
die Delegierten aus seinen Themenbereichen
Berufsordnung (BO), Gebiihrenordnung fir
Arzte (GOA), Qualititssicherung und -mana-
gement sowie iiber die Entwicklungen in der
Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen und
in der Kommission Lebendspende im vergan-
genen Jahr. Im Bereich Berufsrecht habe es
zuletzt zahlreiche Anfragen hinsichtlich der
Fiihrung von akademischen Titeln gegeben,
wobei zunehmend komplexe Fille zu kons-
tatieren seien. In § 27 Abs. 5 und 6 der BO
fiir die Arzte Bayerns sei die Verwendung der
jeweiligen Titel genau geregelt. ,Melderecht-
lich zusténdig sind die drztlichen Kreis- und
Bezirksverbdnde", so Rechl. ,Unsere Rechts-
abteilung leistet hier maBgebliche Unterstiit-
zung." Der Vizeprasident nahm auch Stellung
zum aktuellen Stand der GOA. So seien die
Leistungsverzeichnisse unter Einbeziehung
der é&rztlichen Berufsverbdnde und medi-
zinischen Fachgesellschaften fertiggestellt
worden. Seitens der BAK sei man aktuell in
Abstimmung mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV). Auch missten
noch die Leistungen bepreist und der finanzi-
elle Aufwand berechnet werden.



Mit der Einrichtung des Gemeinsamen Lan-
desgremiums nach § 90a Sozialgesetzbuch V
(SGB V) sei ein Arbeitsausschuss Asylbewerber
gegriindet worden, im Rahmen dessen einige
Projekte vorgestellt und diskutiert worden
seien. Rechl nannte Konzepte aus einzelnen
Stadten, wie zum Beispiel ,TeleView", das in
Bad Kissingen zur Uberwindung von Sprach-
barrieren eingerichtet worden sei, die Instal-
lierung einer elektronischen Patientenakte fiir
Fliichtlinge und Asylbewerber in Ingolstadt
oder den Gemeindedolmetscher, den es nun
im GroBraum Miinchen gebe. Geplant sei au-
Berdem die Erstellung einer Liste mit den An-
geboten flr Asylbewerber und Fliichtlinge.

Weiter berichtete Rechl von den Themen, die
im Rahmen des Arbeitsausschusses ,Sektoren-
lbergreifende Versorgung” diskutiert worden
seien, wie die Themen Belegédrzte und ,Erméach-
tigungen”, Notfallversorgung, Geburtshilfe
und Geriatrie.

Hinsichtlich der Qualitatssicherung zog Rechl
ein positives Fazit. Die BLAK-Seminare zum
Thema ,Arztliche Fiihrung”, ,Arztliches Qua-
lititsmanagement”, ,Riskmanagement und
Patientensicherheit" sowie zum ,Peer Review"
seien immer gut besucht gewesen. Als eine
von drei Kammern bote die BLAK bundesweit
regelmidBig verschiedene Seminare fiir Quali-
tatssicherung und -management an. Aus den
Sitzungen der Kommission Qualitdtssicherung
berichtete der Vizeprdsident von Trends zum
Qualitdtsmanagement auf Bundesebene, von
der Qualitatssicherung Hamotherapie und de-
ren Richtlinien-Aktualisierung, mit denen sich
die Mitglieder beschéftigt hatten. Auch sei
liber den Brexit im Gesundheitswesen disku-
tiert worden, genauso wie liber die Normie-
rungsverfahren CEN und DIN.

Mit Verweis auf den diesjahrigen ,Tag der
Patientensicherheit” betonte Rechl die Be-
deutung von Kommunikation im Gesund-
heitswesen. Im Rahmen des Aktionstages
sei bundesweit auf wirksame Ldsungsan-
satze fir mehr Qualitdt und Sicherheit in
der medizinischen Versorgung hingewiesen
worden. Auch die BLAK habe eine Veran-
staltung in Miinchen durchgefiihrt, bei der
liber Kommunikation und die Sicherheit bei
der Anwendung von Blut und Blutprodukten
diskutiert worden sei. ,Wichtig war es, einer
breiten Offentlichkeit sowie den Medien The-
men rund um die Patientensicherheit und vor
allem deren Bedeutung zu vermitteln”, er-
klirte Rechl. Auch veranstalte die BLAK ein
Forum zur Patientensicherheit.

Aus der Gutachterstelle berichtete Rechl von
der aktuellen Behandlungsfehlerquote, also

dem Verhidltnis von festgestellten Behand-
lungsfehlern zu allen abgeschlossenen Ver-
fahren, von 25 Prozent. Damit sei die Behand-
lungsfehlerquote im Vergleich zum Vorjahr (26
Prozent) und zum Jahr 2014/15 (31 Prozent) auf
sinkendem Niveau. Die Behandlungsfehlerquo-
te in Bayern liege damit nahe dem Ergebnis der
bundesweiten Auswertung der von den Gut-
achterkommissionen und Schlichtungsstellen
an die BAK gemeldeten, jahresbezogenen Da-
ten. Im Jahr 2016 habe die Quote bundesweit
bei 24,2 Prozent gelegen. ,Seit liber 40 Jahren
sichert die BLAK mit ihrer Gutachterstelle, dass
Patientinnen und Patienten bei einem vermu-
teten Schadensfall nicht allein gelassen wer-
den”, so Rechl.

Der Vizeprasident berichtete zudem von ei-
ner gelungenen Fortbildungskooperation von
Bayern und Baden-Wirttemberg. So sei be-
reits zum vierten Mal ein Symposium durch-
gefiihrt worden, bei dem unter dem Motto
.Blick Uber den Tellerrand" Félle aus dem Be-
reich Arzthaftung besprochen wurden. Ziel
sei Uberdies, die Vernetzung aller Beteiligten
zu verstarken. So seien regelmaBige Arbeits-
treffen  mit Arzthaftpflichtversicherungen
geplant, im Bayerischen Arzteblatt wiirden
regelmiBig interessante Fille besprochen und
innerhalb der Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen finde ein regelmaBiger
Austausch statt.

Aus der Kommission Lebendspende seien in
den vergangenen zehn Jahren schwankende
Zahlen bei den Anhdrungen zu vermelden.
JHier 13sst sich kein eindeutiger Trend ablei-
ten”, erklérte Rechl. Im Kalenderjahr 2016 hat-
ten die bayerischen Kommissionen insgesamt
137 Spender- und Empféngerpaare angehort.
Dies sei mit 22 Prozent (25 Anhérungen) mehr
als im vorausgegangenen Berichtszeitraum,
in dem es 112 Anhorungen gegeben habe. Fiir
das Kalenderjahr 2017 seien aufgrund einer
Hochrechnung des ersten Halbjahres ca. 100
Anhérungen durchgefiihrt worden. Bis zum
Jahresende kdnne von sinkenden Zahlen aus-
gegangen werden. Rechl appellierte an seine
Kolleginnen und Kollegen, das Thema Organ-
spende wieder mehr in die Offentlichkeit zu
tragen.

Ausschiisse

Die Vorsitzenden der vier Ausschiisse berich-
teten lber die Diskussionen und Antrége der
vorbereitenden Workshops (siehe Seite 581 f.).
Danach stiegen die Delegierten in die Diskussi-
on zum Tagesordnungspunkt 2 ein. Sie fassten
am ersten Tag der Arbeitssitzung 66 Beschliisse
unter anderem zu den Punkten Notfallversor-
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gung, Personalsituation in Krankenhdusern,
elektronische Patientenakte und Lieferengpés-
sen bei Impfstoffen (siehe Seite 575 ff.).

Finanzen

Der vorgelegte Rechnungsabschluss 2016 der
BLAK, der Ertrige in Hohe von 31.483.864,50
Euro und Aufwendungen in Hdéhe von
30.812.043,30 Euro ausweist, wurde vom 76.
Bayerischen Arztetag angenommen. Der Ab-
schluss des Investitionshaushaltes 2016 in Héhe
von 360.580,83 Euro wurde ebenfalls ange-
nommen. Der Vorstand der BLAK wurde fiir das
Jahr 2016 entlastet. Mit der Priifung der Be-
triebsfiihrung und Rechnungslegung der BLAK
flr das Geschéaftsjahr 2017 gemaB § 16 Abs. 2
der Satzung wurde die Wirtschaftspriifungsge-
sellschaft Dr. Kittl & Partner GmbH in Deggen-
dorf beauftragt. Fiir das Geschaftsjahr 2018
beschloss der Arztetag einen Haushaltsplan,
der Ertrdge in Hohe von 32.923.000 Euro und
Aufwendungen in Héhe von 32.923.000 Euro
vorsieht. Der Investitionshaushalt in Héhe von
530.000 Euro wurde ebenfalls angenommen.

Bayerische Arzteversorgung

Dr. Lothar Wittek, Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses der Bayerischen Arztever-
sorgung (BAV), berichtete am Tag zwei der
Arbeitstagung iiber die Entwicklung der BAV
im Jahr 2016. Die Zahl der aktiven Mitglieder
stieg um 1.667 auf 91.682. Erstmals seien mehr
Frauen als Manner Mitglieder der BAV. Das Bei-
tragsaufkommen stieg um 55 Millionen Euro
auf 1,227 Milliarden Euro. Die 35.145 Versor-
gungsempfinger (plus 1.110) erhielten insge-
samt 960 Millionen Euro an Versorgungsleis-
tungen. Insgesamt wurden Kapitalanlagen in
Hohe von 21,5 Milliarden Euro (plus 1 Milliarde
Euro) veranlagt, die Nettoertrage lagen bei 763
Millionen Euro. Die Nettoverzinsung sank um
0,1 Prozentpunkte auf 3,63 Prozent. Die Ver-
waltungskosten lagen bei 26,6 Millionen Euro.
Die Zinsentwicklung bei den festverzinslichen
Wertpapieren sei nach wie vor ein Problem auf
der Ertragsseite. Die Zinsertrage aus den fest-
verzinslichen Anlagen gingen laufend zurlick,
bei unveranderten Rahmenbedingungen wiir-
den die Zinsertrdge unter den Rechnungszins-
satz von 3,5 Prozent fallen. In der strategischen
Anlageplanung 2016 wurden eine Ausschop-
fung der aufsichtsrechtlichen Anlagequote so-
wie eine noch groBere Streuung der Anlagen
und hdhere Investitionen in Sachwerte vorge-
nommen. Richtig war laut Wittek der Schritt,
eine zusatzliche Gewinnriicklage einzufiihren.
Diese wurde 2016 um 185 Millionen Euro auf
691 Millionen Euro aufgestockt. Ein weiterer
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Risikopuffer seien die stillen Reserven bei In-
vestmentfonds und Immobilien sowie die Si-
cherheitsriicklage in Hohe von 731 Millionen
Euro. Die Umsetzung der Nachhaltigkeitsstra-
tegie wurde wie im Vorjahr durch die Teilnahme
der Bayerischen Versorgungskammer (BVK) am
PRI Reporting und Assessment Survey" lber-
priift. Der Gesamtansatz der BVK wurde wie-
der mit dem Rating A ausgezeichnet. Die BAV
werde versuchen, das beste Rating A+ zu er-
reichen. Ein ausfiihrlicher Bericht iiber die BAV
erscheint in der Dezember-Ausgabe des Bayeri-
schen Arzteblattes.

Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung

Dr. Max Kaplan présentierte einen Sachstands-
bericht zur Novellierung der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung (MWBO). Die Delegierten
nahmen die vom ,Tempordren Ausschuss zur
Umsetzung der MWBO" erarbeiteten Kommen-
tare zu den von der BAK auf der Plattform BAK
WIKI eingestellten Version 2b der Novelle der
MWBO zustimmend zur Kenntnis. Es wurde
empfohlen, diese als Kommentar der BLAK zu
Version 2b auf der Plattform BAK WIKI einzu-
stellen. Die Delegierten beschlossen auch, die
Weiterbildungsgremien auf Bundesebene zu
ersuchen, die geriatrische Handlungskompe-
tenz in denjenigen Facharztkompetenzen der
Gebiete der unmittelbaren Patientenversor-
gung zu erganzen, in denen die entsprechen-
den ,geriatrischen Weiterbildungsinhalte" bis-
her nicht ausreichend abgebildet sind. In einem
dritten Antrag wurde beschlossen sich dafiir
einzusetzen, dass die Zusatz-Weiterbildung
Psychotherapie in der neuen MWBO weiterhin
berufsbegleitend erworben werden kann.

Satzungswerke

Die Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bay-
erns wurde in einem Punkt mit Wirkung ab
1. Januar 2018 ergdnzt: In Abschnitt C Nr. 9
(Geriatrie) werden unter der Uberschrift ,Vo-
raussetzung zum Erwerb der Bezeichnung”
vor den Worten ,einer Facharztbezeichnung
im Gebiet Chirurgie” die Worte ,Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie (auch Anerkennung als Facharzt fiir Psy-
chotherapeutische Medizin nach bisherigem
Recht)," eingefiigt.

In der BO fiir die Arzte Bayerns wurde auf-
grund der Versagung der Genehmigung der Be-
schlussfassung des 74. Bayerischen Arztetags
vom 25. Oktober 2015 ein neuer § 10 Abs. 2
eingefligt. Dieser lautet: ,Der Arzt hat dem
Patienten auf sein Verlangen in die ihn be-
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treffende Dokumentation unverziiglich Ein-
sicht zu gewdhren, soweit der Einsichtnahme
nicht erhebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegen-
stehen. Ausnahmsweise darf der Arzt einzel-
ne Aufzeichnungen von der Einsichtnahme
ausnehmen, wenn sein Interesse am Schutz
seines Persdnlichkeitsrechts das Interesse des
Patienten an der Einsichtnahme Uberwiegt."
Der 74. Bayerische Arztetag 2015 hatte auf
der Grundlage der vom 118. Deutschen Arzte-
tag 2015 beschlossenen Fassung des § 10 Abs.
2 Satz 1 BO nach umfassender und mit der
Rechtsaufsicht kontrovers geflihrten Diskussi-
on zugestimmt, den § 10 Abs. 2 Satz 1 MBO-A
zu Ubernehmen. Aufgrund des eindeutigen
Votums des 74. Bayerischen Arztetags 2015,
§ 10 Abs. 2 Satz 1 MBO-A zu iibernehmen,
wurde wegen der nicht erteilten Genehmigung
Klage beim Verwaltungsgericht Miinchen erho-
ben. Der Klage wurde nicht stattgegeben; eben-
so wurde die Berufung nicht zugelassen. Das
Gericht sieht in der beschlossenen Fassung des
§ 10 Abs. 2 Satz 1 BO einen VerstoB gegen das
hoherrangige Recht des § 630g Abs. 1 Satz 1
Biirgergliches Gesetzbuch (BGB). Die neue Be-
schlussvorlage berlicksichtigt dies ebenso wie
die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
(BGH), der festgestellt hat, dass auch grund-
rechtlich fundierte Interessen des Therapeu-
ten einer Einsichtnahme des Patienten in die
Dokumentation entgegenstehen kdnnen. Die
neue Regelung steht im Einklang mit der zi-
vilrechtlichen Vorschrift (§ 630g Abs. 1 Satz 1
BGB - Patientenrechtegesetz). Diese Anderung
tritt am 1. Januar 2018 in Kraft. Die erneute
Beschlussvorlage beriicksichtigte die inzwi-
schen jlingst ergangene Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts.

Die Geschédfts- und Verfahrensordnung der
Ethik-Kommission der BLAK wurde angepasst.
Aufgrund der europarechtlichen und neuen
nationalen Gesetzgebung werden umfangrei-
che Anforderungen an die Besetzung und die
Darstellung der Arbeitsweise von Ethik-Kom-
missionen (EK) gestellt. Hierfiir ist die Anpas-
sung der Geschdfts- und Verfahrensordnung
der EK erforderlich. Neben der Aufstockung der
EK mit Laien als Mitglieder miissen auch exter-
ne Sachverstandige fiir das jeweilige Indikati-
onsgebiet, in dem eine klinische Priifung statt-
findet, miteinbezogen werden. Dartiberhinaus
ist die Tatigkeit der Geschaftsstelle detaillierter
zu beschreiben, unter anderem miissen kiirze-
re Fristen zur Stellungnahme (auch mit Hilfe
von Telekommunikation) gewéhrleistet werden
kdnnen und ausreichende Englischkenntnisse
der Mitglieder und des Personals sichergestellt
sein. Eine paritatische Besetzung von weibli-
chen und ménnlichen Mitgliedern der EK soll
angestrebt werden.

Dr. Lothar Wittek: Erstmals seien mehr Frauen als
Ménner Mitglieder der BAV.

Einen wichtigen Impuls setzten die Delegierten
beim Thema Fernbehandlung. Die BAK wurde
gebeten, einen Vorschlag fiir eine Anderung
des § 7 Abs. 4 der MBO-A zu erarbeiten und
dem 121. Deutschen Arztetag zur Beschluss-
fassung vorzulegen. Der Bayerische Arztetag
hélt folgende Regelung zur Fernbehandlung
fiir geeignet: ,Arztinnen und Arzte beraten
und behandeln Patientinnen und Patienten im
personlichen Kontakt. Sie kdnnen dabei elek-
tronische Kommunikationsmedien unterstiit-
zend einsetzen. Eine ausschlieBliche Beratung
oder Behandlung tiber Kommunikationsmedien
ist zuldssig, wenn dies &rztlich vertretbar ist
und die Patientin/der Patient dariiber aufge-
klart wird, dass diese Form drztlicher Beratung
oder Behandlung den personlichen Kontakt
nicht vollumfanglich ersetzen kann."

Der 77. Bayerische Arztetag findet vom 26. bis
28. Oktober 2018 in Niirnberg statt. Im Jahr
2019 wird der Bayerische Arztetag vom 11. bis
13. Oktober in Minchen ausgetragen.

Kaplan bedankte sich zum Ende dieser Amts-
periode bei den Delegierten fiir ihr Engage-
ment und ihre Mitarbeit und wiinschte allen
Kandidaten fiir die bevorstehende Wahl zur
BLAK viel Erfolg. Er kiindigte an, dass er bei
der konstituierenden Vollversammlung am
3. Februar 2018 nicht mehr als Kammerprasi-
dent kandidieren werde. Die Delegierten ver-
abschiedeten sich mit Standing Ovations vom
sichtlich gerlihrten Prasidenten.

Jodok Miiller, Dagmar Nedbal,
Sophia Pelzer (alle BLAK)
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Beschliisse des 76. Bayerischen Arztetages

Notfallversorgung und
Rettungsdienst

Notfallversorgung

Der 76. Bayerische Arztetag fordert Politik und
alle Beteiligten im Gesundheitswesen auf, den
Begriff ,Notfallambulanz" kiinftig nicht mehr
zu verwenden. Fiir lebensbedrohliche Krank-
heitszustdnde stehen Notaufnahmen, fiir drin-
gende Erkrankungen auBerhalb der Sprech-
zeiten in der vertragsdrztlichen Versorgung
sogenannte Notfall- oder Bereitschaftsdienst-
praxen zur Verfligung.

Ausfiithrungsbestimmungen zum Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetz (BayRDG)

Das Bayerische Staatsministerium des Innern,
fiir Bau und Verkehr (StMI) wird vom 76. Baye-
rischen Arztetag aufgefordert, Ausfiihrungs-
bestimmungen zum BayRDG nach Abstimmung
mit den arztlichen Kérperschaften (Bayerische
Landesdarztekammer, Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns) zu erstellen. Insbesondere wer-
den klare Bestimmungen zur Notfallbehand-
lung durch Notfallsanitater gefordert. Dies
betrifft auch die Gabe von hochpotenten Phar-
maka und Opiaten sowie die zivil- und straf-
rechtlichen Konsequenzen.

Das neue BayRDG ist seit dem 1. April 2017 in
Kraft, ist aber im Hinblick auf die Notfallbehand-
lung durch Notfallsanitater gemaB dem bundes-
weit giiltigen Notfallsanititergesetz (NotSanG)
nicht implementiert, weil die Verantwortung fiir
die Tatigkeit der Notfallsanitdter im Bereich pri-
mar drztlicher Aufgaben nicht geklart ist.

Bekenntnis zum dualen System

der Notfallrettung

Der Vorstand der Bayerischen Landesidrzte-
kammer wird vom 76. Bayerischen Arztetag
aufgefordert, ein klares Bekenntnis zum dualen
System der Notfallrettung (Notarzte und Not-
fallsanititer) abzugeben.

Vorgaben fiir die Notarztstandorte

Die Zweckverbdnde fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung werden vom 76. Baye-
rischen Arztetag aufgefordert, bei den Vor-
gaben fiir die Notarztstandorte regionale Be-
sonderheiten zu beriicksichtigen. Dies betrifft
insbesondere die Dichte der Notarztstandorte.

Tatigkeit im Notarztdienst
Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns wird
vom 76. Bayerischen Arztetag aufgefordert, sich

Arbeitstagung im Rosenheimer KU'KO.

gegeniiber den Kostentrdgern weiterhin dafiir
einzusetzen, dass die Tatigkeit im Notarztdienst
finanziell attraktiver gestaltet wird.

Aufwendungen fiir Kurs- und
Seminarangebote fiir Notérzte

Der 76. Bayerische Arztetag fordert, dass die
Bayerische Landesdrztekammer und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns auf die Kos-
tentrdger dahingehend einwirken, qualifizie-
rungswilligen Kolleginnen und Kollegen die
Aufwendungen fir die entsprechenden Kurs-
und Seminarangebote zu erstatten.

Notarzt-Qualifikationen

Um den Zugang zu den erforderlichen Notarzt-
Qualifikationen zu erleichtern, empfiehlt der
76. Bayerische Arztetag den Kliniktragern, auch
im eigenen Interesse, ihren qualifizierungswilli-
gen Arztinnen und Arzten die Teilnahme an den
entsprechenden Kursen, zum Beispiel in der
Bayerischen Landesarztekammer, wahrend der
Arbeitszeit zu ermdglichen.

