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121. Deutscher Arztetag in
Erfurt im Zeichen von Einheit
und Wandel

Zwalf Vorstande Drei Highlights aus
der Tropenmedizin

Die Probleme mit der Geburts-
hilfe in Krankenhausern auBer-
halb der Zentren



Fachwirt/in und Wahlteile

» Fachwirt/-in fiir ambulante medizinische Versorgung

» Strahlenschutzkurse
» bastroenterologische Endoskopie
» Ambulantes Operieren

» Erndhrungsmedizin

» Palliativversorgung

» DRG- und Dokumentationsassistenz

Specials

» Uberbetriebliche Aushildung

» Notfallmanagement (Aktualisierung fir Nichtarztliche Praxisassistenz)

» Aktualisierung gemaR Onkologie-Vereinbarung

» |mpfmanagement

» Durchfihrung der Ausbildung (Kurs fir MFA, die Arztinnen und Arzte
bei der Ausbildung von MFA unterstiitzen)

» Kurse fiir Wiedereinsteiger/-innen und zur Priifungsvorbereitung

(EKG und Blutdruckmessung, Wund- und Stiitzverbande, Steriles Arbeiten/

chirurgische Assistenz/Intrumentenkunde, GOA, Patientenorientiertes

Telefonieren, Verwaltung/Praxisorganisation, etc.)

AU WALNER|SCHULEN
Weitere Informationen finden Sie unter: Walner-Schulen | Grillparzerstr. 8 | 81675 Manchen | Tel. 089 540 95 50

E-Mail: info@walner-schulen.de | Internet: www.walner-schulen.de

Hygiene und Labor

» Hygienebeauftragte/r MFA in Einrichtungen
fir ambulantes Operieren

» Laborkurse

» Sachkundekurs Hygiene

» Aktualisierung Hygiene




Das Plenum des 121. Deutschen Arztetages in Erfurt.

Das Bayerische Arzteblatt vom Juni 1968

Staatssekretar Dr. Karl Hillermeier, Ministerial-
rat Dr. Dr. Ing. Otto Giinther und Regierungsdi-
rektor Heinz Stroer
schreiben Uber die
Aufgaben und Pro-
bleme des Bayeri-
schen Staatsminis-
teriums fiir Arbeit
und soziale Fiirsorge
auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens.
Aufgaben und Trag-
weite der gesamten
Gesundheitspolitik
hatten gerade in
den letzten ein bis
zwei Jahren auBerordentlich zugenommen. Das
Interesse der Offentlichkeit an gesundheitlichen
Fragen sei enorm gestiegen. Notwendig sei eine
aktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit aller
auf diesem Gebiet wirksamen Kréfte. Fachliche
Koordinierungsgremien auf Landesebene, wie der

so qualifiziert besetzte Landesgesundheitsrat,
wiirden viel zur Stirkung der Funktionsfahigkeit
des bedrohten Féderalismus beitragen.

Weitere Themen: Ist der Impfstoff gegen Po-
cken zu schwach?; 71. Deutscher Arztetag in
Wiesbaden; Regensburger Kollegium fiir drzt-
liche Fortbildung - Fortschritte bei Nieren-
krankheiten und toxische Krisen; Die Deutsche
Universitdt in Prag; Landtag wiinscht Lehrstuhl
fur Arbeits- und Sozialmedizin; Aufklarung
tber Fritherkennung und Mdglichkeiten der
Behandlung von Krebskrankheiten; Schweige-
pflicht der Krankenkassen; Forderungsmittel fiir
Krankenhaus-Neu- und -Erweiterungsbauten;
Satzungsinderung der Bayerischen Arztever-
sorgung; Streitverfahren zur Abgrenzung der
unfallversicherungsrechtlichen Zustéandigkeit
fiir Hausgehilfinnen.