DIN-konforme Dienstkleidung

fiir titige Notérzte

Die Rettungsdienstorganisationen werden vom
76. Bayerischen Arztetag aufgefordert, fiir die
bei ihnen tatigen Notérzte eine DIN-konforme
Dienstkleidung vorzuhalten.

Krankenhausplanung

Krankenhausplanung ist hoheitliche Aufgabe
Der 76. Bayerische Arztetag appelliert an die
Bayerische Staatsregierung, die Krankenhaus-
bedarfsplanung als ein zentrales, hoheitliches
Element der Daseinsvorsorge zu begreifen und
die gesetzlichen Grundlagen entsprechend zu
gestalten.

Die Krankenhausbedarfsplanung darf weder
dem Wettbewerbsrecht untergeordnet, noch
durch das Gewinnstreben der Klinikbetreiber
oder kleinrdumige politische Interessen konter-
kariert werden.

Strukturqualitét bei der
Krankenhausplanung beriicksichtigen

Der 76. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, die Aufnahme in
den Krankenhausbedarfsplan von der Erfiil-
lung verbindlicher abteilungsbezogener Krite-
rien zur Strukturqualitdt abhingig zu machen.
Diese Kriterien mussen sich im internationalen
Vergleich mit den jeweils Besten messen lassen
(zum Beispiel Neugeborenensterblichkeit in
Skandinavien).

Soweit diese Kriterien noch nicht existie-
ren, missen sie zentral unter Beteiligung der
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Fachgesellschaften und des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) entwickelt wer-
den. Auch nach Aufnahme in den Kranken-
hausplan ist die Erfiillung dieser Qualitétsin-
dikatoren durch den Klinikbetreiber jahrlich
nachzuweisen.

Planungsrelevante Qualitédtsindikatoren:
Beteiligung drztlicher Kérperschaften

Der 76. Bayerische Arztetag begriiBt die An-
wendung von Indikatoren zur Verbesserung
der Versorgungsqualitdt, nicht aber die Ab-
sicht, bei Nichterfillung der Indikatoren die
betreffende Klinik ohne Beteiligung der Lan-
desdrztekammer aus dem Krankenhausplan zu
nehmen.

Die bayerische Arzteschaft fordert das Baye-
rische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege (StMGP) auf, beim strukturierten Dialog
vor der eventuellen Streichung einer Abteilung
aus dem Krankenhausplan die Landesarzte-
kammer zu beteiligen.

Planungsrelevante Qualitdtsindikatoren:
Definition der Qualitatsindikatoren durch
die Fachgesellschaften

Der 76. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) auf, bei
der Erarbeitung und regelmiBigen Uberprii-
fung der planungsrelevanten Qualitatsindika-
toren die Fachgesellschaften federfiihrend zu
beteiligen, die auch die fiir das jeweilige Fach
verbindlichen Leitlinien erarbeiten.

Den Fachgesellschaften ist hinreichend Zeit zu
geben (Zeitkorridor im Einvernehmen mit den
Fachgesellschaften), die Qualitatsindikatoren
zu benennen, die nach ihrer Ansicht planungs-
relevant sein kdnnen.

Fachkréftemangel im Gesundheitswesen
gefdhrdet Patienten

Der 76. Bayerische Arztetag fordert Tarifpart-
ner und Kliniktrager auf, dem Fachkrafteman-
gel im Gesundheitswesen sowohl durch Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen als auch
der Tarifvertrage zu begegnen.

Eine verniinftige Krankenhausplanung setzt
die ausreichende Verfligbarkeit von Fachper-
sonal voraus. Der Fachkrdftemangel im Ge-
sundheitswesen gefdhrdet zudem die Patien-
tensicherheit.

Geordnete Restrukturierung der
Krankenhauslandschaft

Der 76. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf: Die Beriicksichti-
gung planungsrelevanter Qualitatsindikatoren
wird dazu flhren, dass Leistungen kleinerer
Kliniken in groBere Zentren Uberfihrt wer-
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Delegierte nutzen ,mobile Devices".

den. Dieser sinnvolle Prozess muss strukturiert
ablaufen: Neben Qualitit, Mindestzahlen und
Kosten muss besonders auch der Fachkrifte-
mangel Beachtung finden. Diejenigen Zentren,
die die Patientinnen und Patienten in Zukunft
aufnehmen sollen, miissen auf das erhdhte Pa-
tientenaufkommen personell und strukturell
vorbereitet sein.

Beitrag zur drztlichen Weiterbildung bei
Entscheidung iiber Aufnahme/Verbleib

im Krankenhausplan des Freistaats Bayern
beriicksichtigen

Der 76. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, das Bayerische Krankenhaus-
gesetz (BayKrG) zu modifizieren: Der Beitrag
einer Einrichtung zur arztlichen Weiterbildung
muss ein Entscheidungskriterium fiir Aufnah-
me und Verbleib in den/im Krankenhausplan
des Freistaats Bayern sein.

Die arztliche Weiterbildung ist eine Aufgabe
von gesellschaftlicher Relevanz, da ohne sie
die arztliche Versorgung in wenigen Jahren
nicht mehr zu gewéhrleisten sein wird. Die
Forderung der drztlichen Weiterbildung dient
damit der Daseinsvorsorge. Unter wirtschaft-
lichen Aspekten ist sie aber fiir Kliniktrager
oft ein Kostenfaktor, den es zu minimieren
gilt. Der Freistaat Bayern hat uber die Ge-
staltung des Krankenhausplans die Mdoglich-
keit, diesem entgegenzuwirken und damit die
nachgeordneten Garanten der Daseinsvorsor-
ge zu unterstitzen.

Die Einhaltung der jeweils giiltigen Weiterbil-
dungsordnung ist jahrlich durch die Aufsichts-
behorde zu tberpriifen.

Verbindliche Personalvorgaben fiir den
arztlichen Bereich in deutschen Kliniken
steigern die Patientensicherheit

Der 76. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) auf, in
Zusammenarbeit mit den Medizinischen Fach-
gesellschaften und der Bundesarztekammer
verbindliche Vorgaben fiir die arztliche Perso-
nalausstattung deutscher Kliniken zu beschlie-
Ben. Diese miissen neben den Erfordernissen
der sicheren und bedarfsgerechten Patien-
tenversorgung auch denjenigen der drztlichen
Weiterbildung Rechnung tragen. Die unmittel-
bare Refinanzierung daraus eventuell resultie-
render Personalmehrungen durch die Kosten-
trager ist parallel sicherzustellen.

Pflege stirken — Patienten schiitzen:
Bayerische Arztinnen und Arzte unterstiit-
zen Forderungen nach verbindlichen Perso-
nalvorgaben fiir Krankenhauser

Der 76. Bayerische Arztetag hilt eine bessere
Personalausstattung bayerischer Kliniken mit
Pflegekraften fir dringend erforderlich. Die
im internationalen Vergleich ungiinstigen Be-
treuungsschlissel konterkarieren drztliche Be-
miihungen um eine hohe Behandlungsqualitat.
Die Qualitat der Grund- und Behandlungspfle-
ge - wie auch diejenige anderer medizinischer
Leistungen wie beispielsweise der Physio-,
Ergo- oder Logotherapie - entscheidet mit
tiber den Behandlungserfolg oder -misserfolg,
auch in bayerischen Kliniken.

Ungeachtet der Diskussion um Form und Stil der
Auseinandersetzung (beispielsweise Streiks zur
Erzwingung tariflicher Regelungen zur Persona-
lentlastung) ruft der 76. Bayerische Arztetag da-



Frauenpower in der Arbeitstagung.

her alle Arztinnen und Arzte auf, diesbeziigliche
Forderungen der Pflegenden zu unterstiitzen.

Hochschule und Ausbildung

Wissenschaftlichkeit des

Medizinstudiums stéarken

Der 76. Bayerische Arztetag fordert, dass das
Medizinstudium weiterhin ein universitares
Studium bleiben muss. Mit der im Rahmen des
Masterplans Medizinstudium 2020 anstehenden
Anderung in der Ausbildung, muss der wissen-
schaftliche Charakter des Studiums erhalten und
weiter ausgebaut werden. Angehende Arztinnen
und Arzte bediirfen einer hohen wissenschaft-
lichen Kompetenz als Grundlage der spateren
arztlichen Tatigkeit. Jede/r Arztin/Arzt muss in
der Lage sein, die wissenschaftlichen Grundla-
gen des medizinischen Fortschritts und wissen-
schaftliche Publikationen zu verstehen, zu wer-
ten und fiir die eigene drztliche Tatigkeit zum
Wohle der Patienten zu nutzen. Der 76. Baye-
rische Arztetag unterstiitzt die Anstrengungen
der bayerischen Medizinischen Fakultiten, die
Qualitat der medizinischen Promotion durch die
Einflihrung strukturierter Promotionsprogram-
me als Teil der wissenschaftlichen Ausbildung zu
verbessern. Die hierfiir erforderliche finanzielle
Ausstattung muss seitens des Freistaats Bayern
und der Lander sichergestellt werden.

Weiterbildungsordnung

Weiterbildung zum Facharzt

Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekam-
mer (BLAK) wird vom 76. Bayerischen Arzte-
tag beauftragt, die Weiterbildungsanteile der

einzelnen Fachgebiete darauf zu Ulberpriifen,
ob geforderte Leistungsanforderungen auch
zur Abrechnung in der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) nach abgelegter Fach-
arztpriifung zur Abrechnung dieser Leistungen
akzeptiert werden. Sollte dies in einigen Fallen
nicht der Fall sein, ist eine Absprache mit der
KBV und gegebenenfalls eine Anpassung in der
Weiterbildungsordnung zu veranlassen.

Anderung der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns: Zusatz-
Weiterbildung Notfallmedizin

Der 76. Bayerische Arztetag fordert, die ,Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns"
zu andern: 25 der 50 als Weiterbildungszeit
fir die Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin
geforderten Einsdtze, kdnnen auch in stan-
dardisierten und von der Landesdrztekammer
anerkannten simulationsbasierten Trainings-
programmen absolviert werden. Die 25 Einsat-
ze im Notarztwagen bzw. Rettungshubschrau-
ber kdnnen nicht ersetzt werden.

Anrechnung von Zeiten in der Forschung
auf die Weiterbildungszeit

Der 76. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Landesdrztekammer und die Bundesarz-
tekammer auf, Weiterbildungszeit in jeder Fach-
arztweiterbildung auch fir Tatigkeiten in der
Forschung mit Patientenbezug anzuerkennen.

Ergénzung der Zusatz-Weiterbildung
Psychoanalyse fiir Kinder- und Jugendirzte
und Kinder- und Jugendpsychiater in der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
Der 76. Bayerische Arztetag fordert das Pri-
sidium der Bayerischen Landesdrztekammer

informiert | BLAK

auf, sich dafiir einzusetzen, dass in der Zusatz-
Weiterbildung Psychoanalyse der Passus

.~ 600 dokumentierte psychoanalytische Be-
handlungsstunden, darunter zwei Behandlun-
gen von mindestens 250 Stunden, supervidiert
nach jeder vierten Sitzung"

erganzt wird um

»oder von mindestens 180 Stunden fiir Kinder-
und Jugendérzte und Kinder- und Jugendpsy-
chiater supervidiert nach jeder vierten Sitzung".

Rahmenbedingungen der
arztlichen Tatigkeit

Anderung des § 7 Abs. 4 der (Muster-)
Berufsordnung

Der 76. Bayerische Arztetag bittet die Bundes-
4drztekammer einen Vorschlag fiir eine Ande-
rung des § 7 Abs. 4 der (Muster-)Berufsord-
nung zu erarbeiten und dem 121. Deutschen
Arztetag zur Beschlussfassung vorzulegen. Der
Bayerische Arztetag wiirde eine Regelung, wie
folgt, flir geeignet halten:

JArztinnen und Arzte beraten und behandeln
Patientinnen und Patienten im personlichen
Kontakt. Sie kénnen dabei elektronische Kom-
munikationsmedien unterstiitzend einsetzen.
Eine ausschlieBliche Beratung oder Behandlung
tiber Kommunikationsmedien ist zuldssig, wenn
dies &rztlich vertretbar ist und die Patientin/
der Patient dariiber aufgeklart wird, dass die-
se Form drztlicher Beratung oder Behandlung
den personlichen Kontakt nicht vollumfénglich
ersetzen kann."

Gleichstellung von klinischer Forschung

und klinischer Tatigkeit im Tarifvertrag

Der 76. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Finanzministerium und die Tarifgemein-
schaft der Linder (TdL) auf, Arztinnen und
Arzte, die Gberwiegend klinische Forschung
leisten, den klinisch tétigen Arztinnen und
Arzten im Rahmen des 4rztlichen Tarifvertrags
gleichzustellen.

Koalitionsverhandlungen - Tarifeinheitsgesetz
Die in den Koalitionsverhandlungen befind-
lichen Parteien werden vom 76. Bayerischen
Arztetag aufgefordert, den Auftrag des Bun-
desverfassungsgerichtes zur Uberarbeitung
des Tarifeinheitsgesetzes im Koalitionsvertrag
zu beriicksichtigen, da der vom Bundesverfas-
sungsgericht angemahnte Minderheitenschutz
bei Aufrechterhaltung der Verdrdngungswir-
kung des § 4 a Tarifvertragsgesetz praktisch
nicht umsetzbar ist.
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Delegierte bei der Arbeit.

Arztpraxis frei von Parteipolitik

Der 76. Bayerische Arztetag stellt fest: Par-
teipolitisches Werbematerial, gleich welcher
Couleur, ist weder im Wartezimmer noch im
Sprechzimmer auszulegen und propagandis-
tisch zu bewerben.

Liquidationsbeteiligung nachgeordneter
Arzte (.Poolbeteiligung")

Der 76. Bayerische Arztetag fordert das Prasi-
dium der Bayerischen Landesadrztekammer auf,
sich bei dem Gesetzgeber dafiir einzusetzen,
dass die Bestimmungen der geltenden Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns (§ 29, Satz 3)
auf verbindliche gesetzliche Grundlage gestellt
werden.

Gesetzlich festgeschriebenen Anspruch

auf Teilzeitarbeit umsetzen

Um die Vereinbarkeit von Familie und Arztbe-
ruf zu verbessern, werden Arbeitgeber in Kli-
nik und Praxis vom 76. Bayerischen Arztetag
aufgefordert, den gesetzlich festgeschriebenen
Anspruch auf Teilzeitarbeit in vollem Umfang
zu gewihren. Wie eine Umfrage des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Miinchen (Lauch-
art et al., Gesundheitswesen 2017) zur Ist-Situ-
ation der Vereinbarkeit von Familie und Arztbe-
ruf im GroBraum Miinchen zeigt, ist 86 Prozent
der im Krankenhaus beschiftigten Arztinnen
und Arzten Teilzeitarbeit wichtig. Die Tatsache,
dass liber 30 Prozent dieser Gruppe nicht in
Teilzeit arbeiten kdnnen, ist alarmierend.

Vermutlich fiihrt die Angst vor einer Verschlech-
terung der beruflichen Position zu einer Zu-
riickstellung der Wiinsche der Betroffenen. So
gaben 55 Prozent der Arztinnen und 25 Pro-
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zent der Arzte an, aufgrund der Kinderbetreu-
ung am beruflichen Fortkommen behindert
worden zu sein. Der Arbeitsplatz Krankenhaus
ist unter den Umfrageteilnehmern hinsichtlich
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie ext-
rem unattraktiv. So sehen nur sechs Prozent
der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung hier
die beste Vereinbarkeit, wahrend 42 Prozent
diese auBerhalb der Patientenversorgung se-
hen. Dieser Zustand ist erschreckend und kann
sich sehr nachteilig auf die zukiinftige drztliche
Versorgung in ganz Bayern auswirken. Daher
muss dringend zur Verbesserung der Verein-
barkeit von Familie und Arztberuf in den Klini-
ken auf allen Leitungsebenen ein Klima geschaf-
fen werden, das es Eltern - zumindest zeitweise
- ermdglicht, in Teilzeitarbeit zu arbeiten, ohne
dass insbesondere junge Eltern Verschlechterun-
gen ihrer beruflichen Position fiirchten miissen.

Ausufernde Dokumentation in den
Pflegeheimen

Die fir die Heimaufsicht verantwortlichen
Stellen werden vom 76. Bayerischen Arztetag
aufgefordert, die Dokumentation in den Pfle-
geheimen unverziiglich auf ein medizinisch
notwendiges MaB zurlickzufiihren.

E-Health

Unterstiitzung der Positionen der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
zur elektronischen Patientenakte

Der 76. Bayerische Arztetag unterstiitzt die
Initiative der KBV zur elektronischen Patiente-
nakte. Er fordert den Bundesgesetzgeber auf,
insbesondere eine gesetzliche Befugnis vor-
zusehen, die es der KBV und den Kassenarzt-

lichen Vereinigungen der Lénder ermdglicht,
kassenunabhdngig  einheitliche  Standards
zu gewdhrleisten. Grundsatzlich stimmt der
76. Bayerische Arztetag der Entwicklung einer
elektronischen Patientenakte zu. Die elektro-
nische Patientenakte ist ein bedeutender und
maBgeblicher Aspekt bei der Digitalisierung
des Gesundheitswesens und fordert eine ko-
ordinierte und arztbegleitete Entwicklung, um
den Arzt- und den Patienteninteressen in glei-
cher Weise gerecht zu werden und die daten-
schutzrechtlichen Vorgaben einzuhalten.

Anwenderfreundliche Handhabung der elek-
tronischen Patientenakte durch Einsatz ei-
ner einheitlichen Benutzeroberfliche fiir die
Nutzung der elektronischen Patientenakte
Der Gesetzgeber wird vom 76. Bayerischen
Arztetag aufgefordert, die IT-Anbieter zu ver-
pflichten, fiir die Nutzung der elektronischen
Patientenakte eine bundesweit einheitliche,
herstellerunabhéngige Benutzeroberflache
vorzuschreiben.

Finanzierung einer personlichen
elektronischen Gesundheitsakte

(§ 68 Sozialgesetzbuch V - SGB V)

§ 68 SGB V gibt den Krankenkassen die Mdg-
lichkeit, fir ihre Versicherten die elektronische
Speicherung und Ubermittlung patientenbezo-
gener Gesundheitsdaten finanziell zu unterstiit-
zen. Naheres sollen die Satzungen ausgestalten.
Das fiihrt dazu, dass in den Praxen verschiedene
Patientenaktensysteme zum Einsatz kommen
werden, die die Praxisfihrung unmdoglich ma-
chen. Um das zu verhindern, wird der Gesetzge-
ber vom 76. Bayerischen Arztetag aufgefordert,
§ 68 SGB V folglich so zu konkretisieren, dass
entsprechende Systeme nur in Zusammenarbeit
mit der Kassenédrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) entwickelt und erst danach von den Kran-
kenkassen finanziell unterstiitzt werden.

.Patient als Herr der Daten" bedeutet

auch mehr Verantwortung

Der 76. Bayerische Arztetag ruft den Bundes-
gesetzgeber auf, das Verantwortungsbewusst-
sein der Bevdlkerung fiir den sorgsamen Um-
gang mit seinen Gesundheitsdaten zu stérken.
Der gewissenhafte und gleichsam aufgeklarte
.Patient als Herr seiner Daten" muss sich der
zunehmenden Autonomie hinsichtlich seiner
Gesundheitsdaten bewusst sein und die Ver-
antwortung dafiir tragen.

Zertifizierung von Gesundheits-Apps

Der Vorstand der Bayerischen Landesarztekam-
mer wird vom 76. Bayerischen Arztetag gebe-
ten, darauf hinzuarbeiten, dass eine bundes-
einheitliche Grundlage und Regelung fiir die
Zertifizierung sogenannter Gesundheits-Apps
eingefiihrt wird.



Tatigkeiten der Korperschaften

Vereinfachung von Meldung von
Fortbildungsveranstaltungen bei der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
Der Vorstand und die Geschaftsfiihrung der
BLAK werden vom 76. Bayerischen Arztetag
gebeten, das Anmelden von Fortbildungsver-
anstaltungen auf der Homepage der BLAK
insbesondere bei wiederkehrenden Veran-
staltungen, wie im folgenden genannt, zu
vereinfachen: Meldung identischer Veranstal-
tungen in einem Arbeitsschritt, bei dem alle
Informationen nur einmal eingetragen wer-
den miissen, und insbesondere nur ein Zeit-
plan hochgeladen werden muss. Die genauen
Daten der einzelnen Veranstaltungen (Datum,
Uhrzeit) kénnen an einem zentralen Punkt
der Prozedur eingetragen werden. Zugriff auf
alte eigene Veranstaltungen, sodass die Funk-
tion ,Ahnliche Veranstaltung eingeben” auch
dann nutzbar ist, wenn man nicht unmittelbar
nach der ersten Eingabe, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt dhnliche Veranstaltungen
melden méchte. Verzicht auf die Forderung,
dass im Zeitplan-Dokument Ort und Datum
der Veranstaltung erscheinen miissen. Diese
Informationen werden ja an anderer Stelle
angegeben. Meldung identischer Veranstal-
tungen in einem Arbeitsschritt, bei dem alle
Informationen nur einmal eingetragen wer-
den missen und insbesondere nur ein Zeit-
plan hochgeladen werden muss. Die genauen
Daten der einzelnen Veranstaltungen (Datum,
Uhrzeit) kénnen an einem zentralen Punkt
der Prozedur eingetragen werden. Zugriff
auf alte eigene Veranstaltungen, sodass die
Funktion ,Ahnliche Veranstaltung eingeben”
auch dann nutzbar ist, wenn man nicht un-
mittelbar nach der ersten Eingabe, sondern
zu einem spateren Zeitpunkt dhnliche Veran-
staltungen melden mochte.

Attraktivitit des Berufsbildes der
Medizinischen Fachangestellten (MFA)

Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer wird vom 76. Bayerischen Arztetag
gebeten, geeignete MaBnahmen zu ergreifen,
um die Attraktivitat des Berufsbildes der MFA
zu steigern und weiterzuentwickeln.

Weiterbildungsverbiinde unterstiitzen

Der 76. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Landesdrztekammer auf, die Bildung
von Weiterbildungsverbiinden fiir alle Fach-
gebiete zu unterstiitzen. Weiterbildungsver-
biinde erleichtern fiir sich weiterbildenden
Arztinnen und Arzte die Suche nach qualifi-
zierten Weiterbildern und unterstiitzen diese
wahrend ihrer Weiterbildung fachlich und
organisatorisch.

Uber 60 Beschliisse wurden gefasst.

Curriculdre Qualifizierung zur

klinischen Ethikberatung

Eine alter werdende Bevolkerung und deren zu-
nehmende Multimorbiditat erfordern in Klinik
und Praxis die kritische Auseinandersetzung
tiber das medizinisch Sinnvolle unter Berlick-
sichtigung der Wiinsche der Patienten und de-
ren Patientenverfligungen. Im Besonderen fiir
diese Entscheidungen - nicht nur am Ende des
Lebens - ist die Unterstiitzung durch Ethikbe-
ratungsteams hilfreich und notwendig.

Im Zusammenhang mit Einrichtung und Aus-
bau von Ethikberatungsteams beauftragt der
76. Bayerische Arztetag den Vorstand der
Bayerischen Landesdrztekammer mit der Erar-
beitung einer curriculdren Qualifizierung fiir
die multiprofessionalen Beratungsteams.

GOA

Vergiitung Leichenschau

Der 76. Bayerische Arztetag fordert den Ver-
ordnungsgeber auf, umgehend die allgemeinen
Bestimmungen unter Kapitel VII der derzeit
giiltigen amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) um folgenden Text zu erginzen: ,Daneben
kdnnen Zuschldge wie bei den Leistungen nach
den Nummern 45 bis 62 berechnet werden.”

Patientenversorgung

Lieferengpisse bei Impfstoffen

Der 76. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, die politische Ver-
antwortung wahrzunehmen und politische Lo-
sungen zu erarbeiten, um die Versorgung der
Bevolkerung mit Impfstoffen sicherzustellen.

informiert | BLAK

Lieferengpisse bei Impfstoffen
Der 76. Bayerische Arztetag fordert den Ver-
band Forschender Arzneimittelhersteller e. V.
(vfa) auf, Lieferengpisse bei Impfstoffen zu
beheben und die Versorgung der Bevdlkerung
mit Impfstoffen sicherzustellen.

Versorgungsforschung fordern und
Ergebnisse als Grundlage zur Bedarfser-
mittlung im stationdren und ambulant-
fachirztlichen Sektor festlegen

Der 76. Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege auf, die Versorgungsziele im Gesund-
heitswesen transparent zu machen, um eine
qualitativ hochwertige, dem regionalen Bedarf
entsprechende Patientenversorgung unter Ver-
meidung von Fehlanreizen und Einbezug aller
Sektoren der arztlichen Versorgung zu gewéhr-
leisten. Alle Versorgungsforschungsprojekte
sind in einem 6ffentlichen Prozess regelmaBig
zu evaluieren.

Nationale Empfehlungen fiir

Bewegung und Bewegungsforderung

Der 76. Bayerische Arztetag empfiehlt den
Arztinnen und Arzten sich iiber die ,Nati-
onalen Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung”, gefordert durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), zu
informieren. Sie stellen eine wissenschaftli-
che Grundlage dar, wie mehr Bewegung in
den Alltag kommen kann. Die Empfehlungen
sollen fiir die Arztinnen und Arzte zum An-
lass genommen werden, die Bewegungsbe-
ratung fir die Patientinnen und Patienten in
der drztlichen Tatigkeit in Praxis, Klinik und
Behorden umzusetzen.
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Wolfgang Gradel, Passau

Alexander Fuchs, Wunsiedel

Dr. Erwin Horndasch, Rednitzhembach
Professor Dr. Michael Pfeifer, Sinzing
Dr. Siegfried Rakette, Miinchen

Dr. Dirk Repkewitz, Giinzburg (Stv

Vorsitzender)

Das Podium des Bayerischen Arztetages: Dr. Heidemarie Lux, BLAK-Vizeprésidentin, Dr. Rudolf Burger M. Sc.,
BLAK-Hauptgeschétftsfiihrer, Dr. Max Kaplan, BLAK-Président, Christine Grupp, Assistentin des Présidiums und
Dr. Wolfgang Rechl, BLAK-Vizeprésident (v. li., 1. Reihe).

Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG):

Mehr Hilfe - weniger Stigmatisierung

Der 76. Bayerisches Arztetag fordert, dass das

geplante bayerische PsychKHG in zwei ge-

trennte Gesetze gefasst wird:

» das erste als Schutz- und Hilfegesetz fiir
psychisch Kranke,

» das zweite als Gesetz zur ,gesetzlichen"
Unterbringung.

Das bisher vorliegende Eckpunktepapier zum
PsychKHG beriicksichtigt nicht die berechtig-
ten Interessen zu Hilfe und Schutz von psy-
chisch Kranken, sondern fiihrt im Gegenteil zu
zusatzlicher Stigmatisierung.

Der 76. Bayerische Arztetag fordert dariiber

hinaus:

» Beriicksichtigung der Anliegen des zuvor
offiziell einberufenen Expertengremiums,

» Stérkung der Versorgungsangebote fiir alle
psychisch Kranken, nicht nur fir ,Hochrisi-
kopatienten" - im Sinne der Prévention von
Krisen,

» Beriicksichtigung der bereits bestehenden
vielfaltigen Versorgung durch niedergelas-
sene Psychiater, Psychosomatikern und Psy-
chotherapeuten,

» Bessere finanzielle Unterstiitzung der Kri-
sendienste,

» Stdrkung der organisierten Selbsthilfe der
Betroffenen durch Teilnahme an der Pla-
nung dieses Gesetzes,

» Hinzuziehung des Krisendienstes durch die
Polizei bei anstehender gesetzlicher Unter-
bringung als Soll-Regelung,
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» Keine Unterbringungskartei, stattdessen
anonymisierte Psychiatrieberichterstattung,

» Keine Fachaufsichtsbehorde, die Einblick in
Krankenakten nehmen kann,

» Genaue Kontrolle bezlglich der Durchfiih-
rung von ZwangsmaBnahmen.

Implementierung von klinischer Ethikberatung
Eine dlter werdende Bevolkerung und deren zu-
nehmende Multimorbiditat erfordern in Klinik
und Praxis die kritische Auseinandersetzung
iber das medizinisch Sinnvolle unter Beriick-
sichtigung der Wiinsche der Patienten und de-
ren Patientenverfligungen (soweit vorhanden).
Im Besonderen fiir diese Entscheidungen - und
nicht nur am Ende des Lebens - ist die Unter-
stiitzung durch Ethikberatungsteams hilfreich
und notwendig.

Der 76. Bayerische Arztetag fordert die Klinik-
trager auf, die Einrichtung und den Ausbau von
Ethikberatungsteams in den Kliniken Bayerns
zu fordern und zu unterstiitzen. Fiir kleinere
Krankenhduser, Belegabteilungen und Praxen
sollen ,mobile” Ethikberatungsteams zur Ver-
fligung stehen.

Verschiedenes

Antrag zur Begutachtung

Der 76. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, dass bei der Be-
gutachtung in abschiebungsrechtlichen (asyl-
rechtlichen) Verfahren fachirztliche Standards
zugrundegelegt werden. Nur ein entsprechen-

der Facharzt kann letztendlich entscheiden, ob
und gegebenenfalls mit welchem Verkehrsmit-
tel ein Patient aufgrund seiner Erkrankung rei-
sefdhig ist.

Abschiebehindernisse beriicksichtigen

Der 76. Bayerische Arztetag fordert den Vor-

stand der Bayerischen Landesdarztekammer auf,

bei den politisch Verantwortlichen darauf hin-
zuwirken, dass auf eine Abschiebung von Ge-
fliichteten verzichtet wird:

» aus stationdren Behandlungen, insbesonde-
re aus psychiatrischen Einrichtungen her-
aus,

» wenn Patienten unter Betreuung stehen
und der Betreuer nicht miteinbezogen ist,

» wenn Familien dadurch getrennt werden,
insbesondere wenn dadurch Kinder von ei-
nem Elternteil getrennt werden.

Berufsausnahme fiir Gesundheitsberufe in
der EU-Richtlinie iiber eine Verhdltnisma-
Bigkeitspriifung vor Erlass neuer Berufsreg-
lementierungen

Der 76. Bayerische Arztetag fordert bei Einfiih-
rung einer EU-Richtlinie Gber eine Verhaltnis-
maBigkeitspriifung vor Erlass neuer Berufsre-
glementierungen eine Bereichsausnahme fiir
Gesundheitsberufe.

Vorschlag der Europiischen Kommission (EK)
fiir eine Richtlinie des Europdischen Parla-
ments und des Rates iiber eine Verhiltnis-
miBigkeitspriifung vor Erlass neuer Berufs-
reglementierungen (COM(2016) 822 final)
Der 76. Bayerische Arztetag lehnt den von der
EK vorgelegten Vorschlag fiir eine Verhaltnis-
maBigkeitspriifung vor Erlass neuer Berufsreg-
lementierungen ab.

Keine Verldngerung der Zulassung

von Glyphosat

Der Vorstand der Bayerischen Landesarzte-
kammer wird vom 76. Bayerischen Arztetag
gebeten, von &rztlicher Seite auf die Bundes-
regierung einzuwirken, dass die EU-Zulassung
des Pflanzenschutzmittels Glyphosat nicht ver-
ldngert wird.

Trinkwasserverordnung

Der 76. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, die derzeit in der Trinkwasserver-
ordnung festgelegten Grenzwerte des techni-
schen MaBnahmenwertes von 100 KBE/100 ml
fir Legionellen zu dberpriifen. AuBerdem
fordert der 76. Bayerische Arztetag, dass die
Mitglieder der Expertengruppe, die die Regie-
rung fiir die Novellierung der Trinkwasserver-
ordnung berit, ihre Conflicts of Interest (COI)
offenlegt.
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Ausschuss Ambulant-stationdre Versorgung

Thema: Wae bleibt der Notarzt? Ven der Selbsteinweisung
bis hin zur Behandlung durch Notfallsanitd

Mit dem Thema ,Wo bleibt der Notarzt? Von
der Selbsteinweisung bis hin zur Behandlung
durch Notfallsanitater” setzte sich der dies-
jahrige Workshop des Ausschusses ,Ambulant-
stationdre Versorgung” auseinander.

Nach Vortragen von Dr. Reinhard Fromme (Leiter
des Rettungszentrums am Klinikum Augsburg)
und Professor Dr. Thomas Wurmb (Stellvertre-
tender Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
der in Bayern tatigen Notérzte e. V. - agbn) mit
Informationen zum Notarztdienst bzw. der Not-

aufnahmen an Krankenhédusern und den aktu-
ellen rechtlichen Grundlagen (Notfallsanititer-
gesetz und Bayerisches Rettungsdienstgesetz)
wurden insbesondere die Frage der ,Delegation”
und ,Substitution” durch Notfallsanitater als
Nichtdrzte im Rettungsdienst intensiv zwischen
den Teilnehmern diskutiert.

Erdrtert wurde dabei die mdgliche Zukunft des
Rettungswesens und die Stellung des Arztes,
aber auch des Notfallsanitaters in diesem Sys-
tem. Dabei wurde angemerkt, dass bereits jetzt
viele Notfallsanitater eine Absicherung durch
Notarzte wiinschen und de facto auch durch-
setzen, namlich dann, wenn sie Notarzte zum
Einsatz ,nachfordern”.

Weiter wurde anhand von Zahlen anschaulich
verdeutlicht, wie stark in den vergangenen Jahren
die Zahl der sogenannten Selbsteinweiser in die
Notaufnahme des Krankenhauses gestiegen ist.
Dieser Anstieg liegt nicht nur daran, dass man-
che Patienten vorher vermeintlich keine Zeit fiir
die Vereinbarung eines Termins mit einem nieder-
gelassenen Arzt hitten, sondern auch dass Pati-
enten angeben, sie hitten einen aus ihrer Sicht

Workshop Il - Ausschuss ,,Angestellte Arztinnen und Arzte"

Der Ausschuss ,Angestellte Arztinnen und
Arzte" beschiftigte sich im Workshop Il zum
76. Bayerischen Arztetag mit dem Thema ,As-
pekte der Krankenhausplanung in Bayern”.

Aus den drei Arbeitsgruppen und der voran-
gegangenen Ausschussarbeit heraus wurden
acht EntschlieBungsantriage auf dem 76. Baye-
rischen Arztetag eingebracht, die allesamt an-
genommen wurden:

Krankenhausplanung ist hoheitliche Aufgabe:
Mit dieser Resolution wird betont, dass die
Krankenhausbedarfsplanung als zentrales ho-
heitliches Element der Daseinsvorsorge vor der
Durchsetzung von Partikularinteressen zum
Beispiel mithilfe des Wettbewerbsrechts oder
durch Verweis auf das Grundgesetz (Berufs-
freiheit) zu schiitzen ist.

Versorgungsforschung férdern und Ergeb-
nisse als Grundlage zur Bedarfsermittlung
im stationdren und ambulant-fachirztlichen
Sektor festlegen: Hiermit wird gefordert, die
Versorgungsziele im Gesundheitswesen trans-
parent zu machen, Versorgungsforschungspro-
jekte in einem 6ffentlichen Prozess regelmaBig

zu evaluieren und die Ergebnisse zur Grundlage
der Bedarfsplanung zu machen.

Strukturqualitdt bei der Krankenhausplanung
beriicksichtigen: Die Bayerische Staatsregie-
rung wird aufgefordert, die Aufnahme in den
Krankenhausbedarfsplan von der Erfiillung
verbindlicher Kriterien zur Strukturqualitdt ab-
héngig zu machen, die sich im internationalen
Vergleich mit den jeweils Besten messen lassen
miissen.

Beitrag zur drztlichen Weiterbildung bei
Entscheidung iiber Aufnahme/Verbleib im
Krankenhausplan des Freistaats Bayern be-
riicksichtigen: Es wird gefordert, dass die Be-
teiligung bzw. Nicht-Beteiligung von Kliniken
an der drztlichen Weiterbildung als Entschei-
dungskriterium flr die Berlicksichtigung im
Krankenhausplan des Freistaats Bayern heran-
gezogen werden soll.

Planungsrelevante Qualitdtsindikatoren -
Definition der Qualitdtsindikatoren durch
die Fachgesellschaften: Hiermit wird der GBA
aufgefordert, bei der Erarbeitung und regel-
miBigen Uberpriifung der planungsrelevanten
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erforderlichen zeitnahen Termin nicht erhalten.
Ferner wurde die Thematik des sogenannten
Notarztindikationskatalogs erortert und die
etwaigen hieraus folgenden Problemfelder
aufgezeigt. Probleme seien hier beispielswei-
se, dass die Patienten sich naturgemaB schwer
mit einer Einordnung des medizinischen Sach-
verhalts titen und die Rettungsstellen unter
Zeitdruck und einer dlinnen Informationslage
agieren mussten. Diskutiert wurde dabei zum
Beispiel das Vorabschicken eines Rettungswa-
gens als etwaige Losungsmdglichkeit und der
Nachforderung des Notarztes.

Insgesamt wird die Rechtslage im Notarztwesen,
insbesondere im Hinblick auf die Regelung des
§ 4 Abs. 2 Nr. 2 ¢ des Notfallsanitatergesetzes,
von den Teilnehmern als kritisch angesehen.

Als Ergebnis der Arbeit dieses Workshops
wurden sieben Antrdge dem Bayerischen
Arztetag zur Abstimmung und Entscheidung
vorgelegt.

Dr. Christoph Emminger, Miinchen
Marie-Luise Hof (BLAK)

Qualitatsindikatoren die zustdndigen medizini-
schen Fachgesellschaften zu beteiligen.

Planungsrelevante Qualitdtsindikatoren -
Beteiligung &rztlicher Korperschaften: Die
bayerische Arzteschaft fordert, beim struktu-
rierten Dialog der externen Qualitatssicherung
die Landesdrztekammer zu beteiligen.

Geordnete Restrukturierung der Kranken-
hauslandschaft: Falls infolge des strukturier-
ten Dialogs der externen Qualitdtssicherung
Leistungen von kleineren an groéBere Kliniken
tiberfiihrt werden, missen letztere auf das
erhohte Patientenaufkommen personell und
strukturell vorbereitet sein.

Fachkriaftemangel im Gesundheitswesen ge-
fahrdet Patienten: Die Tarifpartner und Kli-
niktrager werden aufgefordert, dem bedrohli-
chen Fachkrdaftemangel im Gesundheitswesen
sowohl durch Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen als auch der Tarifvertrage zu begeg-
nen.

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

?‘- BAYERTSCHE
. LARDESARITECAMMER
Workshop lll

Ausschuss fiir Hochschulfragen

Thema: Wissenschaftlichkeit in der Hochsehulmedizin

Der Workshop 1l des ,Ausschusses fiir Hoch-
schulfragen” beschéaftigte sich in seiner Sit-
zung mit dem Thema ,Wissenschaftlichkeit in
der Hochschulmedizin®. Eine Einflihrung in die
Thematik gab - im Rahmen eines Gastvortra-
ges - Professor Dr. Matthias Frosch, Dekan der
Medizinischen Fakultat der Universitat Wirz-
burg. Unter den Anwesenden bestand Einigkeit,
dass die wissenschaftsorientierte universitare
Ausbildung ein Kernbestandteil des Medizin-
studiums ist. Den wissenschaftlichen Charakter
gilt es - mit der im Rahmen des Masterplans

Medizinstudium 2020 anstehenden Anderung
in der Ausbildung - zu erhalten und weiter
auszubauen. Die wissenschaftliche Kompetenz
ist eine wesentliche Grundlage der spiteren
arztlichen Tatigkeit. Die bayerischen medizi-
nischen Fakultdten fordern bereits die Quali-
tat der medizinischen Promotion zum Beispiel
durch die Einfilihrung strukturierter Promoti-
onsprogramme als Teil der wissenschaftlichen
Ausbildung.

Auch die tarifliche Eingruppierung von in For-
schung und Lehre titigen Arztinnen und Arz-
ten spielt bei der Thematik eine entscheidende
Rolle. Trotz entsprechender Bestrebungen der
Arzteschaft, fillt die Bezahlung der Betroffe-
nen bislang nach wie vor deutlich zum Nach-
teil der Betroffenen aus. Diese Schlechterstel-
lung der Forschungstatigkeit gefahrdet die
Gewinnung wissenschaftlichen Nachwuchses
und damit den wissenschaftlichen Fortschritt.
Die Teilnehmer des Workshops fordern daher,
dass Tatigkeiten in der klinischen Forschung
grundsatzlich dem &rztlichen Tarifvertrag zu-
zuordnen sind, auch wenn sie ldnger als ein
Jahr ausgeiibt werden.

Workshop IV - ,Niedergelassene Arztinnen und Arzte"

N BAYERISCHE
LARDESARITEAMIER

A
*‘ Workshop IV
Ausschuss Niedergelassene Arztinnen und Arzte

Elektronische Patientenakle — schon Gegenwart oder erst Zukunft?
Statements

won
= 0. rer. med. Fiorian Fuhnmann, Geschaftsithver der

KV Teolematsc Gt
- O med. Michael Bangemann, FA fir Algemeinmedizn
\orsitzender Praxsnetz Nimberg 500 e\l
« D, med, Gregor Droscha, Facharzt for Orthopadie
Arzticher Laiter dos Arztensizwerks Rossnheim

Mit Gber 50 interessierten Teilnehmern fand
das Thema ,Elektronische Patientenakte -
schon Gegenwart oder erst Zukunft?" des
Workshop IV des Ausschusses ,Niedergelassene
Arztinnen und Arzte" regen Zuspruch.

Nach BegriiBung der Teilnehmer und kurzer
Einflihrung in die vielseitige Thematik der Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens durch den
Vizeprasidenten, Dr. Wolfgang Rechl beschrieb
die Vorsitzende, Dr. Marlene Lessel den Ablauf
des Workshops und stellte die Referenten vor.
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Als Geschaftsfiihrer der KV Telematik GmbH
referierte zu Beginn Dr. Florian Fuhrmann
tiber die bereits seit 1990 existierenden Be-
strebungen, den elektronischen Datenaus-
tausch zwischen den Leistungserbringern zu
ermoglichen. Aufgrund der fehlenden bun-
desweiten Strategie wéren in Deutschland im
Gegensatz zu anderen europdischen Landern
bislang keine einheitlichen Systeme entwi-
ckelt worden und so wiirden sich derzeit zahl-
reiche Inselldsungen auf regionaler Ebene
finden. Danach definierte er die unterschied-
lichen Interessen und Ziele der Arzteschaft,
der Krankenkassen, der Patienten und der IT-
Unternehmen.

Dr. Michael Bangemann und Dr. Gregor Dro-
scha stellten anschlieBend ihre Arztenet-
ze und ihre jeweiligen IT-Losungen fir eine
elektronische Patientenakte dar. Beim Niirn-
berger Arztenetz von Dr. Bangemann wurde
im Gegensatz zum Arztenetz Rosenheim ein
zentrales IT-System gewdhlt, bei dem alle
teilnehmenden Arzte bei Einverstindnis des
Patienten ihre Daten nach einer einheitlichen
Dokumentation auf einen zentralen Server
transferieren. Sowohl Datenschutz als auch

Ferner sinkt die Attraktivitat einer Tatigkeit in
der Forschung fiir den &rztlichen Nachwuchs
durch unzureichende Anrechnung auf Wei-
terbildungszeiten. Auch wahrend einer For-
schungstatigkeit mit Patientenbezug werden
Kompetenzen fiir die klinische Tatigkeit erwor-
ben. Im Sinne der Kompetenzbasierung der der-
zeit in Erarbeitung befindlichen Musterweiter-
bildungsordnung wird die (zumindest optionale)
Anrechnung von Abschnitten in der Forschung
auf die Weiterbildungszeit beflirwortet.