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

Editorial

Liepe Leserum,
Lieher Leser,

mit dem Titelthema der aktuellen Juni-Ausgabe
schicken wir Sie - natiirlich lediglich publizis-
tisch - in die Tropen, behandelt doch unser me-
dizinischer Fortbildungsbeitrag ,Drei Highlights
aus der Tropenmedizin®, den Professor Dr. Hans
Dieter Nothdurft, Markus Hauser, Dr. Kristina
Huber, Dr. Albrecht von Schrader-Beielstein
und Dr. Camilla Rothe verfasst haben. Hier
konnen Sie - bei richtiger Beantwortung der
Fortbildungsfragen - wieder punkten.

Der 121. Deutsche Arztetag in Erfurt mit seinen
sozial-, gesundheits- und berufspolitischen
Debatten und Beschliissen ist Geschichte. Wir
berichten liber die Hauptthemen, wie etwa
.Psychische Erkrankungen®, die Aufregerthe-
men, beispielsweise , Streichung/Anderung des
§ 219a StGB" oder ,Lockerung des ausschlieBli-
chen Fernbehandlungsverbots” oder auch tiber
die Arbeiten an den Dauerbaustellen ,GOAneu"
oder ,Novelle der (Muster-)Weiterbildungsord-
nung". Auch der Gastkommentar thematisiert
diesmal das Fernbehandlungsverbot.

Wir stellen Ihnen den neuen BLAK-Vorstand
in Wort und Bild vor. Nach den Interviews mit
dem Présidenten und den beiden Vizeprasi-
denten (Ausgaben 3/2018, 4/2018 und 5/2018)
haben wir die zwdlf Vorstande gefragt: ,Was
wiirden Sie sofort anpacken, wéren Sie Bun-
desgesundheitsminister?”

Die Beitrage ,Psychotherapie in Altenheimen”
oder ,Probleme mit der Geburtshilfe in Kran-
kenhdusern auBerhalb der Zentren" finden Sie
in der Rubrik ,BLAK informiert".

Gute Lektilre wiinscht Ihnen

Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin
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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

Leitartikel

Goldstandard trotz Fernbehandlung

Die Fernbehandlung war eines der grofen Themen auf dem
121. Deutschen Arztetag in Erfurt Anfang Mai. Die Abgeordne-
ten haben mit groBer Mehrheit beschlossen, eine ausschliel3liche
Beratung oder Behandlung liber Kommunikationsmedien im Ein-
zelfall zu erlauben. Konkret sei dies méglich, wenn

» die Fernbehandlung &rztlich vertretbar ist,

» die erforderliche &rztliche Sorgfalt durch die Art und Weise der
Befunderhebung, Beratung, Behandlung und Dokumentation
gewahrt wird,

» der Patient (iber die Besonderheiten der ausschlief3lichen Be-
ratung und Behandlung lber Kommunikationsmedien aufge-
klart wird.

Bislang war im § 7 Abs. 4 der (Muster-)Berufsordnung (MBO)
eine ausschlielliche Fernbehandlung untersagt. Es muss also
zumindest einmal einen persénlichen Kontakt zwischen Arzt und
Patient geben, um in Folge eine é&rztliche Behandlung oder Be-
ratung dber Print- oder Kommunikationsmedien durchfiihren zu
kdnnen.

Im Oktober 2018 wird der 77. Bayerische Arztetag in Niirnberg
entscheiden, wie die Fernbehandlung in der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns in Zukunft geregelt wird. Die Positionen dazu
sind kontrovers — sowohl bei Arzten als auch bei Patienten. Mo-
derne Kommunikationsmedien haben ihren Platz in der Gesund-
heitsversorgung. Die bisherige Berufsordnung steht dem auch
nicht im Wege, wenn es sich um einen aus der laufenden Be-
handlung bekannten Patienten handelt. Mit der ausschliel3lichen
Fernbehandlung wird dieses Gebot verlassen und es muss kein
vor- oder nachgelagerter persénlicher Kontakt mehr stattfinden.
Das ist die Herausforderung fiir alle Beteiligten. Ausschliel3liche
Fernbehandlung kann deshalb nur funktionieren, wenn wir Krite-
rien vorgeben, nach denen sie gestaltet wird.