Zu diesen Themenkomplexen wurden entspre-
chende Antrdge fiir den 76. Bayerischen Arzte-
tag formuliert und positiv abgestimmt.

Professorin Dr. Claudia Borelli, Miinchen
Dr. Edith Begemann (BLAK)

Datensicherheit kdnnten nach Ansicht von
Dr. Bangemann auf diese Weise optimal ge-
wiahrleistet werden.

Auf dieser Basis diskutierten die Teilnehmer des
Workshops die Vor- und Nachteile der elek-
tronischen Patientenakte und die damit ver-
bundenen Risiken fiir Arzte und Patienten. Es
bestand dabei Konsens, dass die gesetzlichen
Grundlagen noch dahingehend anzupassen
seien, einerseits einrichtungsiibergreifend und
bundesweit funktionierende Schnittstellen zu
schaffen und andererseits eine einheitliche,
kassenunabhangige Finanzierung sicherzustel-
len. Gleichzeitig miisse der Bundesgesetzgeber
aufgerufen werden, das Verantwortungsbe-
wusstsein der Bevolkerung flir den sorgsamen
Umgang mit seinen Gesundheitsdaten zu stér-
ken. Daraus resultierten vier Antrége, die dem
Plenum des Bayerischen Arztetags zur Abstim-
mung vorgelegt wurden.

Dr. Marlene Lessel, Kaufbeuren
Peter Kalb (BLAK)



Tagesordnungspunkte

TOP 1 - BegriiBung und
Eroffnung der Arbeitstagung

Siehe Seite 570 ff.
TOP 2 - Berichte

2.1 Bericht des Prasidenten

Eine Zusammenfassung des Arbeitsberichts des
Prasidenten Dr. Max Kaplan lesen Sie auf den
Seiten 570 f.

2.2 Berichte der Vizeprasidenten

Eine Zusammenfassung der Arbeitsberichte
der Vizeprasidenten Dr. Heidemarie Lux und Dr.
Wolfgang Rechl lesen Sie auf den Seiten 571 ff.

2.3 Berichte der Ausschussvorsitzenden aus
den vorbereitenden Workshops
Siehe Seite 581 f.

2.4 Diskussion
Alle Beschliisse sind auf Seite 575 ff. publiziert.

TOP 3 - Finanzen der BLAK

3.1 Rechnungsabschluss 2016

Der vorgelegte Rechnungsabschluss 2016 und
der Abschluss des Investitionshaushaltes 2016
der Bayerischen Landesdrztekammer wurden
vom 76. Bayerischen Arztetag einstimmig an-
genommen.

3.2 Entlastung des Vorstandes 2016

Der 76. Bayerische Arztetag erteilte dem Vor-
stand der Bayerischen Landesdrztekammer
einstimmig - bei Enthaltung der Vorstands-
mitglieder - Entlastung fiir das Geschaftsjahr
2016.

3.3 Wahl des Abschlusspriifers fiir 2017

Der 76. Bayerische Arztetag beauftragte mit
der Priifung der Betriebsfiihrung und Rech-
nungslegung der Bayerischen Landesdrzte-
kammer gemaB § 16 Abs. 2 der Satzung fiir das
Geschéaftsjahr 2017 einstimmig die Dr. Kittl &
Partner GmbH, Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft, Deggendorf.

3.4 Haushaltsplan 2018

Der Haushaltsplan 2018 und der Investitions-
haushalt 2018 wurden vom 76. Bayerischen
Arztetag einstimmig angenommen.

TOP 4 - Bericht aus der
Bayerischen Arzteversorgung

Dr. Lothar Wittek berichtete aus der Bayeri-
schen Arzteversorgung (BAV) und sprach iiber
den Jahresabschluss 2016, die Entwicklung
wesentlicher Kennzahlen und die strategische
Anlageplanung (siehe Seite 573 f.).

TOP 5 - Sachstandsbericht zur
Novellierung der Muster-
Weiterbildungsordnung

Einstellung der Kommentare des ,Temporéren
Ausschusses zur Umsetzung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung” auf BAK WIKI

Der 76. Bayerische Arztetag nimmt die vom
JJempordren Ausschuss zur Umsetzung der
(Muster-)Weiterbildungsordnung”  erarbeite-
ten Kommentare zu den von der Bundesirz-
tekammer (BAK) auf der Plattform BAK WIKI
eingestellten Version 2b der Novelle der (Mus-

Dr. Peter Czermak, stellvertretender Vorsitzender des Finanzausschusses, beim Bericht zu TOP 3.
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ter-)Weiterbildungsordnung zustimmend zur
Kenntnis und empfiehlt, diese als Kommentar
der Bayerischen Landesiarztekammer zu Versi-
on 2b auf der Plattform BAK WIKI einzustellen.

Geriatrische Handlungskompetenz in den
hierfiir relevanten Gebieten der unmittel-
baren Patientenversorgung stirken

Der 76. Bayerische Arztetag ersucht die Wei-
terbildungsgremien auf Bundesebene, die geri-
atrische Handlungskompetenz in denjenigen
Facharztkompetenzen der Gebiete der unmit-
telbaren Patientenversorgung zu ergdnzen, in
denen die entsprechenden geriatrischen Wei-
terbildungsinhalte bisher nicht ausreichend
abgebildet sind.

Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie
berufsbegleitend

Die Bayerische Landesdrztekammer setzt sich
dafiir ein, dass die Zusatz-Weiterbildung Psy-
chotherapie in der neuen (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung (MWBO) weiterhin berufsbe-
gleitend erworben werden kann.
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TOP 6 - Anderung der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns

vom 24. April 2004 in der Fassung der
Beschliisse vom 23. Oktober 2016: Ergén-
zung der Voraussetzung fiir den Erwerb
der Bezeichnung in der Zusatz-Weiterbil-
dung ,Geriatrie” (Abschnitt C Nr. 9) um die
+Anerkennung als Facharzt fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie”

Die vorgeschlagene And_.erung der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns wurde
vom 76. Bayerischen Arztetag angenommen.

Die Anderung tritt am 1. Januar 2018 in Kraft und
wird in der Dezember-Ausgabe 2017 des Bayeri-
schen Arzteblattes veroffentlicht.

TOP 7 - Ande__rung der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns (BO)

vom 9. Januar 2012 in der Fassung der An-
derungsbeschliisse vom 25. Oktober 2015:

584

Bayerisches Arzteblatt 11/2017

Einfiihrung eines neuen § 10 Abs. 2 BO
aufgrund Versagung der Genehmigung der
Beschlussfassung des 74. Bayerischen Arz-
tetages vom 25. Oktober 2015

Die vorgeschlagene Anderung der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns wurde vom
76. Bayerischen Arztetag angenommen.

Die Anderung tritt am 1. Januar 2018 in Kraft und
wird in der Dezember-Ausgabe 2017 des Bayeri-
schen Arzteblattes verdffentlicht.

TOP 8 - Anpassung der Geschafts-
und Verfahrensordnung der Ethik-
Kommission der Bayerischen Lan-
desarztekammer

Anlage A zur Satzung der Bayerischen
Landesdrztekammer, Neufassung vom
1. August 2005 in der Fassung der An-
derungsbeschliisse vom 14. Oktober
2006: Neue Registrierungsanforderun-
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rzteblatt
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Diagnosth, und Trerapie

gen fiir die Ethik-Kommission nach § 41 ff.
Arzneimittelgesetz (AMG) und Umbeset-
zung der Ethik-Kommission

Die vorgeschlagene Anpassung der Ge-
schafts- und Verfahrensordnung der Ethik-
Kommission der Bayerischen Landesirzte-
kammer wurde vom 76. Bayerischen Arztetag
mit der erforderlichen Zweidrittelmehrheit
angenommen.

Die Anderungen der Anlage A treten am
1. Januar 2018 in Kraft und werden in der De-
zember-Ausgabe 2017 des Bayerischen Arzte-
blattes veroffentlicht.

TOP 9 - Wahl des Tagungsortes
und Bekanntgabe des Termins des
Bayerischen Arztetages im Herbst
2019

Der Bayerische Arztetag im Herbst 2019 fin-
det vom 11. bis 13. Oktober 2019 in Miinchen
statt.
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Monatliche Fortbildungsfragen —

fast 26.000 Teilnehmer

51.000 Fortbildungspunkte sammelten Arz-
tinnen und Arzte mit der Beantwortung der
monatlichen Fortbildungsfragen im Bayeri-
schen Arzteblatt von Juni 2016 bis Mai 2017.
Im Vorjahr waren es 45.214 Punkte. Mit der
richtigen Beantwortung der Fortbildungs-
fragen konnten die Leserinnen und Leser des
Bayerischen Arzteblattes bei jedem medizi-
nischen Titelthema zwei Fortbildungspunkte
sammeln. Die Fortbildungsordnung und die
entsprechenden Richtlinien der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) sehen vor, dass
bei strukturierten interaktiven Fortbildungen
mit einem Zeitaufwand von bis zu 90 Minuten
bei sieben bis zehn richtigen Antworten zwei
Fortbildungspunkte gutgeschrieben werden.
Bei sechs oder weniger richtigen Antworten
gibt es keine Punkte.

Im Berichtszeitraum fiir den Téatigkeitsbe-
richt 2016/17 beteiligten sich 25.728 Lese-
rinnen und Leser an den Fortbildungsfragen.
Dr. Max Kaplan, Prisident der BLAK und
gleichzeitig Verleger und Herausgeber des
Bayerischen Arzteblattes, erklirte dazu:
Viele Arztinnen und Arzte lesen das medizi-
nische Titelthema im Bayerischen Arzteblatt
und nutzen die Mdg-lichkeit, mit den Fort-
bildungsfragen CME-Punkte zu sammeln.
Wir werden auch weiterhin unseren Lese-
rinnen und Lesern interessante und aktuelle
Titelthemen anbieten.”

Der GroBteil der Teilnehmer beantwortete die
Fortbildungsfragen im Internet. Nur noch ein
kleiner Anteil wird liber den Postweg abgewi-
ckelt. 2016/17 gingen rund 900 Losungen per
Post ein, fast 25.000 Teilnehmer haben die Fra-
gen online beantwortet. Bei der Anzahl der Teil-
nehmer flihrt das Thema ,S3-Leitlinie: Praven-
tion und Therapie der Adipositas” im Heft Juli/
August 2016 mit 3.345 Teilnehmern. An zweiter
und dritter Stelle liegen die Themen ,S3-Leitlinie
Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung”
(Heft Januar/Februar 2017) und ,S2-Leitlinie
Akuttherapie und Management der Anaphyla-
xie" (Juni 2016) mit 3.130 bzw. 3.061 Teilneh-
mern. Neben dem Thema beeinflusst wahr-
scheinlich auch der Erscheinungstermin des
Bayerischen Arzteblattes die Mitmach-Quote.
Fiir die Fortbildungsfragen in der Sommeraus-
gabe finden viele wohl mehr Lesezeit und MuBe
als in den anderen Monaten.
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Anzahl der Teilnehmer an den Fortbildungsfragen zum medizinischen Titelthema im ,Bayerischen Arzteblatt*

2016/17.

Erfolgsquote

Die Erfolgsquote liegt mit 1,98 Punkten von
maximal zwei maglichen Punkten sehr hoch.
Von 25.728 Teilnehmern haben nur 237 Teil-
nehmer keine Punkte erhalten. Bei gleich fiinf
Titelthemen wurden im Schnitt 1,99 Punkte er-
reicht. Die drei inhaltlich schwierigsten Themen
waren anscheinend ,S2-Leitlinie Akuttherapie
und Management der Anaphylaxie” (Juni 2016),
.S3-Leitlinie Palliativmedizin fiir erwachsene
Patienten mit einer nicht heilbaren Krebser-
krankung” (Oktober 2016) und ,Erste Europii-
sche Leitlinie zum Nebennieren-Inzidentalom"
(April 2017).

Punktestand

Im Internet kdnnen der aktuelle Stand des
Fortbildungspunktekontos und das individuelle
Ergebnis der monatlichen Fortbildungsfragen
im ,Meine BLAK"-Portal abgefragt werden.
Diese Mdglichkeit ist besonders dann von gro-
Bem Interesse fiir die Arztinnen und Arzte,
wenn aufgrund gesetzlicher Bestimmungen ein
bestimmter Mindestpunktestand zu einem fi-
xen Zeitpunkt erreicht werden muss. Dr. Heide-

marie Lux, Vizeprasidentin der BLAK, empfiehlt
ein zusatzliches Serviceangebot der BLAK: ,Fiir
die Nutzer von Smartphones und Tablet-PCs
gibt es eine eigene App. Mit der FobiApp kann
unter anderem der aktuelle Punktekontostand
auch bequem online abgefragt werden”. Das
mobile Programm ist kostenfrei als Download
im Apple App Store und im Google Play Store
flir Android zu erhalten. Weitere Funktionali-
taten der Smartphone-Applikation sind das
Einsammeln” und ,Ubermitteln" von Fortbil-
dungspunkten. Auch auf die webbasierte Fort-
bildungssuche der Bundesarztekammer (www.
baek-fortbildungssuche.de) kann damit zuge-
griffen werden.

Weitere Informationen zu diesem Thema gibt
es im Internet unter www.blaek.de unter der
Rubrik  Fortbildung/Fortbildungspunkte und
im Bayerischen Arzteblatt, zum Beispiel in den
Ausgaben Oktober 2008, Marz, April, Mai und
Juni 2009 und Oktober 2016 (auch im Internet
abrufbar unter www.bayerisches-arzteblatt.de).

Jodok Miiller (BLAK)
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,ochlaganfalll Wieder zu Hause —
wie geht es weiter?”

.Wie ldsst sich ein Schlaganfall schneller
erkennen?”, ,Wie gelingt Betroffenen die
Riickkehr in den Alltag?”, und ,Was tun bei
einem Rezidiv?". Dariiber sprachen Arztin-
nen und Arzte mit Betroffenen und deren
Angehdrigen sowie mit Vertretern anderer
Heil- bzw. Gesundheitsfachberufe im Rah-
men der Veranstaltungsreihe ,Arzte und
Selbsthilfe im Dialog”, die die Bayerische
Landesdrztekammer (BLAK) und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
Anfang Oktober in den Rdumen der KVB
gemeinsam ausrichteten.

Riickkehr in den Alltag

Die zweite stellvertretende Vorsitzende des
KVB-Vorstands, Dr. Claudia Ritter-Rupp, flihr-
te in die Veranstaltung ein und verwies auf
die einschneidenden Erfahrungen, die rund
200.000 Menschen jahrlich machten, wenn
sie einen Schlaganfall erlitten. Schnell stiin-
den existenzielle Fragen im Raum, wie ,Was
passiert nach der Reha?", ,Komme ich zu
Hause zurecht?”. und ,Kann ich jemals wieder
arbeiten?” Viele Betroffene empfinden die
Riickkehr in den Alltag als besonders belas-
tend und gerieten in Gefahr, eine depressive
Verstimmung oder eine Depression zu entwi-
ckeln. Ritter-Rupp betonte, wie wichtig es sei,
hier alle an der Reha beteiligten Therapeuten
miteinzubinden und gemeinsam individuel-
le Losungen fiir die Patienten zu finden. Sie
verwies dabei auf die wichtige koordinierende
Rolle des Hausarztes. ,0ft fehlen jedoch Zeit
und Struktur, die n6tig waren, um die Unter-
stiitzung anbieten zu kdnnen", sagte Ritter-
Rupp. Hierbei sei die Selbsthilfe ein stiitzender
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Sylvio Gebhardt, Dagmar Nedbal und Claudia Huber (v. li.) bei der Vorstellung der Selbsthilfegruppe.

Faktor, so die Facharztin fiir Allgemeinme-
dizin und Psychotherapeutische Medizin. So
sei es eine Aufgabe der Selbsthilfe, ein Forum
zum Austausch verschiedener Perspektiven
anzubieten, in dem Patienten in Kontakt mit
Experten treten konnten.

Bericht von Betroffenen

Im Gesprach mit Betroffenen berichtete Clau-
dia Huber von ihrer Arbeit als Leiterin der
Selbsthilfegruppe ,Schlaganfallbetroffene Kie-
fersfelden e. V.", die sie vor 20 Jahren griinde-
te. Sie habe vor 21 Jahren einen Schlaganfall
erlitten und erinnere sich noch genau, wie es
ihr damals ging: ,Ich hatte niemanden, der
mich begleitet hat, hatte keine Anlaufstelle
und musste alles erfragen. Aus dieser Motiva-
tion heraus habe ich mich zur Griindung einer
Selbsthilfegruppe entschlossen”, erzéhlte sie
iber die Entstehung ihrer Gruppe, die mittler-
weile zwischen 20 und 25 Mitglieder umfasst.
Sylvio Gebhardt, stellvertretender Leiter der

Selbsthilfegruppe, hat vor vier Jahren einen
Schlaganfall erlitten. Die gréBte Herausforde-
rung fiir ihn sei gewesen, wieder in den Alltag
zurlickzufinden. Angefangen vom Sprechen
liber ganz alltégliche Abldufe und Bewegun-
gen bis hin zum Nachgehen einer geregelten
Arbeit - alles habe er neu lernen miissen. Bis
er wieder Autofahren konnte, habe es Monate
gedauert, berichtete er. Auch Huber habe nach
dem Schlaganfall als alleinerziehende Mutter
mit zwei Tochtern und dem Alltag zu kdmpfen
gehabt. ,Es stand im Raum, dass ich in ein Heim
gehe, weil nicht klar war, ob ich jemals wieder
in den Alltag zurlickkehren kann", erzahlte sie.
JFraglich war lange, ob ich jemals wieder fahig
sein wiirde, meine Kinder zu erziehen.” Auch sie
habe vieles wieder vollig neu lernen missen,
wie zum Beispiel das Sprechen oder auch das
Autofahren. Aber auch jetzt sei sie nicht sor-
genfrei. ,Die Angst, dass ein Schlaganfall wie-
der passiert, sitzt tief", sagte Huber. ,Sobald
ich einen bestimmten Kopfschmerz habe, gehe
ich sofort zu meinem Hausarzt und lasse es ab-
klaren”, beschrieb sie.



Innerhalb der Selbsthilfegruppe konnten sich
die Betroffenen bei regelmaBigen Treffen un-
tereinander austauschen. Betroffene verstiin-
den einander am besten. Auch fiir Angehdrige
sei die Selbsthilfegruppe eine wichtige Anlauf-
stelle.

Versorgung im Team

Professor Dr. Reinhold Klein, Facharzt fiir All-
gemeinmedizin und Lehrbeauftragter fir All-
gemeinmedizin an der Technischen Universitat
Miinchen, seit 30 Jahren als Hausarzt nieder-
gelassen, betonte die Lotsenfunktion des Haus-
arztes und die Bedeutung von Angehdorigen
bei der weiteren Versorgung von Schlagan-
fallpatienten. Gleichzeitig warnte er vor einer
mdglichen Uberforderung der Angehérigen:
.Die Familie darf mit der Betreuung des Betrof-
fenen nicht allein gelassen werden.” Wichtig
sei die interdisziplindre Unterstiitzung durch
Therapeuten aus anderen Heilberufen, wie
Logopaden, Physiotherapeuten und Psycho-
therapeuten. ,Meine Botschaft ist klar", sagte
Klein: ,Bauen Sie ein Team fiir lhren Patien-
ten auf, damit Sie die Versorgung gemeinsam
schaffen." Dem Hausarzt obliege dabei ganz
klar die Basisversorgung. Auch er sei gehal-
ten, drztliche Kollegen wie Neurologen oder
Psychiater entsprechend zu koordinieren. Ein
weiterer Aspekt, den Klein ansprach, war der
Umstand, dass die Pflege eines Angehdrigen
durch die ndchste Generation in Zukunft nicht
mehr ausreiche. ,In einer dlter werdenden Ge-
sellschaft kommt es hdufiger vor, dass auch die
Enkel bei der Versorgung ihrer GroBeltern be-
hilflich sein miissen.” Auch leisteten Hilfsmittel
wie Gehbhilfen, ein Rollstuhl oder eine Rampe
Unterstiitzung im Alltag. Bei chronisch Kran-
ken sei es ratsam, in einer Patientenverfiigung
MaBnahmen zur Behandlung zu definieren und
eine Vorsorgevollmacht oder eine Betreuungs-
verfligung festzulegen.

Vorbeugende Medizin

Dr. Hans Gnahn, Facharzt fiir Neurologie aus
Ebersberg, sprach in seinem Vortrag tber die

.Senkung des Risikos eines erneuten Schlag-
anfalls”. So sei nach einem Schlaganfall das
Risiko eines erneuten Schlaganfalles und Herz-
infarktes deutlich erhoht. Jeder vierte Schlag-
anfall sei ein Folge-Schlaganfall. Er monierte,
dass insgesamt immer noch zu wenig fir die
Sekundarpréavention getan werde. ,Die Folgen
eines Schlaganfalls sind die hdufigste Behin-
derung in der heutigen Gesellschaft”, machte
er klar. Viele kleinere Schlaganfille wiirden
beispielsweise erst mit Hilfe von bildgebenden
Verfahren wie dem MRT erkannt. ,Insgesamt
ist die heutige Medizin zu reparaturlastig”,
gab Gnahn zu bedenken. ,Wir miissen mehr
zu einer vorbeugenden Medizin kommen und
schauen, dass ein Schlaganfall gar nicht erst
auftritt”. Ein Hauptrisikofaktor, der zur Ent-
stehung eines Schlaganfalls beitragen konne,
sei Bluthochdruck. Dieser lieBe sich mittels
einer  24-Stunden-Blutdruckmessung  bei
Schlaganfallpatienten wirksam (berwachen.
Gnahn verwies auch auf die Wichtigkeit der
Compliance eines jeden Patienten: ,Nur Me-
dikamente, die auch eingenommen werden,
kdnnen wirksam sein“. Jeder Einzelne sei ge-
fragt, etwas fiir seine Gesundheit zu tun. Dazu
gehdre auch ausreichend Bewegung und eine
ausgewogene Erndhrung.

Austausch via Social Media

Willi Daniels, Selbsthilfeaktiver und Schlagan-
fallpatient aus Steinhoring, berichtete, wie er
im Jahr 2011 eine Selbsthilfegruppe in einem
sozialen Netzwerk griindete. Wichtig war ihm,
fiir Betroffene und deren Angehdrige eine ge-
meinsame Plattform zu schaffen, innerhalb der
sich diese austauschen kdnnen. Er habe von
Anfang an darauf geachtet, dass sich Mitglie-
der und Beitrdge innerhalb der Gruppe aus-
schlieBlich dem Thema Schlaganfall widmen.
Hierzu habe er genaue Regeln erstellt, die er
streng liberwache. Zeitaufwendig sei dies, sag-
te er, aber die Qualitat seines Forums sei es ihm
wert. 2014 wurde die Online-Selbsthilfegruppe
mit dem Deutschen Motivationspreis ausge-
zeichnet. Heute zdhlt die Gruppe lber 5.000
Mitglieder.

informiert | BLAK

Pflegebediirftigkeit 2017

Willfried Fischer, Leiter der Pflegebegutach-
tung des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung (MDK) in Bayern stellte in seinem
Vortrag ,Pflegebediirftigkeit 2017 - Selbst-
standigkeit als MaBstab” die neuen Instrumen-
te zur Begutachtung von Pflegebedirftigkeit
vor. So stelle der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff nach § 14 des Sozialgesetzbuches (SGB) XI
die Beeintrachtigungen der Selbststéndig-
keit oder Fahigkeiten eines Patienten in den
Vordergrund. Die Bedeutung der Diagnose
(.Krankheit/Behinderung”) trete zugunsten
der ,Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder Féhigkeiten" in den Hintergrund. Die Be-
lastungen kdnnten, wie bisher auch, korperli-
cher, geistiger oder seelischer Natur sein. Das
Kriterium, dass Pflegebedirftigkeit auf Dauer,
das heiBt voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate vorliegen muss, gelte unverdndert.
Fischer erlauterte die Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit, die anhand von sechs Le-
bensbereichen gemessen werde. Neu seien die
fiinf Pflegegrade, in die Patienten nun einge-
stuft werden kdnnten. Weiter erklarte Fischer
den Ablauf eines Gutachtungsverfahrens.
Hierbei erhalte der Patient eine schriftliche In-
formation uber den Termin ca. zehn Tage vor
dem eigentlichen Hausbesuch, der dann von
einer Pflegefachkraft vorgenommen werde,
die unter Wirdigung vorliegender arztlicher
Berichte oder anderer relevanter Unterlagen
die Krankengeschichte erfrage. Daraus kénne
anschlieBend eine symptombezogene Befun-
derhebung vorgenommen werden. Ebenfalls
finde eine Besichtigung der pflegerelevanten
Wohnverhiltnisse statt und der jeweilige Un-
terstiitzungs- und Betreuungsbedarf eines Be-
troffenen wiirde ermittelt, beschrieb Fischer.

Die Teilnehmer brachten sich zwischen den
Vortrdgen und zum Abschluss proaktiv in die
Diskussion ein. Deutlich wurde, dass vor allem
dem Hausarzt als Lotsen eine zentrale Funktion
zukommt und fiir eine optimale Betreuung von
Schlaganfallpatienten vor allem die Zusammen-
arbeit verschiedener Heilberufe vonnoten ist.

Sophia Pelzer (BLAK)
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Menschenrechtsbeauftragte der BLAK

Kurzinterview mit Dr. Ursula Heinsohn und Dr. Anneliese Leng|

Seit nunmehr (iber zwei Jahren sind
Dr. Ursula Heinsohn, Fachdrztin fiir Psy-
chotherapeutische Medizin und Fachdrz-
tin fiir Innere Medizin aus Miinchen und
Dr. Anneliese Lengl, Fachdrztin fiir Chi-
rurgie aus Freising, vom Vorstand er-
nannte Menschenrechtsbeauftragte der
Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK).
Im Kurzinterview mit der Arzteblattre-
daktion berichten die Arztinnen von ihren
Erfahrungen, die sie wihrend ihrer Zeit als
Menschenrechtsbeauftragte gemacht ha-
ben.

Drei Fragen an die
Menschenrechtsbeauftragten

Frau Dr. Heinsohn, Frau Dr. Lengl, was waren
die hdufigsten Beratungsanldsse?

Dr. Heinsohn: Zu Beginn gab es einen
traurigen Fall, ein Fliichtling aus Mazedonien,
der hier an einem neu festgestellten gutarti-
gen Lungentumor operiert worden war und
dem eine notwendige Rehabilitation nicht
gewahrt worden war. Stattdessen wurde er
abgeschoben, obwohl er selbst der Rickkehr
in sein Heimatland zugestimmt hatte. Als mir
der Fall vorgelegt worden war, war der Mann
schon lange in Mazedonien. Bei den sonstigen
Anfragen standen Probleme mit der Kranken-

versicherung, bzw. mit der Tatsache, dass sich
Menschen verfolgt und bedroht fiihlten, im
Vordergrund.

Dr. Lengl: Bei den Beratungsanldssen han-
delte es sich meist um Personen, die sich von
Behorden oder Gesundheitseinrichtungen sowie
Arzten falsch behandelt fiihlten. Der erste Fall
fiir mich war vor zwei Jahren ein Fliichtling, der
in einer psychiatrischen Klinik Freiheitsentzug
und Fesselung erlebte. Da der Fliichtling aber mit
Suizid gedroht hatte, blieb der Einrichtung keine
andere Wahl. Der néchste Fall waren Anschrei-
ben eines angeblichen Vertreters von Amnesty
International, der regelmédBig behauptet, dass
Gefangene oder verurteilte Straftiter Verhéren
nach der REID-Methode unterzogen wurden,
zum Beispiel Ulvi Kulac und Andere. Nach Re-
cherchen stellte sich heraus, dass der Mann Am-
nesty International nicht bekannt ist. Weitere
Anliegen handelten von juristischen Problemen
und Fragen zu Gerichtsverfahren oder von ei-
nem Patienten ohne Krankenversicherung.

Konnten Sie als Menschenrechtsbeauftragte
den Menschen weiterhelfen?

Dr. Heinsohn: Nicht wirklich. Einmal ha-
be ich nur moderierende Funktion, doch durch
das Patientenrechtegesetz musste ich, wenn ich
Auskunft von behandelnden Arzten haben woll-
te, erst einmal eine Schweigepflichtsentbindung
von den Betroffenen haben; auf die warte ich bis

Seit 1999 gibt es die Position der Menschenrechtsbeauftragten bei der Bayerischen Landesérzte-
kammer. Aufgabe ist es, Menschenrechtsverletzungen von Arzten oder an Arzten aufzudecken

und anzuprangern.

Zum Aufgabengebiet gehdren zum Beispiel:

» Hilfe fiir verfolgte Arztinnen und Arzte im Ausland

» Beratung von Patienten bei mangelhafter medizinischer Versorgung in der Abschiebehaft
» Gesprachsrunden mit der Exekutive zu medizinischen Problemen

» Beratung bei der medizinischen Betreuung in Haftanstalten

» Medizinische Versorgung von Menschen ohne Papiere (sogenannte ,lllegale”)

» Ethische und geschichtlich-politische Ereignisse im Berufsstand

Der/die Menschenrechtsbeauftragte wird vom Vorstand der BLAK fiir die jeweilige Amtszeit

bestellt.
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Dr. Anneliese Lengl

Dr. Ursula Heinsohn

heute, sodass ich, wenn ich aktiv werden wollte
und mdoglicherweise eine Handlungsoption be-
standen hatte, durch birokratische Hiirden auf-
gehalten wurde. Auch wurde mir deutlich, dass
Patienten, die entsprechend aufgebracht waren,
schwer durch Erklarungen zu beruhigen waren,
weil sie kein Verstandnis fiir Rechte, beispiels-
weise der Versicherungen, hatten.

Dr. Lengl: AuBer der Vermittlung einer Un-
tersuchung (siehe oben), kann man den Betrof-
fenen meist nicht helfen, da die Klagen bereits
zuriickliegen oder, wie im Falle der Anschreiben
des angeblichen Amnesty-Mitarbeiters, eher
querulatorischen Ursprungs sind.

Was wiirden Sie sich fiir die Zukunft wiin-
schen?

Dr. Heinsohn: Ich wiinsche mir weiterhin
eine gute Zusammenarbeit zwischen der BLAK
und den Menschenrechtsbeauftragten. Auch
eine gute Information tber die Aufgaben fiir
den Start in das Amt. Dabei ist anzumerken,
dass die Treffen in Berlin immer sehr informa-
tiv waren und wir damit gut tiber den Teller-
rand schauen konnten. Zudem erfuhren wir,
mit welchen Problemen die Kollegen in den
anderen Bundesldndern beschaftigt waren.
Gleichzeitig wurden wir auch immer wieder
desillusioniert ob der Konflikte und Kompe-
tenzliberschreitungen, die immer wieder ge-
schehen.

Dr. Lengl: Ich wiinsche mir moglichst weni-
ge Beratungsfille, denn dies wiirde bedeuten,
dass Menschenrechtsverletzungen in Deutsch-
land respektive Bayern sehr selten bzw. gar
nicht vorkommen.

Vielen Dank flir das Gespréch.
Die Fragen stellte Sophia Pelzer (BLAK)
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Auldergerichtliche Streitbeilegung in
Arzthaftungssachen

Erfahrungen, Moglichkeiten und Perspektiven aus dem benachbarten

Ausland

Vierte gemeinsame Fortbildungsveranstal-
tung der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) und der Landesdrztekammer Ba-
den-Wiirttemberg (AKBW).

.Welche Losungswege einer auBergerichtlichen
Streitbeilegung in Arzthaftungssachen haben
sich auBerhalb Deutschlands entwickelt?”. Die-
se und weitere medizinrechtliche Fragen dis-
kutierten Arzte und Juristen im Rahmen einer
Fortbildungsveranstaltung am 29. September
2017 in Stuttgart. Die Veranstaltung setzt die
gemeinsame Fortbildungsreihe der bayerischen
und baden-wiirttembergischen Gutachterstel-
len rund um den Themenbereich ,Arzthaftung
- Streitschlichtung - Patientenrechte" fort.

Fiir Bayern begriiBte der arztliche Vorsitzende
Professor Dr. Ekkehard Pratschke die aus ver-
schiedenen Bundesldndern angereisten Teil-
nehmer. Prasident Dr. Ulrich Clever hielt fir die
Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg ein
GruBwort. Dr. Dipl.-Phys. Manfred Eissler, Vi-
zeprasident der Bezirksdrztekammer Stidwiirt-
temberg, fiihrte in das aktuelle Thema ein.

Die medizinrechtliche ,Basis" fiir die nachfolgen-
den Vortrage legte Martin Ramm, Vorsitzender
Richter am Oberlandesgericht Miinchen a. D.
Den Schwerpunkt seines Vortrages bildeten die
im Arzthaftungsprozess sehr wichtigen Beweis-
lastregeln. Seine richterliche Erfahrung habe ge-
zeigt, dass mit der Entscheidung, wer die Beweis-
last in einem Arzthaftungsprozess zu tragen hat,
in vielen Fillen auch dariiber entscheiden wird,
wer einen Arzthaftungsprozess gewinnt. Die
inzwischen kodifizierten Rechtsfiguren ,grober
Behandlungsfehler" und ,grober Befunderhe-
bungsfehler” fiihren zur Umkehr der Beweislast
fiir die Kausalitdt zwischen Behandlungsfehler
und Gesundheitsschaden. Ramm veranschau-
lichte diese juristisch komplexe Sachmaterie an
verschiedenen Fallbeispielen.

Nachbarn

Dr. jur. Gerald Bachinger, niederfdsterreichischer
Patienten- und Pflegeanwalt und Sprecher der
Patientenanwilte in Osterreich, berichtete an-
schlieBend (iber das dortige Beschwerdema-

L
Arzthaftungsfragen bei der BLAK.

nagement bei Behandlungsfehlervorwiirfen.
Dieses sei so effektiv, dass in ca. 95 Prozent der
Behandlungsfehlervorwiirfe eine auBergericht-
liche Befriedung stattfinde. Dies gelinge mit Hil-
fe eines Netzwerks aus verschiedenen ,Playern”,
zu denen die Patientenanwaltschaft, Schieds-
stellen und Haftpflichtversicherungen und auch
der Patienten-Entschddigungsfond gehoren. Ei-
ne Entschddigung aus dem Fonds schlieBt den
Weg zu Gericht nicht aus. Sofern der Patient
von anderer Seite, zum Beispiel durch die Haft-
pflichtversicherung des Arztes, eine Entscha-
digung erhilt, ist das aus dem Fonds erhaltene
Geld zuriickzuzahlen. Uberraschend war insbe-
sondere fiir die Juristen unter den Teilnehmern,
dass die Entscheidung uber eine Zahlung aus
dem Fonds grundsatzlich nicht im Verwaltungs-
oder Gerichtsweg Uberpriift werden kann. Die
foderal organisierten Patientenanwaltschaften
sind in Osterreich Einrichtungen des offentli-
chen Gesundheitswesens und verstehen sich als
Sprachrohr der Patienten, so Bachinger.

Rechtsanwalt Hanspeter Kuhn, Abteilungsleiter
Rechtsdienst und stellvertretender Generalse-
kretar der Foederatio Medicorum Helveticorum
(FMH - schweizerische Arztekammer) stellte im
letzten Vortrag die Situation der Arzthaftung
in der Schweiz vor. Er wies darauf hin, dass die

Begrii3te die 70 Teilnehmer: Professor Dr. Ekkehard Pratschke, é&rztlicher Vorsitzender der Gutachterstelle fiir

rechtlichen Grundlagen der Arzthaftung in der
Schweiz denen in Deutschland dhnlich seien. Die
auBergerichtliche Streitbeilegung sei auch in der
Schweiz von Bedeutung. Gutachten der FMH zu
Arzthaftungsfragen hatten fiir die Beteiligten
keine rechtliche Bindungswirkung. Uberzeu-
gende Sachverstindigengutachten flihrten aber
regelmaBig zu einer abschlieBenden Befriedung.
Die FMH-Gutachterstelle arbeitete eng mit
den medizinischen Fachgesellschaften zusam-
men, ein wissenschaftlicher Beirat berate und
iberwache die Tatigkeit der Gutachterstelle, so
Kuhn. Der antragstellende Patient miisse sich,
anders als in Deutschland oder Osterreich, mit
1.000 Schweizer Franken an den Kosten der Be-
gutachtung beteiligen.

In der abschlieBenden Podiumsdiskussion eror-
terten die Teilnehmer intensiv Vor- und Nachtei-
le von Hilfs- oder Entschadigungsfonds. Unab-
héngig von einer grundsétzlichen Beflirwortung
einer schnellen, unbiirokratischen Hilfe fiir akut
notleidende Patienten wurde insbesondere die
verwaltungsméBige Abwicklung einer solchen
Einrichtung von Teilnehmern problematisiert.

Alban Braun, Dr. Christian Schlesiger,
Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
bei der BLAK
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24. Symposium der zentral- und
osteuropdischen Arztekammern
(ZEVA)

35 Vertreterinnen und Vertreter von Arztekam-
mern aus 14 Landern des mittel- und osteuro-
paischen Raums kamen Mitte September 2017
in Ljubljana/Slowenien zusammen, um (ber
gesundheits- und berufspolitische Entwicklun-
gen in den Landern der Region zu diskutieren.
Dr. Max Kaplan, Président der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) und Vizeprasident der
Bundesirztekammer (BAK), vertrat die deut-
sche Arzteschaft. Eines der Hauptthemen des
Treffens war die zunehmende Gewalt gegen
Arztinnen und Arzte. ,Die Gewaltbereitschaft
steigt. Daher ist es notwendig, dass wir in der

ke -l e

Ljubljana.

Gesellschaft ein Bewusstsein fiir dieses Pro-
blem schaffen”, sagte Kaplan. So bestétigten
Erhebungen, dass in allen Ldndern Mittel- und
Osteuropas zwischen 50 bis 90 Prozent der Arz-
te mit einer zunehmenden Gewalt konfrontiert
seien. Viele Lander kritisierten, dass es kaum
gesetzliche Regelungen zum Schutz der Arzte
in den Landern gebe. Um darauf aufmerksam
zu machen, verabschiedeten die Teilnehmer des
Symposiums eine gemeinsame Resolution. ,Die

> 7 e ;,.-.&.3 FrEL ;
Dr. Max Kaplan, (dritter von links), bei dem 24. Symposium der zentral- und osteuropéischen Arztekammern in

o

Sicherheit der Arzte ist ein unverzichtbarer Be-
standteil der Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung", betonte Kaplan bei dem Treffen. Wei-
tere Themen der Tagung waren unter anderem
die Anerkennung von fachérztlichen Tatigkei-
ten jenseits der Weiterbildungsordnungen, die
CME-Lizensierung und der Stand der Revision
der Weltdrzte-Deklaration von Genf.

Sophia Pelzer (BLAK)

Unterstiitzung in besonderen Notlagen

Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten

Seit liber einem halben Jahrhundert kiimmert
sich die Hartmannbundstiftung ,Arzte helfen
Arzten" um Arztfamilien die in Not geraten
sind.

Insbesondere Arztkinder, deren Eltern sich
durch persdnliche Schicksalsschldge in Notsi-
tuationen befinden, erhalten durch die Stiftung
Unterstiitzung. Oftmals sind es ganz personli-
che Einzelschicksale mit vielen Sorgen und No-
ten. Insbesondere die Zahl der Halbwaisen und
Waisen aus Arztfamilien, die auf eine Hilfestel-
lung durch die Stiftung angewiesen sind, hat
sich in den vergangenen Jahren stark erhoht.

Durch das beherzte und kollegiale Engagement
vieler Kolleginnen und Kollegen ist diese Hilfe
moglich.
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Aber auch die Hilfestellung bei der Berufsein-
gliederung von Arztinnen und Arzten sowie die
schnelle und unbirokratische Hilfe zur Selbst-
hilfe sind ein wichtiger Bestandteil der Stif-
tungsarbeit. Helfen Sie mit, diese unverzicht-
bare Hilfe aufrechtzuerhalten!

Unterstiitzen Sie mit lhrer Spende die Arbeit
der Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arz-
ten”, damit wir auch in Zukunft dort Hilfe leis-
ten kdnnen, wo sie gebraucht wird.

Vielen Dank!

Dr. Klaus Reinhardt,

Vorsitzender der Stiftung ,Arzte helfen Arz-
ten"”, Vorsitzender Hartmannbund - Verband
der Arzte Deutschlands e. V.

Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Prasident der Bgndesérztekammer und
des Deutschen Arztetages

Dr. Andreas Gassen,
Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Waltraud Diekhaus,

Stellvertretene Vorsitzende der Stiftung ,Arz-
te helfen Arzten”, Ehrenmitglied der Medical
Women's International Association

Dr. Peter Engel,

Prasident der Bundeszahnirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnérz-
tekammern e. V.

Spendenkonto der Stiftung:

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
Diisseldorf

IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42
BIC DAAEDEDDXXX

Online-Spende unter:
www.aerzte-helfen-aerzten.de



8. Symposium der LARE

Am 6. Dezember 2017 findet zum 8. Mal das Sym-
posium der bayerischen Landesarbeitsgemein-
schaft resistente Erreger
(LARE - www.lgl.bayern.
de/gesundheit/hygiene/
lare) im Biirgerhaus in der
Theodor-Heuss-StraB3e 29,
85764  OberschleiBheim
statt. Auf dem Programm
stehen aktuelle Themen
der Krankenhaushygiene,
Diagnostik und Antibio-
tikatherapie, die von re-
nommierten  Referenten
aus ganz Deutschland und
der Schweiz vorgetragen
werden. Das  Symposi-
um wird gemeinsam vom
Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit (LGL) und dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit und Umwelt
veranstaltet.

Es sind 5 Fortbildungspunkte fiir das Fortbil-
dungszertifikat beantragt. Die Teilnahme ist
kostenlos.

Programm und Informationen: Dr. Ulla Kand-
ler, M. Sc., LGL, Eggenreuther Weg 43, 91058
Erlangen, Tel. 09131 68082206, E-Mail: ulla.
kandler@lgl.bayern.de

SemiWAM - Seminartage Weiterbildung
Allgemeinmedizin

Wir freuen uns, lhnen unsere niachsten
Termine fiir das Jahr 2017 und 2018 bekannt
geben zu kdnnen.

Der banale Infekt — Niirnberg
Mittwoch, 29. November 2017

Der banale Infekt — Miinchen
Mittwoch, 13. Dezember 2017

Notfille in der Hausarztpraxis - Miinchen
Mittwoch, 17. Januar 2018

Notfélle in der Hausarztpraxis — Niirnberg
Mittwoch, 31. Januar 2018

Notfille in der Hausarztpraxis - Miinchen
Mittwoch, 7. Februar 2018

kompakt | BLAK

Kompetenzzentrum Weiterbildung Bayern

N BAYERISCHE

| LANDESARZTEKAMMER

KVB

Kassenarztliche
Vereinigung

E N
* ( Bayerns

Universitatsklinikum
Erlangen

Ihre Arbeit im gemeinsam neu gegriindeten
Kompetenzzentrum Weiterbildung Bayern nah-
men bereits zum 1. Juli die Bayerische Landes-
drztekammer (BLAK), die Kassenarztliche Verei-
nigung Bayerns (KVB), die Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin (KoStA), der Bayerische Haus-
4rzteverband e. V. (BHAV) und die Lehrstiihle fiir
Allgemeinmedizin der Universitaten in Miinchen
und Erlangen-Nirnberg auf. Das teilte das All-
gemeinmedizinische Institut des Universitats-
klinikums Erlangen Mitte Oktober mit, das auch
die Federfiihrung und Koordination libernom-
men hat. Dr. Marco Roos, Leiter des Kompetenz-
zentrums: ,Ich bin froh, dass hier in Bayern alle
Kooperationspartner an einem Strang ziehen."

“x-KoStA

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

Interessierte kdnnen sich fiir weitere Informationen und zur Anmeldung an die KoStA unter
Telefon 089 4147-403, E-Mail: koordinierungsstelle@kosta-bayern.de wenden.

BAYERISCHER

d’a

- KoStA

HAUSARZTE

Wigosin s AT

MAKIMILIANS:
UNIVERSITAT
MONCHEN

Die Angebote des Kompetenzzentrums zielen
auf die inhaltliche Qualitdt der Weiterbildung
Allgemeinmedizin und erganzen die bereits be-
stehenden MaBnahmen der Kooperationspart-
ner zur Sicherung der hausérztlichen Versor-
gung in Bayern.

Fiir zuklinftige Hausdrztinnen und Hausérzte
werden unter dem Dach des Kompetenzzen-
trums regelmaBige, die Weiterbildung beglei-
tende Seminare angeboten. Jedem Teilnehmer
soll die Madglichkeit von vier ganztdgigen
Veranstaltungen pro Jahr offeriert werden.
Zunichst finden die Begleitseminare in Miin-
chen, Niirnberg und Wiirzburg statt. Ab 2018
wird das Programm auch auf weitere Standor-
te, wie beispielsweise Regensburg, ausgewei-
tet. Zusatzlich wird ein Mentoringprogramm
aufgelegt: Jedem jungen Kollegen in Wei-
terbildung soll ein erfahrener hausarztlicher
Kollege zur Seite gestellt werden. Das Kom-
petenzzentrum hat zudem Train-the-Trainer-
Seminare fiir weiterbildungsbefugte Arzte im
Portfolio, um diese in ihrer Rolle zu starken
und so die Qualitat der Weiterbildung in der
Praxis zu optimieren.

Jch begriiBe die Errichtung des Kompetenz-
zentrums Weiterbildung Bayern ausdriicklich,
ist es doch ein Beitrag zur Sicherung der haus-
arztlichen Versorgung und eine Einrichtung,
um Uber eine verbesserte Qualitat der Wei-
terbildung den &rztlichen Nachwuchs fiir die
Allgemeinmedizin zu motivieren”, so Dr. Max
Kaplan, Préasident der BLAK.

Die Angebote des Kompetenzzentrums Wei-
terbildung Bayern sind fiir die jungen Arztin-
nen und Arzte kostenfrei. Die Finanzierung
erfolgt auf Basis des § 75a Sozialgesetzbuch V
(SGB V) gemeinsam durch Krankenkassen
und KVB.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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BLAK | kompakt

Chinesische Delegation zu Gast
in der BLAK

Eine Delegation aus 25 chinesischen Arz-
tinnen und Arzten, unter ihnen Chefirzte,
Professoren und Klinikdirektoren der Medi-
zinischen Universitat Xinxiang, waren An-
fang September zu Gast in der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK), um sich Gber die
Weiterbildung zur Fachirztin/zum Facharzt
zu informieren und die Struktur der Kammer
kennenzulernen. Intensiv diskutiert wurde
auch lber gesetzliche Regularien auf Lan-
des- und Bundesebene, liber den Ablauf und
Inhalt der Weiterbildung sowie und lber das
deutsche Gesundheitssystem im Allgemei-
nen.

Sophia Pelzer (BLAK)

3. Tag der Allgemeinmedizin an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg

Zum nunmehr dritten Mal lud das Institut fir
Allgemeinmedizin am Universitatsklinikum Er-
langen zum Tag der Allgemeinmedizin (TdA)
ein. Rund 100 Teilnehmer folgten der Einladung
- und darunter erfreulich viele Studierende und
Weiterzubildende. Die Présenz der Allgemein-
medizin an der Universitat zeigt offensichtlich
Wirkung. Und nicht nur (zukiinftige) Arztinnen
und Arzte kamen, auch viele Medizinische Fa-
changestellte, ganze Praxisteams waren ver-
treten - dies als gutes Beispiel dafiir, dass die
Allgemeinmedizin der Zukunft auch wesentlich
von guter Teamarbeit geprégt sein sollte.

Die Aufgeschlossenheit der Teilnehmer zeigte
sich auch am gut besuchten Stand der Koor-
dinierungsstelle Allgemeinmedizin (KoStA) mit
vielen Fragen zur Weiterbildung, ldeen zur
Neugriindung von Weiterbildungsverbiinden
sogar bis hin zu einer ganz konkreten Stellen-
vermittlung.

Inhaltlich breit gefachert gab es fiir alle Teil-
nehmergruppen praxisorientierte Angebote.
Neben dem roten Faden Uberversorgung war es
Ziel, den teilnehmenden Arztinnen und Arzten
neue Evidenz so nahe zu bringen, dass sie mit
diesem Wissen hinterher bessere Berater fiir ih-
re Patientinnen und Patienten sein kdnnen.

Aber nicht nur Arztinnen und Arzte waren Ziel-
gruppe: Integriert war auch eine Biirgervorle-
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sung zum heiB diskutierten Thema Vitamin D.
Im gut besetzten groBen Horsaal bekamen die
Besucher ausfiihrlich Gelegenheit, ihre Fra-
gen zum Thema zu stellen. Die bewusst etwas
polarisierende Darstellung durch Professor
Dr. Thomas Kiihlein erregte zum Teil Wider-
spruch, machte gewiss aber die problematische
Studienlage zur Vitamin-D-Gabe deutlich.

Trotz verlockend schonen Wetters blieben die
Teilnehmer auch zu den letzten Workshops am
spaten Nachmittag - ein runder Tag, aus dem
viele mit neuen Gedanken, Anregungen und
Ideen nach Hause gingen.

Dr. Dagmar Schneider
(KoStA und BLAK)



kompakt | BLAK

Wissenschaftliches Symposium:
AMTLICHES ~Hygiene im Fadenkreuz"

BLAK-Wahl 2017

e «Hygiene im Fadenkreuz"

Ankiindigung der Versendung der Briefwahlunterlagen - Nachdem i':,’;:%szgﬁeuz ; Pﬂﬁ:ﬁg-enm?: Z(l:rtl :;:r_]
} rii in Einrichtu

die Frist zur Einrechnung der Wahlvorschlage am 13. Oktober 2017 st s umaniars .
abgelaufen ist, werden nun fiir alle 63 Stimmkreise die Stimmzettel ye y  des Gesundheitswesens
gedruckt und rechtzeitig zum Versand vorbereitet, damit jede Wah-
lerin und jeder Wahler die Briefwahlunterlagen piinktlich zur Wahlfrist vom 20. November bis
1. Dezember 2017 erhalt.

Datum: 18. November 2017
Uhrzeit: 10.30 bis 15.00 Uhr
Ort: Horsaal der Kinder-
klinik  Schwabing, Ké&lner
Platz 1 (Haus 26), 80804
Miinchen

Sollten die Unterlagen nicht innerhalb der ersten Woche der Wahlfrist zugehen, wenden Sie
sich bitte an den Landeswabhlleiter unter der Telefonnummer: 089 4147-276, Fax: 089 4147-
464 oder per E-Mail: Landeswahlleiter@blaek.de

Peter Kalb, Landeswahlleiter (BLAK) . . Informationen: Stédtis_ch_es
Klinikum Miinchen GmbH, Stabsstelle Klinik-

hygiene, Sekretariat, Eva Seemiiller, Telefon
089 3068-2337, Fax 089 3068-3757, E-Mail:
gerhard.schwarzkopf@klinikum-muenchen.de

£ Bayerisches

Arzteblatt « Auflosung der
Fortbildungs-
fragen aus
Heft 10/2017,
Seite 486 f.

r 2 3 4 5
Al [c] D] [B] [C
7 8 9 10

o] [E] [E] [c] [A

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel

Europdischer Gesundheitskongress in Miinchen .S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Thera-
pie der idiopathischen Lungenfibrose” von

.Fernberatung und -behandlung, heute und morgen”, so lautete das Thema der Diskussionsrunde, Universitatsprofessor Dr. Jiirgen Behr.

bei der Dr. Wolfgang Rechl, Vizeprasident der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK), im Rah-

men des Europdischen Gesundheitskongresses lber die Hintergriinde der Fernbehandlung sprach. Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fra-

Er betonte, dass die Arzteschaft der fortschreitenden Digitalisierung im Gesundheitswesen offen gen richtig beantwortet haben und diese

gegeniiberstehe und diese nutzen werde, sofern es dem Wohle der Patientin, des Patienten diene. bis zum Einsendeschluss bei uns einge-

Klar sei jedoch, dass einer Fernbehandlung via Telefon oder Computer gemaB der Berufsordnung gangen sind, gibt es von uns zwei Fortbil-

ein erstmaliger Patienten-Arzt-Kontakt vorausgehen miisse. ,Eine Behandlung mithilfe von tele- dungspunkte. Gleiches gilt, wenn Sie die

medizinischen Verfahren kann unterstiitzend vorgenommen werden”, erklarte Rechl. Fragen online beantwortet und uns diese

zum Einsendeschluss gesandt haben.
Bei der Veranstaltung vorgestellt wurden auch Verfahren der Fernbehandlung aus England und

der Schweiz, bei denen Patienten per Telefon eine medizinische Beratung erhalten. Auf diese Wei- Insgesamt haben Giber 2.500 Arztinnen
se kénnten sich Arzte in ihren Praxen verstarkt auf die Behandlung von komplexeren Fillen kon- und Arzte einen ausgefiillten Fragebogen
zentrieren, hieB es. eingereicht.

Sophia Pelzer (BLAK)
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Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Thema/VL

Arztliche Fihrung

16. bis 21.4.2018
98 e

Arztliche Fiihrung
entsprechend dem Curricu-
lum Arztliche Fiihrung (2007)
VL: Dr. J. W. Weidringer

Begutachtung

19. bis 21.7.2018
Seminarteil 1
39 ¢

15. bis 17.11.2018
Seminarteil 2
29 ¢

Medizinische Begutachtung
VL: Prof. Dr. B. Widder

Medizinische Begutachtung
VL: Prof. Dr. B. Widder

Erndhrungsmedizin

21. bis 24.3.2018
und

6. bis 9.6.2018
120 o

Hygiene

17. bis 19.1.2018
38 e

7. bis 10.2.2018
48 ¢

594

Erndhrungsmedizin
VL: Prof. Dr. H. Hauner

Krankenhaushygiene

Modul VI ,Qualitatssichernde
MaRnahmen, Ausbruchsma-
nagement”

VL: Dr. M. Schulze

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin
in Klinik, Praxis und MVZ

VL: Prof. Dr. W. Schneider

Bayerisches Arzteblatt 11/2017

Veranstaltungsort

16./17.4. —
Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen
18. bis 21.4. —

Parkhotel Bayersoien,

Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Hotel Bauer,
Minchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Dipl.-Kfm.
Andrea Kllnspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung Gber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender, 2.100 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,

Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141,
Christian Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,

Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141,
Christian Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Eva-Maria Kufner, Tel. 089 4147-213 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung Uber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 1.650 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141, Fax 089
4147-64831, MUhlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Miuhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildungskalender, 890 €

Internet




Termine Thema/VL

14. bis 16.3.2018
38 e

Krankenhaushygiene
Modul Il ,Grundlagen der
Mikrobiologie*

VL: Dr. N. Wantia und

Dr. E. F. Gebhardt

14. bis 17.5.2018  ,Antibiotic Stewardship“

48 o ABS-Basiskurs zum ABS-
beauftragten Arzt
VL: Dr. J. W. Weidringer
6. bis 8.6.2018 Krankenhaushygiene
38 e Modul Il ,Organisation

der Hygiene*
VL: Dr. J. W. Weidringer

11. bis 14.9.2018
34 e

Krankenhaushygiene
Modul IV ,Bauliche und
technische Hygiene*
VL: Prof. Dr. Ch. Holler

Interdisziplinar

1.12.2017 16. Suchtforum ,Von der

5e Schlafstérung uber Schlaf-
mittel zur Sucht?! —
Erkennen, begleiten —
erholsamer Schlaf!”
VL: Prof. Dr. Dr. Dr. F. Tretter

29./30.6.2018 und Gesundheitsférderung und
13./14.7.2018 Pravention
24 0 VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

Technische Universitat

Munchen, Trogerstr. 30,

81675 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Meistersingerhalle,
Kleiner Saal,
Munchener Str. 21,
90478 Niirnberg

Hotel Rothof
Bogenhausen,
Denninger Str. 114,
81925 Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141, Eva
Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildungskalender, 850 €

r.l-'le"__' ol

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141, Eva
Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildungskalender, 1.200 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Pia Lippert,
Tel. 089 4147-461 oder -141, Christian Wies-
zczek, Tel. 089 4147-743 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesapothekerkammer, Baye-
rische Akademie fuir 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 -141, Eva Wex, Tel. 089
4147-458 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Miuhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail:
suchtmedizin@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: aelrd@blaek.de, Online-
Anmeldung Uber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 690 €
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Fortbildung

Termine

Thema/VL

Notfallmedizin

3. bis 10.3.2018

160 o

10. bis 17.3.2018

80 e

15.6.2018
8e

7. bis 14.7.2018
80 e

19. bis 22.7.2018

43 ¢

17. bis 19.10.2018

20 o

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

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

Seminar Notfallmedizin
Stufen A bis D
VL: Dr. J. W. Weidringer

Aufbauseminar fir Leitende
Notarztinnen/Leitende Not-
arzte — ,Besondere Gefah-

renlagen®

VL: Dr. J. W. Weidringer

Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst: Modul Il von IV

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

Kurs zum Erwerb der Quali-
fikation ,Leitende Notarztin/
Leitender Notarzt*

VL: Dr. J. W. Weidringer

Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst: Modul IV von IV

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

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Kur- und Kongresshaus,
Maximilianstr. 9, 83471
Berchtesgaden

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

7. bis 10.7. —

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,

81677 Miinchen

11. bis 14.7. —

Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Staatliche Feuerwehr-
schule Regensburg —
Lappersdorf,
Michael-Bauer-Str. 30,
93138 Lappersdorf

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Psychosomatische Grundversorgung

4./5.5.2018
20 ¢
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Psychosomatische Grund-
versorgung (Weiterbildung

Allgemeinmedizin, Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe etc.)
Teil 1: Theorieseminar

(20 Stunden)

VL: Dr. J. W. Weidringer
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Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Dipl.-Kfm.
Andrea Kllnspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Munchen, E-Mail: aelrd@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 2.800 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141, Eva-
Maria Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141,
Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung tiber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 895 €

Bayerische Landesarztekammer, Sybille Rys-

ka, Tel. 089 4147-209 oder -141, Fax 089 4147-
831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:

Ina@blaek.de, Anmeldung tber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 165 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Dipl.-Kfm.
Andrea Klunspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,

81677 Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de,
Online-Anmeldung uber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 2.900 €

Bayerische Landesarztekammer, Sybille
Ryska, Tel. 089 4147-209 oder -141, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Fax 089
4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: Ina@blaek.de, Online-Anmeldung
Uber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Dipl.-Kfm.
Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 1.100 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Pia Lippert, Tel.
089 4147-461 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
350 €

Internet




Termine

19. bis 21.7.2018
30e

Thema/VL

Psychosomatische Grund-
versorgung (Weiterbildung
Allgemeinmedizin, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
etc.) — Teil 3: Verbale Inter-
ventionstechniken

(30 Stunden)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitdatsmanagement

2./3.2.2018
(Seminar)

und
23./24.2.2018
(Trainingspeer)
40 o

3.3.2018
80 e

3. bis 10.3.2018
160 o

18. bis 21.6.2018
44 ¢

23.6.2018
12 ¢

7. bis 14.7.2018
80 e

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

Qualitatsmanagement
E-Learning-Modul (Modul |
von lll) entsprechend dem
Curriculum Arztliches Quali-
tatsmanagement (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitatsmanagement
(Modul | und Il von I11)
entsprechend dem Curri-
culum Arztliches Qualitéts-
management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitatsbeauftragter
Hamotherapie
VL: Dr. R. Schaar

Tagesseminar QM-light:
Anregungen flr eine ange-
nehme und effiziente Praxis-
fihrung

VL: Dr. J. W. Weidringer

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

www.blaek-learning.de

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

7. bis 10.7. —
Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen
11. bis 14.7. —

Parkhotel Bayersoien,

Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Pia Lippert, Tel.
089 4147-461 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung uber:
www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
450 €

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

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141, In-
grid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 1.750 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213, oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: haemotherapie-gm@blaek.de,
Online-Anmeldung tUber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141, Ingrid
Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 175 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Ingrid 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, 1.990 €
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Fortbildung

Thema/VL

Internet

Termine Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Schutzimpfungen

Universitatsklinikum
Erlangen, Mikrobiologi-
sches Institut — Klinische
Mikrobiologie, Immuno-

24.2.2018 Schutzimpfung
10 VL: Prof. Dr. C. Bogdan

Bayerische Landesarztekammer, Pia Lippert,
Tel. 089 4147-461 oder -141, Eva Wex, Tel.
089 4147-458 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail:

Schwangerschaftsabbruch

14.4.2018
8e

Medizinische und ethische
Aspekte des Schwanger-
schaftsabbruchs

VL: Dr. S. Eidenschink

logie und Hygiene,
Wasserturmstr. 3/5,
91054 Erlangen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grundversorgung

2./3.3.2018
20 e

13./14.4.2018
20 e

28.4.2018
10 e

25.7.2018 und
12.10.2018
24 ¢

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

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 2
(Medikamentenabhangigkeit
einschlie3lich 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

Qualifizierung Tabakent-
woOhnung entsprechend

dem Curriculum Qualifikation
Tabakentwoéhnung (2013)
VL: Dr. J. W. Weidringer
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Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Hotel Bauer,
Minchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

seminare@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
225 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Pia Lippert, Tel.
089 4147-461 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung tber
www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
990 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -121,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung tiber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 270 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -121,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 440 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -121,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -121,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Mdinchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung tber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 220 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141, Eva
Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel-
dung Uiber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 550 €




Termine Thema/VL

Veranstaltungsort

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

12./13.4.2018 Erwerb der Qualifikation
16 o Transfusionsbeauftragter
sowie Transfusionsverant-
wortlicher
VL: Dr. G. Wittmann

8.6.2018 Transfusionsmedizinischer
8e Refresherkurs fir Transfusi-
onsbeauftragte und Transfu-
sionsverantwortliche
VL: Prof. Dr. R. Zimmermann

27./28.7.2018 Erwerb der Qualifikation

16 o Transfusionsbeauftragter
sowie Transfusionsverant-
wortlicher

VL: Prof. Dr. M. Bock

Hotel Bauer,
Minchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

Novotel Erlangen,
Hofmannstr. 34,
91052 Erlangen

Exerzitienhaus
Himmelspforten,
Mainaustr. 42,
97082 Wiirzburg

Verkehrsmedizinische Begutachtung

2. bis 4.5.2018 Verkehrsmedizinische

26 o Begutachtung: Kompakt:
| bis IV (inkl. E-Learning)
entsprechend dem Curricu-
lum Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2016)
VL: Prof. Dr. M. Graw

Wiedereinstieg

23. bis 27.4.2018  Wiedereinstiegsseminar flr
40 ¢ Arztinnen und Arzte
VL: Dr. J. W. Weidringer

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Klinikum der Universitat
Munchen, Campus Grof3hadern, Abteilung
fur Transfusionsmedizin, Zelltherapeutika und
Hamostaseologie

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141,

Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: haemotherapie-richtlinie@
blaek.de, Online-Anmeldung Giber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum
Erlangen, Abteilung fur Transfusionsmedizin
und Hamostaseologie; Anmeldung: Baye-
rische Landesarztekammer, Ingrid Ott, Tel.
089 4147-457 oder -141, Pia Lippert, Tel. 089
4147-461 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Miuhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung Gber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 180 €

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 -141, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: haemotherapie-richtlinie@
blaek.de, Online-Anmeldung Giber www.
blaek.de/online/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141, Pia
Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-
Anmeldung Uber www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213, oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Muiinchen
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel-
dung lUber www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 380 €
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Varia

Memorandum fur eine
,nhachhaltige Humanmedizin®

Eine Arzteinitiative

Das Gesundheitswesen wird immer stdr-
ker von d&konomischen Prinzipien, Ver-
waltungsregeln  und  uniibersehbaren
Informationstechnologien, statt von me-
dizinischen Zielen getrieben. Diese Kolo-
nialisierung der medizinischen Arbeitswelt
durch sachfremde Institutionen und In-
teressen soll durch den folgenden Aufruf
von Seiten der Arzte offentlich kritisiert
und das Kernziel dieses Systems, ndmlich
Gesundheit zu sichern, wieder klargestellt
werden [1]. Die genannten Prinzipien miis-
sen relativiert und aufeinander bezogen
werden. Nur so kann eine nachhaltige hu-
mane Medizin gesichert werden, die auch
die Gesundheitsbediirfnisse der folgenden
Generationen befriedigen kann. Dieser
Aufruf beansprucht auch Geltung fiir an-
dere Gesundheitsberufe.

Es geht um folgende
integrierte Agenda

1. Der Mensch ist Mittelpunkt der
Gesundheitsversorgung.

Diese zentrale Aussage der Medizin wird zu
héufig als Marketing-Parole missbraucht. Das
dahinter stehende Menschenbild muss trans-
parent gemacht und erklart werden. So ist der
Mensch ein ,verkérpertes Subjekt”, eingebettet
und eingebunden in seine Umwelt [2]. Er ist al-
so eine individuelle bio-psycho-soziale Person
[3]. Im Falle einer Krankheit ist er ein leidender
Mensch (Homo patiens) mit Geftihlen und Be-
diirfnissen und keinesfalls ein nutzenmaximie-
render Kunde (Homo oeconomicus) [4].

2. Krankheit ist eine Stérung im
bio-psycho-sozialen Kontext.

Krankheit beruht auf Stérungen dieser drei Di-
mensionen mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten. Sie wirkt auf diese drei Existenzbereiche
des Menschen zuriick [5]. Krankheit ist auch
stark lebensstilbedingt und beeintrachtigt da-
riiber hinaus die Lebensfiihrung [6]. Dies ist in
Diagnostik und Therapie zu bericksichtigen
und auch angemessen zu finanzieren. Nicht zu-
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letzt: Gesundheit ist das hochste Gut, das sich
nicht nach Marktpreisen bewerten lasst.

3. Die Arzt-Patient-Beziehung ist Basis

des Gesundheitswesens.

Kompetenz und Empathie sind tragende Ele-
mente einer vertrauensvollen Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient [7]. Sie férdern wesent-
lich Vertrauen und wirksame Mitwirkung des
Patienten am Heilungsprozess (Adhirenz). Des-
halb muss das qualifizierte arztliche Gesprich
als Kernprozess unangetastet bleiben und es
bedarf der ausdriicklichen Wiirdigung in Ver-
gltungskatalogen [8].

4. Medizinrecht ist eine Sache,

Ethik eine andere.

Ethik als Handeln nach bestem Wissen und
Gewissen gehdrt zum drztlichen Alltag. Die
zunehmende Verrechtlichung &rztlichen Han-
delns gefdhrdet die Qualitat der Patientenbe-
ziehung, statt sie zu schitzen und zu stiitzen.

Die Arzteschaft muss deshalb den Rechtsrah-
men selbststdndig durch transparente Leit-
linien, Empfehlungen und selbstentwickelte
Regulierungen mit Leben fiillen, wobei auf die
Individualsituation ausdriicklich Riicksicht ge-
nommen werden muss [9]. Regulierungen, bei-
spielsweise in Bezug auf die Haftung, diirfen
aber nicht zur Defensiv-Medizin mit exzessiver
Ausschluss-diagnostik fiihren.

5. Der Einsatz von Technologie muss von
drztlicher Qualifikation geleitet sein.
Medizinische Technologien wie Bildgebung in
der Diagnostik und Medikamente in der The-
rapie sind wichtige Komponenten medizini-
schen Fortschritts. Sie ersetzen jedoch nicht
arztliches Handeln, sondern ergidnzen und
verstarken es. Die kompetent personlich er-
hobene aktuelle Krankengeschichte und klini-
sche Untersuchung verhindern oft sinnlosen
und kostspieligen Technologieeinsatz zur Aus-
schlussdiagnostik. Die zunehmend propagierte



Entwicklung ethisch korrekter und empathi-
scher Medizinroboter in der Klinik und Droh-
nen im ambulanten Bereich sind allerdings der
Endpunkt humaner Medizin (Posthumanismus).

Auch Wissenstechnologien wie die Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien (ICT)
sind wichtig. Die technikférmige Umgestaltung
der medizinischen Arbeitswelt durch unange-
passte ICT stort allerdings die Arzt-Patient-Be-
ziehung in erheblichem MaBe. Auch der exzes-
sive ICT-Einsatz im Gesundheitswesen durch
Systeme, die nicht von Arzten evaluiert sind,
birgt die vielgestaltige Gefahr einer enthuma-
nisierten medizinischen Praxis [10].

6. Gesundheits-Administration muss
reduziert werden.

Uberbordende, nicht finanzierte Dokumentation
behindert die Patientenversorgung. Sie ist Aus-
druck eines systemischen Misstrauens gegentiber
den Gesundheitsberufen, die als individuelle
Nutzenmaximierer gesehen werden (Homo oe-
conomicus). Systemisch eingesetzte IT birgt er-
hebliche Risiken fiir Patienten beziiglich der Da-
tensicherheit [11]. Es besteht die Gefahr, dass der
Patient auf seinen medizinischen Datenschatten
reduziert wird (siehe Punkte 1, 3 und 5) [12].

7. Betriebe des Gesundheitswesens
erfordern fiir Patienten und Mitarbeiter
eine menschengerechte Organisation.

Das Maschinenmodell der Betriebswirtschafts-
lehre ist fiir Gesundheitsbetriebe ungeeignet,
da diese flir Menschen geschaffen sind, die fiir
leidende Menschen sorgen (Organismusmodell)
[13]. Organisationsqualitat wird nicht durch

Algorithmen, sondern durch lebende Prozesse
realisiert. Auch missen Top-Managementposi-
tionen (zum Beispiel Klinikleitungen) von dop-
pelt qualifizierten - auch organisationskom-
petenten - Arzten eingenommen werden und
nicht von Betriebs- oder Volkswirten oder gar
von Kaufleuten [14, 15]. Dariiber hinaus bedarf
die qualifizierte Analyse, Planung und Gestal-
tung von Versorgungsstrukturen der Expertise
von Versorgungsforschern [16]. Neueste Ergeb-
nisse der Versorgungsforschung miissen gene-
rell Beriicksichtigung finden.

8. Gesundheitsokonomie ist nur ein
nachrangiges Mittel der Medizin.

Das Weltbild der Okonomik, ihr Marktmodell,
passt nicht zu Krankheit. Daher ist Medizin-
6konomie statt Gesundheitsokonomie notig
[17]. Wirtschaftliches Denken und Handeln
wird félschlicherweise als durchgéngig ratio-
nales Projekt gesehen [18]. Auch die wissen-
schaftliche Basis der Okonomik ist schwicher
als Zahlen und Formeln vermuten lassen [19].
Die Grundaufgabe der Monetarisierung von
Gesundheit ist schon deswegen mangelhaft,
weil es bereits fiir die Gesundheitswissenschaf-
ten schwierig ist, Gesundheit und Krankheit zu
quantifizieren. Folglich ist ein Kosten-Effekti-
vitdts-Kalkil oder gar ein Kosten-Nutzen-Kal-
kil kaum zu begriinden. Mit der Behandlung
von Krankheit Gewinne zu machen ist ganz
und gar inhuman. Nicht zuletzt soll auch die
Sprache der Okonomie nicht jene der Medizin
ersetzen - der Arzt ist nicht Produzent oder
Héndler von Gesundheit und der Patient ist
kein Kunde [20], sondern eben ein hilfesuchen-
der kranker Mensch.

Varia

9. Qualifizierte Medizin handelt durch
integrierte Beachtung der Rangreihe

dieser Punkte.

Gesundheitspolitik sollte sich ebenfalls an die-
sen als Netzwerk zu sehenden, aber priorisierten
Kriterien ausrichten. Es gibt die Vieldimensiona-
litdt der Grundstruktur des Gesundheitswesens
wieder, setzt aber die Prioritdten anders als der
gangige gesundheitspolitische Diskurs.

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

Autoren

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Dr. h. c. mult.
Dieter Adam,

Kinderarzt, Apotheker,

E-Mail: dieter.adam@med.uni-muenchen.de

Professor Dr. med. Dr. phil. Dr. rer. pol.
Felix Tretter,

Nervenarzt, Psychotherapie,

E-Mail: felix.tretter@yahoo.com
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Wohin steuert die IT — mit uns allen?

.Der beste Weg, die Zukunft vorauszu-
sagen, ist, sie zu gestalten.”

Willy Brandt (1913 bis 1992)

Wer die Entwicklungen in der Technologiebran-
che nicht genauer verfolgt, mag sich bald die
Augen reiben, so schnell verdndert sich dieses
Gebiet und bestimmt immer mehr Bereiche
unseres Lebens und unserer Gesellschaft. Ein
kurzer Einblick in die wichtigsten Trends und
Entwicklungsstrome mag einen Eindruck von
dieser geradezu historischen Dynamik geben
und zeigen, wohin die Reise gehen mag.

Innerhalb von wenigen Jahren sind Technolo-
giefirmen gewachsen, die alles, sowohl finanzi-
ell wie auch von ihrem Einfluss, tGiberragen. Al-
len voran Google mit seinem quasi Monopol der
Internetsuche und damit dem Datenpool von
uns allen (Jahresumsatz 90 Milliarden Dollar).
Apple dominiert inzwischen die Mobilbranche
und verdient darin derzeit das meiste Geld aller
beteiligten Firmen (Jahresumsatz 216 Milliar-
den Dollar). Amazon ist fiir viele noch immer
der Internet-Buchhéndler, doch hat es sich in
fast alle Bereiche ausgebreitet und dominiert
den Handel wie auch die Entwicklung von neu-
en Assistenten (Jahresumsatz 136 Milliarden
Dollar). Microsoft arbeitet neben Office und
Windows an Cloud- und Big-Data-Diensten,
die von vielen Firmen verwendet werden (Jah-
resumsatz 85 Milliarden Dollar). Ein Traditions-
konzern wie Daimler bendtigte viele Jahrzehn-
te, um in diese Umsatzbereiche zu gelangen
(Jahresumsatz 153 Milliarden Euro).

Intelligente (Sprach-)Interfaces

Sprachsteuerung gepaart mit KI (Kinstlicher
Intelligenz) bzw. Al (Artificial Intelligence) wird
von groBen Firmen wie Google, Apple und Ama-
zon massiv vorangetrieben und es kommt zu-
nehmend bei den Kunden an. Hiatte man sich
noch vor wenigen Jahren befremdet abgewandt,
so scheint heute der Reiz des elektronischen
Butlers mit dem man sprechen kann, alle Beden-
ken zu liberstimmen, dass man damit abhorbar
und beobachtbar wird. Die bedenkliche Tendenz
dahinter ist, dass zunehmend eine Konditionie-
rung stattfindet unsere Entscheidungen auf das
zu bauen, was uns Maschinen sagen. Interakti-
onen, die via Sprache oder Gesten stattfinden,
werden bereits teilweise als ,No Interface” be-

602

Bayerisches Arzteblatt 11/2017

s00 E31

W dazrsinfo.com/201 ™ cf]

D)

DAZGINFO

HOME COMPANIES MOBILE + SOCIAL MEDWA v INTERMET » ENTREPRENEURSHIP

By Aarru Khan - Septembar 28, 2017 w0

e
Y

0.

majors are worth $2.9 trillion.

How Apple, Amazon, Facebook, Microsoft,
Alphabet Make Their Billions

Sl pon H

HOW 5 TECH GIANTS MAKE THEIR BILLIONS

ams of fve Lirget tech companies

e Q

Apple Inc. (NASDAQ:AAPL), Alphabet Inc.
(NASDAQ:GOOGL), Microsoft Corporation
(NASDAQ:MSFT), Amazon.com, Inc. (NASDACQ:AMZN) and
Facebook Inc. (NASDAQ:FE) are the top five tech giants
that have been instrumental in shaping the global IT
industry worth trillions of dollars today. Each one of these
has the credit of creating hundreds of thousands of jobs
worldwide by nurturing fresh skilled manpower. And, each
one of these companies is also sitting on over hundreds of
billion dollar valuation today. Collectively, these five tech

Have you ever thought how these companies generate

Participate & Win Amazon Gift
Cards

‘What Are You Expecting From
Your Next Smartphona?
[Survey]

I Rathore y 30, 2017 ﬂ

Don't pay for a smartphone with
features offered by
manufacturers, let manufacturers
ciffer the features you are willing
to pay for! Smartphone - A

Die IT-Giganten und womit sie ihre Umsétze machen: https://dazeinfo.com/2017/09/28/
apple-amazon-facebook-microsoft-product-revenue/

zeichnet, was aber nicht von ihrer wachsen-
den Bedeutung ablenken sollte: http://trend
watching.com/trends/no-interface/

Silikon - der Schliissel zur Macht

Auch, aber nicht nur fiir die erwédhnte Kl sind
spezielle Chips wichtig. Traditionell waren es
die groBen Chip-Schmieden, AMD und Intel,
die den Takt der Entwicklung mit ihren Ent-
wicklungszyklen vorgaben. Doch das hat sich
gedndert. Apple und Google bauen inzwischen
mehr und mehr ihre eigenen Chips - ihr ei-
genes Silikon. Damit sind sie unabhingig von

Entwicklungszyklen anderer, kdnnen noch
besser Soft- und Hardware aufeinander ab-
stimmen und haben eine bessere Stellung der
Konkurrenz gegentiber: www.forbes.com/sites/
moorinsights/2017/08/04/will-asic-chips-be
come-the-next-big-thing-in-aif

Kiinstliche Realitit

VR (Virtual Reality) und AR (Augmented Reali-
ty) werden sich als Mobil-Anwendung durch-
setzen, das heiBt das Smartphone wird zur
Brille durch die wir die ,angereicherte” Welt
sehen. Als Zwischenstufe wird es eine Misch-
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The Most Exciting Medical Technologies
of 2017

It Is almost & tradition for me to publish predictions for the coming year, | do not mean to disappoint youl this year eith
here you find some thoughts about the top medical technologles of 2011

algorithms analysing wearsble data. Amazing technologies arrived in our lives and on the
market almost every day, And it will mot stop in the coming year,

The role of a futurist is cortainly not making bold predictions about the future. No such big
bt has taken humanity forward. Instead, our job is constantly analysing ibe irends shaping
the futare and trying to build bridges between them and what we have today. Still, people
expect me 1o come ep with predictions about medical technologies every year, and thus
here they are_

The top technologies with the biggest
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Home »  Health incusires

Top health
industry
issues of
2017:

A year of uncertainty
and opportunity

»  Topissies 2017

The election of Donald J. Trump has ushered in & new era for the
US healthcare industry, which has spent years adapting to the
Affordable Care Act. Yet, despite the potential policy changes in

Washington, the

valug-based care continues. PwC Health Research Institute’s

ging work of shifling to

annual repon hight

Download:

thi forces that ane
mast impact on the healthcare industry this year.

promise for 2017

1) A new era in diabetes care

In

patients to live an casier life in a sustainable way. It is the biggest step towards a new are in
dinbetes management in years

Top issues 2017

Rasante Fortschritte in der Medizintechnologie sind jetzt oft auch flir Konsumenten
sichtbar und erreichbar: http://medicalfuturist.com/the-most-exciting-medical-

technologies-of-2017/

form geben, SLAM (simultaneous localisation
and mapping), das heiBt Gegenstinde werden,
je nachdem wohin man die Kamera des Smart-
phones richtet, auf dem Bildschirm eingeblen-
det und kénnen ,genutzt” werden: http://t3n.
de/news/ar-kit-apple-838414/

Die Medizin wird zum
Konsumentenmarkt

Auch wenn das in unserer Region noch we-
niger sichtbar ist als in den USA, die Medizin
wird zum Konsumentenmarkt. Immer mehr
Dienste und Gerdte werden entwickelt, um
Konsumenten direkt anzusprechen. Der zu er-
wartende Gesundheitsvorteil ist wirtschaft-
lich so bedeutsam, dass groBe Versicherungen
bereits aktiv auf diesem Markt sind und ihren
Versicherten Rabatte auf Fitnesstracker oder
dhnliches geben oder diese gleich sponsern.
Doch das ist nur der Anfang, denn es werden
immer mehr Sensoren in Smartphones und
Smartwatches eingebaut, um medizinische
Parameter zu erfassen. Herzfrequenz und Be-
wegungsmuster, Blutglukose, Hautwiderstand

und andere bilden besonders in der Kombina-
tion mit den Bewegungsmustern und Tages-
rhythmen bereits eine Datenlandschaft, die
weitgehende Riickschliisse auf das Verhalten
des Trégers zulassen und damit auch Empfeh-
lungen zur Optimierung seiner Gesundheit.
Doch es geht noch weiter. Beispielsweise hat
Apple seine Softwareumgebung fiir Medizi-
nische Studienzwecke erweitert (ResearchKit,
CareKit) und ermdglicht damit KollektivgréBen
und quasi Echtzeit-Auswertungen, die bis da-
hin unerreichbar waren. Das kommt einerseits
der technologischen Entwicklung, andererseits
tatsdchlich auch der medizinischen Forschung
zugute: www.apple.com/researchkit

Manches wird zuerst in weniger entwickelten
Ldndern getestet und weiter entwickelt, um
spater in unsere Markte zu kommen, wie zum
Beispiel der Drohnentransport von Blutkon-
serven in Afrika zeigt: www.technologyreview.
com/s/608696/zip line-expands-drone-delivery-
of-medical-supplies/

Die Auswirkungen der IT, besonders auf den
Medizinmarkt und die Medizin als Ganzes, sind

Die Gesundheitsindustrie steht vor gro8en Herausforderungen
und die Bedeutung der Patienten und der Technologie wéchst:
www.pwc.com/us/en/health-industries/top-health-industry-

to havie the

issues.html

noch vollkommen unabsehbar. Die Verande-
rungen nehmen an Geschwindigkeit zu und so
steht die Medizin vor der schnellsten und tief-
greifendsten Verdanderung, die es je gab. Das
mag als Motivation dienen, sich tiefer mit den
aktuellen Entwicklungen zu beschiftigen, um
im eigenen Einflussbereich hilfreiche Entschei-
dungen zu treffen und von den Entwicklungen
aktiv zu profitieren.

Wie immer gibt es auch diesen Artikel als PDF

mit Links zum Anklicken: www.bayerisches-
aerzteblatt.de/aktuelles-heft.html

Autor
Dr. Marc M. Batschkus,
Arzt, Medizinische Informatik,

Spezialist fiir eHealth, eLearning & macOS X
E-Mail: mail@batschkus.de
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Bayerisches Krebsregistergesetz am
1. April 2017 in Kraft getreten

Zum Beitrag von Dr. Barbara Rebhan,
MPH, und Professor Dr. Wolfgang H.
Caselmann in Heft 6/2017, Seite 286 f.

Krebsregistergesetz: der Staat verschafft
sich Millionen Datensitze, Personal und
GKV-Gelder, jahrlich mehr als zehn Millio-
nen Euro

Der Beitrag von Dr. Barbara Rebhan und Pro-
fessor Wolfgang Caselmann erfordert Ergén-
zungen. Mit Eigenlob fiir diffuse Absichten in-
formiert das Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege (StMGP) dariiber, dass die de facto
Beschlagnahme von Daten der bayerischen
Universitatskliniken zum Teil erhoben in mehr
als 30 Jahren, von Mitarbeitern und von Gel-
dern der GKV legalisiert ist. Das ist eine Sin-
gularitdt in der Wissenschaftsgeschichte der
alten Bundeslander!
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In einer Demokratie ist eine solche Selbstbe-
dienung der absoluten Mehrheit zu akzep-
tieren, wenn falsch, sind Korrekturen immer
wieder anzumahnen. Mit Neugier ist die Qua-
dratur des Kreises zu erwarten, wenn anhand
pseudonymisierter Daten zu vielleicht 20 Pro-
zent der Félle die Krankheitsverldufe aufgerollt
werden, um den Arzt zu identifizieren, der zum
Beispiel im Krankheitsverlauf eine Progression
nicht gemeldet hat und mit einer GeldbufBe an
seine Meldepflicht erinnert wird. Spannend
wird auch sein, wie Universitdtskliniken ihren
Aufgaben ohne Zugriff auf ihre Daten nach-
kommen oder zur doppelten Datenhaltung
gezwungen werden. Werden Arbeitsprozesse
im Krebsregister sachgerecht, zweckmaBig,
geeignet sein oder eine Uberbiirokratie fiir Ar-
beitsbeschaffung werden? Nach fiinfjahriger
Arbeit beeindruckt das Bayerische Krebsregis-
tergesetz (BayKRegG) durch Inhaltsleere, weil
Erfahrung mit klinischen Krebsregistern fehlt!

Zur Information fiir die Arzte sollte auch ge-
horen, dass die Ergebnisqualitdt in Bayern be-
reits ein international hohes Niveau hat, was
das StMGP aus seinen Millionen Datensédtzen
ablesen kdnnte. Deshalb sind weitere Verbes-
serungen mit Krebsregistern sehr anspruchs-
voll. Neue Ansétze sind zum Beispiel im Bereich
der Sentinel-Patienten nétig, um mit validen
Daten Fehl- und Unterversorgung aufzude-
cken. Auch die Umsetzung der Aufgaben des
Krebsfriiherkennungs- und -registergesetzes
(KFRG), zum Beispiel die interdisziplinire, di-
rekt patientenbezogene Zusammenarbeit bei
der Krebsbehandlung (SGB V § 65c¢ (1) 4) diirf-
te erst gelingen, wenn Leistungstréger online
auf Arztbriefe zu Befunden, Prdparaten und
Behandlungen zugreifen kdnnen. Oder welche
vielschichtigen Riickmeldungen zu mehr als
100 Krebserkrankungen werden die Versor-
gungszentren und Leistungstrager erhalten,
wenn es bei der erstellenden Institution nur
Daten und kein Versorgungs-Know-how gibt?

Eine besonders hohe Hiirde fiir Novizen ist,
dass erst nicht-einheitliche Datensatze zu ei-
ner nachhaltigen Qualitatssicherung fiihren!
Fragen zu Ubertherapien oder hochpreisigen
Therapien mit Behandlungskosten von mehr
als 100.000 Euro pro Jahr, die regelmaBig
auch in der Laienpresse aufgeworfen wer-
den, erfordern Antworten! Die sind nicht
mit 135 Euro pro Diagnose und auch nicht
bundesweit zu geben. Notwendig ist, dass die
Regionalzentren in den Universitatskliniken
abgestimmt Schwerpunkte setzen und zu-
mindest ein Zentrum in Bayern zu h3ufigen
Diagnosen akribisch Daten zu Kosten und
Nutzen von konsekutiven Linientherapien
national und international vorlegen kann.
Im KFRG heiBt es, dass Bayern fast das Ziel

erreicht hat. Der bayerische Landesbeauf-
tragte fur Datenschutz und die Regionalre-
gister fordern seit fast 20 Jahren, endlich ad-
dquate rechtliche Rahmenbedingungen fiir
die tagliche Versorgung und die Forschung
zu schaffen. Bisher hat das StMGP mit dem
BayKRegG nur die Selbstbedienung geregelt
und nicht die Strukturqualitat fiir drztliches
Handeln verbessert, geschweige denn den
Datenschutz fiir die Patienten. Natiirlich ist
zu erwahnen, dass auch Kliniker die Selbst-
bedienung begriBen, wahrscheinlich weil
sie durch die eigentlich rechtswidrige Still-
legung der onkologischen Versorgungsfor-
schung an Universitaten von der Verantwor-
tung fiir Sammeln und wissenschaftliches
Nutzen der Daten befreit werden.

Aber es besteht Hoffnung! Nach dem Land-
tagsprotokoll zur zweiten Lesung des Bay-
KRegG hat die Staatsministerin Melanie Huml
offensichtlich in der Debatte erkannt, dass das
BayKRegG Optimierungsreserven hat und des-
halb die Oppositionsparteien mit der vorgese-
henen Gesetzesliberpriifung zu besdnftigen
versucht. Mdge diese ministeriale Erkenntnis
den Gestaltungswillen des Gesetzgebers be-
fliigeln, damit nach der Selbstbedienung auch
rechtlich adaquate Arbeitsbedingungen fiir die
tégliche Versorgung der Krebspatienten, fir
die Versorgungsforschung und die onkologi-
sche Forschung an Bayerischen Universitéts-
kliniken geschaffen werden! Damit kdnnten
Universitdtskliniken zu interdisziplindren Zu-
kunftswerkstitten befliigelt werden, die die
regionalen Daten verantworten und analysie-
ren - zum Nutzen der Patienten, der Arzte und
des Gesundheitssystems. Ein im interdisziplind-
ren Diskurs optimiertes BayKRegG wiirde dann
nach fiinfjahriger Lahmlegung die nationale
und internationale Wettbewerbsfahigkeit der
Onkologie in Bayern endlich nachhaltig for-
dern.

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

Antwort

.Im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens
wurden die von Professor Holzel vorge-
brachten Kritikpunkte ausfihrlich in einer
Anhdrung des Landtagsausschusses Gesund-
heit und Pflege sowie der Ressort- und Ver-
bandsanhorung diskutiert. Das Gesetz zur
Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung
und zur Qualitatssicherung durch klinische
Krebsregister  (Krebsfriiherkennungs- und
-registergesetz - KFRG) sieht die F6rderung



des Betriebs klinischer Krebsregister durch
die Krankenkassen unter klar definierten Vo-
raussetzungen vor. Durch das von dem Baye-
rischen Landtag beschlossene Bayerische
Krebsregistergesetz  (BayKRegG), das am
1. April 2017 in Kraft trat, wird ein landeswei-
tes Krebsregister am Landesamt fiir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit eingerichtet,
das dem Ziel dient, die Versorgung krebskran-
ker Menschen weiter zu stérken. Besonderes
Augenmerk wurde dabei auf den Datenschutz
gelegt, der unter anderem durch eine rdum-
lich, technisch, organisatorisch und personell
unabhdngige Vertrauensstelle gewahrleis-
tet wird. Alle bisherigen epidemiologischen
Krebsregister haben ihre Bereitschaft zur Mit-
wirkung an der klinischen Krebsregistrierung
in Bayern erkldrt; zum Ulberwiegenden Teil
soll sie mit denselben Beschéftigten wie bis-
her durchgefiihrt werden. Derzeit erfolgt die
Umsetzung des Gesetzes in diesen Strukturen,
die sich auch mit der Weiterentwicklung der
Krebsregistrierung befassen werden.

Dr. Barbara Rebhan,
Professor Dr. Wolfgang H. Caselmann
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Die bayerische Arzteschaft
im Nationalsozialismus

Zum Beitrag von Dagmar Nedbal in
Heft 9/2017, Seite 412 f.

Im Artikel ,Die Bayerische Arzteschaft im Na-
tionalsozialismus" nennt Dagmar Nedbal eine
ihrer Unterliberschriften ,Unsédgliche Denun-
ziationskultur” und bezeichnet die Phasen der
+Aufarbeitung des Themas" wie folgt:

1. Anfdngliche Verdringung des Themas durch
die Zeitzeugen.

2. Zbgerliche Problematisierung der zweiten
Generation.

3. Aufklarung durch die dritte Generation.

Offenbar nimmt die Autorin an, eine ,unsig-
liche Denunziationskultur” habe es nur in der
Zeit zwischen 1933 und 1945 gegeben und eine
Auseinandersetzung mit der NS-Zeit finde erst
jetzt statt. Beide Aussagen sind so nicht richtig.

Als Beispiel mochte ich den deutschen Publizis-
ten, Soziologen und Politikwissenschaftler Eu-
gen Kogon nennen, der 1946 das Standardwerk
liber die NS-Zeit ,Der SS-Staat. Das System der
deutschen Konzentrationslager” verdffentlicht
hat, von dem allein an Exemplaren in deutscher
Sprache iiber 500.000 verkauft wurden. Ein
weiteres Beispiel ist der Historiker Professor Dr.
Horst Mdller, der in der FAZ vom 9. Juni 2012
geschrieben hat: ,Es ist nicht nur eine Legende,
dass in Deutschland die Auseinandersetzung mit
der nationalsozialistischen Diktatur erst in den
Sechzigerjahren eingesetzt hat. Jede Behaup-
tung dieser Art ist so offensichtlich falsch, dass
sie mit Unwissen allein nicht zu erkldren ist."

Professor Dr. Erich Kuf3,
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin,
81247 Miinchen

Zum gleichen Beitrag

.Wie konnte es sein, dass gerade die Arzte-
schaft einen so wesentlichen Anteil am Pro-
gramm der Nationalsozialisten hatte?", fragt
eingangs Nerdinger. Weil Generationen von
Arzten im Geist von Eugenik, Euthanasie und
Menschenversuchen erzogen wurden. Stich-
wort ,heroische Medizin": Es war fiir die Arz-
te seit dem 19. Jahrhundert keine Frage, dass
mit Patienten der Unterschicht zum Wohle der
Menschheit experimentiert werden darf, ja so-
gar musste. Zwei bezeichnende Beispiele: der
berlihmte Dermatologe Neisser, der 1892 eine
Reihe von Patientinnen mit Syphilis infizier-
te oder der sogenannte ,Lubecker Totentanz",
als 1931 77 Kleinkinder an geimpften Kulturen
virulenter Tuberkelbakterien starben. Von da
ist es nicht weit zu den 20 jidischen Kindern,
die man 1945 in Hamburg hingte, nachdem
man sie vorher in medizinischen Experimen-
ten ebenfalls mit Tbe infiziert hatte. Manche
spatere KZ-Arzte hatten als junge Arzte in der
Agide von Robert Koch ihre Karriere in den
.Konzentrationslagern" zur Bekdmpfung der
Schlafkrankheit in der deutschen Kolonie To-
go begonnen, wo die polizeilichen MaBnahmen
bald mehr Zeit in Anspruch nahmen als die me-
dizinischen, wie auf einer Tagung 2001 in Li-
beck referiert wurde.

Einer der Vordenker des nationalsozialistischen
Euthanasieprogramms war der Nestor der Psy-
chosomatik Viktor von Weizsdcker, der 1926
eine ,vertrauensvolle Gegenseitigkeit" im Arzt-
Patientenverhéltnis forderte, aber gleichzeitig
1925 an der Entwicklung einer ,vollstdndigen
Vernichtungslehre" arbeitete als Ergdnzung
zu seiner als ,Erhaltungslehre” aufgebauten
Heilkunde. 1933 forderte er in seiner Vorle-
sung: ,Auch als Arzte sind wir verantwortlich
beteiligt an der Aufopferung des Individuums

Leserbriefe | Varia

fir die Gesamtheit. Es wiére illusorisch, ja es
ware nicht einmal fair, wenn der deutsche Arzt
seinen verantwortlichen Anteil an der notge-
borenen Vernichtungspolitik glaubte nicht bei-
tragen zu miissen.” Nach dem Krieg beklagte
er in Mitscherlichs ,Medizin ohne Menschlich-
keit" die moralische Anisthesie der Arzte, an
welcher eine falsche Denkweise der Medizin
Schuld gewesen sei. Welche Chuzpe! Und der
nicht minder beriihmte Psychoanalytiker C. G.
Jung betonte die Uberlegenheit des arischen
Unbewussten tiber das jlidische Unbewusste.

Hitler und die Nationalsozialisten griffen nur
die Ideen auf, die in ganz Europa grassierten,
insbesondere unter Arzten. Der wirkmichti-
ge Ernst Haeckel (1834 bis 1919) sprach von
.Kontraselektion durch Zivilisation" und for-
derte die T6tung missgebildeter Sduglinge di-
rekt nach der Geburt. 1892 erschien das Buch
LEntartung” des judischen Arztes Max Nordau
in mehreren Auflagen und Sprachen. Spater
wollte er als Mitarbeiter von Herzl im vor-
israelischen Gesundheitssystem zusammen mit
Meir und Ruppin die jiidische Erbsubstanz eu-
genisch veredeln. Es war ein leichter Schock,
als das 2004 in Israel bekannt wurde. In Schwe-
den war bereits 1921 das erste rassenbiologi-
sche Institut der Welt gegriindet worden, das
bis 1939 in engem gegenseitigen Austausch
mit der Gesellschaft fiir Rassenhygiene in Ber-
lin stand. Und im schwedischen sozialdemokra-
tisch dominierten Parlament wurde ein Gesetz
verabschiedet zur ,Abwehr rassenhygienischer
Gefahren". Die schwedischen Nobelpreistrager
flr Frieden und Wirtschaft Alva und Gunnar
Myrdal forderten ein schonungsloses Steri-
lisationsprogramm, um ,lebensuntaugliche
Individuen auszusondern”. 62.000 Menschen
wurden in Schweden zwangssterilisiert. Der
amerikanische Physik-Nobelpreistrager Shock-
ley forderte, alle Menschen mit niedrigem 1Q zu
sterilisieren. 1930 gab es in 24 US-Staaten ent-
sprechende eugenische Gesetze, die auch von
Hitlers Emissdren studiert wurden.

Das schwedische Rassengesetz wurde erst 1976
flir ungiiltig erklart, das deutsche Gesetz ,zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses" 1968 vom
Bundestag aufgehoben (bis dahin war es nur dis-
pensiert). 1908 forderte Churchill 100.000 ,men-
tal degenerierte” Briten zu sterilisieren. 1935
wurde in England von Arzten und Geistlichen
die britische Euthanasiegesellschaft gegriindet,
mit dem Ziel der Ermordung schwerbehinderter
Kinder. Viele Prominente waren Mitglied, darun-
ter G. B. Shaw, H. G. Wells, Virginia Woolf. Nach
dem Krieg setzte sich die Gesellschaft aktiv fiir
die Begnadigung verurteilter deutscher Arzte
ein. Die ,Euthanasia Society of America" begriiB3-
te wahrend des Krieges die Ermordung kranker
polnischer Kinder als notwendig. Die national-
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sozialistischen Euthanasieprogramme  blieben
nach 1945 in den britischen und amerikanischen
Massenmedien ohne wesentliches Echo. Deut-
sche Arzte wurden meist als Sympathietriger
dargestellt, die sich fiir ihre edlen Motive jetzt
vor Gericht verantworten missten.

Es waren Leuchttlirme der Wissenschaft, wel-
che verantwortlich die Studenten prigten,
die spater die Verbrechen begangen. Und wie
leicht Menschen dazu zu bringen sind, bei re-
lativ geringem Druck einer ,Autoritat" andere
zu toten, wissen wir aus den oft wiederholten
Milgram-Experimenten. Fiinf Prozent verspii-
ren dabei auch keine Schuldgefiihle, wie Bir-
baumer beim Nachstellen der Experimente in
einem  Kernspinresonanzscanner nachwies.
Diese flinf Prozent findet man heute unter Ver-
brechern oder erfolgreichen Bankern, frither
wahrscheinlich unter den KZ-Arzten.

Wenn in der erwdhnten Podiumsdiskussion
besonders der Begriff ,Volksgesundheit” an-
gesprochen wurde, sollte man nicht verges-
sen, dass er aus der Franzdsischen Revolution
stammt und auf J. P. Frank, dem Begriinder der
Sozialmedizin und seinem Hauptwerk: ,System
einer vollstandigen medicinischen Policey” zu-
riickgeht. Die Sorge um die Volksgesundheit
war immer ein Kennzeichen totalitirer Staaten
und scheint wieder in Mode zu kommen.

Auch die Eugenik ist wieder hochaktuell, ledig-
lich in privatisierter Form als IVF und PID. Viele
renommierte Wissenschafter, darunter Nobel-
preistrdger James Watson, betonen die zusitz-
liche Unverzichtbarkeit eines germline-enginee-
ring, da die natirliche Evolution zu langsam sei
fiir die rasante Entwicklung der Zukunftstech-
nologien, welche sonst die Herrschaft Giberndh-
men. Daneben wird die Entwicklung des Men-

schen zum Cyborg vorangetrieben. Funktionelle
Cyborgs seien wir schon alle in unserer Abhdn-
gigkeit von elektronischen Gerdten betonen Kl-
Forscher. Der nichste Schritt mit Implantation
von Chips in Korper und Gehirn wird als sicher
erwartet. Bausédtze, mit denen man gewdhnliche
Schaben in ein ferngesteuertes Schabe-Robo-
ter-Mischwesen verwandeln kann, sind schon
fiir jedermann im Handel erhéltlich. Die Bilder,
die es davon gibt, sind grausig.

Auch heute lassen es viele Arzte an Verant-
wortung fehlen, wenn sie die Wiinsche ihrer
Patienten mit deren Wohl verwechseln. Eine
moralisch-philosophische Grundlage, ohne die
die Ausiibung des Arztberufs nicht méglich ist,
wurde friither und wird heute nicht vermittelt.

Dr. Rolf Klimm,
Badearzt, 83093 Bad Endorf

Medizinisches Silbenratsel

Aus den folgenden Silben und Erlduterungen
sind 15 medizinische Suchworte zu bilden. Die
Anfangsbuchstaben dieser Suchworte ergeben
das Losungswort.

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

Das Lésungswort senden Sie bitte an:
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Stichwort
»Medizinisches Silbenratsel 11/2017%, Muhl-
baurstral’e 16, 81677 Munchen, Fax 089 4147-
202, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Einsendeschluss: 14. Dezember 2017

ATO — BEN - BIN -BO - CIN - CLO - EM -
EM - EN - ERY - ERY - FE - GEN - GLIED -
HEM - IN — KEIT - KEIT - LA - LA - LAER -
LEK - LIN — LUN — MER — MIE — MIE - MY -
NACKEN — NIE — NUS - OKU - OM - OP -
OVU - PA - PEL - PEN - PEXIE - PHY - RA -
RE - RE - RIG - RIP - ROB - RUS - SEM -
S| - SICH - SIS - SO - STAB - STEI - SU -
TENZ-THRO-TIG-TIONS-TO-TO-TO -
UR-US -UTE

© Dr. Natalie Yaldizli, E-Mail: natalieyaldizli@gmx.net

1. Meningismus

2. Akute Entzlindung der Haut mit
Streptokokken

8. Kongenitale Anomalie bei Thalidomid-
einnahme in der Schwangerschaft

9. Wiedererdffnung des Bauchraums

3. Ursache fiir einen lebensbedrohlichen
postpartalen Blutverlust

10. Antibiotikum aus der Gruppe der
Makrolidantibiotika

4. Druckbedingte Knochenarrosion bei
Aortenisthmusstenose

11. Pulmonale Komplikation eines
chronischen Tabakkonsums

5. Kurze, rhythmische, schnelle Augen-
bewegungen unterschiedlicher Frequenz
und Amplitude in alle Richtungen

6. Beide Augen betreffend

7. Breitflachige Fixation des Omentum
majus an das Peritoneum parietale

12. Ursache des Typ-2-Diabetes

13. Eine Gruppe von Kontrazeptiva

14. Astigmatismus

15. Interventionelle Entfernung eines in
die Blutlaufbahn eingeschwemmten
Blutgerinnsels

Lésungswort:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
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Klaus von Gaffron +

Am 27. September 2017 verstarb Klaus von
Gaffron, Kiinstler und Vizeprasident des Ver-
bandes Freier Berufe (VFB) in Bayern e. V. im
Alter von 71 Jahren. Uber 25 Jahre lang war
Klaus von Gaffron 1. Vorsitzender des Berufs-
verbandes Bildender Kiinstler, Landesverband
Bayern e. V. Im Jahr 1946 in Straubing geboren,
absolvierte Klaus von Gaffron eine Buchhédnd-
lerlehre und studierte von 1973 bis 1978 an der
Akademie der Bildenden Kiinste in Miinchen.
Klaus von Gaffron machte sich als Fotokiinstler
liber die Grenzen Bayerns hinaus einen Namen.
Sein enger Bezug zu Kiinstlerinnen und Kiinst-
lern seines Verbandes waren die Grundlage fiir
bundesweit anerkannte Projekte kiinstlerisch-
kultureller Bildung an Grund- und Mittelschu-
len in Miinchen und Oberbayern. Mit dem
Projekt ,Kinder treffen Kiinstler" ermdglichte
er Kindern an Grund- und Mittelschulen einen
ersten Zugang zur freien Kunst. Er war Trager
des Bundesverdienstkreuzes am Bande und der
Medaille ,Miinchen leuchtet”. Bis zuletzt be-
kleidete er zahlreiche Amter in der Kunstszene.

Wir werden diesen kiinstlerischen Menschen,
der sich auch fiir den Erhalt der Freiberuflich-
keit stets engagiert hat, in besonderer Erinne-
rung behalten.

Dr. Max Kaplan,
Président der BLAK

Dr. Lorenz Eberle 65 Jahre

Am 6. Oktober 2017 feierte Dr. Lorenz Eber-
le seinen 65. Geburtstag. Geboren wurde
Dr. Eberle 1952 in Engelbrechtsmiinster in der
Nédhe von Ingolstadt. Nach seinem Abitur be-

gann er ein Studium der Humanmedizin und
erhielt im Jahr 1979 die Approbation. Seine
Promotion schloss er sechs Jahre spater ab.
Wihrenddessen absolvierte Dr. Eberle seine
Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin. Seit 1995 ist Dr. Eberle in Geisenfeld
in einer Einzelpraxis niedergelassen. Wéhrend
seiner Tatigkeit als Allgemeinarzt erwarb er
die Zusatzbezeichnung Sportmedizin und die
Fachkunde Notarzt/Arzt im Rettungsdienst.
Dr. Eberle engagierte sich auch berufspolitisch.
In der Zeit von 1995 bis 2003 war er Mitglied
des Vorstandes der Bayerischen Landesarzte-
kammer (BLAK) und brachte sich in den Jahren
1991 bis 2003 als Delegierter zur BLAK in be-
rufspolitische Diskussionen ein.

Lieber Lorenz, herzlichen Gliickwunsch zu dei-
nem Geburtstag.

Dr. Max Kaplan,
Président der BLAK

Wahl zum Deutschen Bundestag

Folgende bayerische Arzte wurde am 24. Sep-
tember 2017 in den Deutschen Bundestag ge-
wahlt:

Sabine Dittmar, Praktische Arztin, MaBbach,
Wabhlkreis Bad Kissingen, SPD

Stephan Pilsinger, Facharzt fiir Innere Medizin,
Miinchen, Wahlkreis Miinchen-West/Mitte, CSU

Professor Dr. Andrew Ullmann, Facharzt fiir
Innere Medizin, Wiirzburg, Wahlkreis Wiirzburg
Stadt und Land, FDP

Professor Dr. Dr. Wolf Drescher, Chefarzt an
der Klinik fiir orthopadische Chirurgie der un-
teren Extremitaten und Endoprotetik, Kran-
kenhaus Rummelsburg, ist zum neuen ersten
Vorsitzenden des Regionalverbands Bayern
der leitenden Orthopéaden und Unfallchirurgen
Deutschlands gewahlt worden.

Dr. Dipl.-Mol. Med. Univ. Bettina Hohber-
ger, Augenklinik des Universitatsklinikums
Erlangen, wurde fiir ihren Beitrag ,Erholungs-
zeit als potenzieller neuer Verlaufsparameter
fiir Patienten mit fortgeschrittener glauko-
matdser Optikusathrophie” mit dem Julius-
Springer-Preis fiir Ophtalmologie 2017 fiir
innovative Methode iiber Glaukomverlaufs-
diagnostik geehrt.

Dr. Viola Pongratz, Klinikum rechts der lIsar
der Technischen Universitdt Miinchen, wurde
fir ihre Arbeit zu langsam expandierenden
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Lasionen bei der Multiplen Sklerose mit dem
8. Oppenheim-Fdrderpreis zur Erforschung der
Multiplen Sklerose ausgezeichnet.

Preise — Ausschreibungen

Darmkrebs-Paventionspreis 2017

Die Deutsche Krebsgesellschaft schreibt mit
der Stiftung LebensBlicke und der Deutschen
Krebsstiftung den Darmkrebs-Praventionspreis
2017 (Dotation: 5.000 Euro) aus. Mit der Ver-
leihung des Darmkrebs-Praventionspreises
wollen die Partner herausragende Projekte und
Forschungsergebnisse auszeichnen, die sich fiir
eine bessere Darmkrebsvorsorge und -friih-
erkennung einsetzen.

Fiir den Darmkrebs-Préaventionspreis 2017 kon-
nen Untersuchungen oder Projekte aus folgen-
den Bereichen eingereicht werden:

1. Forschungsarbeiten, die zur Verbesserung
der bestehenden Friiherkennungsangebote
beigetragen haben oder neue Mdglichkeiten
fiir die Darmkrebsfriiherkennung erdéffnen,

2. Studien zur Evaluation der Wirksamkeit, der
Okonomie und des Qualititsmanagements
der Darmkrebsfriiherkennung,

3. Informations- und Beratungsangebote, die
die Aufkldrung und Motivation der Bevdl-
kerung im Bereich der Darmkrebsvorsorge
und -friherkennung verbessern und zur
JInformierten Entscheidungsfindung” bei-
tragen.

Angesprochen sind Arzte, Wissenschaftler,
Firmen, offentliche Einrichtungen oder Or-
ganisationen im deutschen Sprachraum. Die
Bewerbung sollte eine Beschreibung des Pro-
jekts oder der Forschungsarbeit enthalten.
Wenn maéglich, sollte das Projekt anhand ei-
ner oder mehrerer wissenschaftlicher Publi-
kationen dokumentiert sein, die im Zeitraum
zwischen November 2016 u