So gibt es eine Reihe von Voraussetzungen, die geklart werden
miussen. Die Patientensicherheit und der Schutz der Gesund-
heitsdaten, beispielsweise, miissen an erster Stelle stehen. Fiir
die behandelnden Arzte ist, wie in den Praxen auch, Facharzt-
status zu fordern. Es darf keine Etablierung einer neuen Versor-
gungsebene oder eine Konkurrenz zu bestehenden Versorgungs-
vertrdgen geben. Dariiber hinaus ist zu bedenken, dass diese
Form der Behandlung unter Umstdnden zusétzliche Kosten ge-
neriert, deren Bezahlung gekldrt werden muss. Teleérzte sitzen
teilweise im Ausland und behandeln nicht mehr in Deutschland.
Damit unterliegen sie auch nicht mehr unserer Berufsordnung.

Fernbehandlung soll nicht die Bediirfnisse der Patienten nach
mehr Bequemlichkeit bedienen, sondern allenfalls fiir einen be-
sonderen Bedarf zur Verfiigung stehen, wie beispielsweise im
organisierten Bereitschaftsdienst, wenn entschieden werden
soll, ob eine sofortige Behandlung des Patienten erforderlich
ist oder bis zum n&chsten Kontakt mit dem weiterbehandelnden
Arzt abgewartet werden kann. Die so tétigen Arzte schiitzt die
neue Formulierung vor einem Verstol3 gegen die Berufsord-
nung.

Ich halte nach wie vor den persénlichen Kontakt zwischen Arzt
und Patient flir nicht ersetzbar. Eine Diagnose, die auf einer Un-
tersuchung mit allen fiinf Sinnen basiert, ist fundierter als eine re-
duzierte Beurteilung nur mit Augen und Ohren (iber ein Kommuni-
kationsmedium. Die Fernbehandlung wird auch den Arztemangel
auf dem Land nicht beseitigen, wie manche Befiirworter postulie-
ren. Denn im Bedarfsfall braucht man dann doch zusétzlich einen
Arzt, der dem Patienten persénlich zur Verfligung steht. Ganz
abgesehen davon wiinsche ich mir die Kolleginnen und Kollegen
in der realen Versorgung und nicht vor dem Bildschirm. Digitale
Techniken kénnen und sollen die arztliche Téatigkeit unterstiitzen,
sie diirfen die notwendige persénliche Zuwendung von Arzten
keinesfalls ersetzen.

Patienten werden sich gut lberlegen, wann sie vom Angebot
der reinen Fernbehandlung Gebrauch machen. Nicht umsonst
reisen kranke Urlauber gerne wieder nach Deutschland zurlick,
um sich hier in einem qualitativ hochwertigen Gesundheitssys-
tem bestmdéglich versorgen und behandeln zu lassen. Auch in
der Medienberichterstattung ist dieser Tenor bereits erkennbar.
Wurde vor den Beschliissen in Erfurt noch gefordert, dass die
Arzte endlich mit der Zeit gehen sollen, da sie sich am Ende
des Tages sowieso nicht gegen die Modernisierung stemmen
kénnen, fragen Journalisten jetzt schon differenzierter: Wann ist
es flir Patienten sinnvoll, einen Arzt nur (iber Kommunikations-
medien zu konsultieren? Was hat das fiir Vorteile und welche
Nachteile gibt es flir den Patienten? Flir den Patienten stellt sich
die Frage, ob er die Entscheidung treffen kann, wann der Gold-
standard mit dem persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt wichtig
ist, und bei welchen Krankheiten eine Fernbehandlung seiner
Ansicht nach ausreicht. Aus diesem Grunde sehe ich in der
Weiterentwicklung bestehender Modelle, wie zum Beispiel der
telemedizinischen Anbindung qualifizierter medizinischer Fa-
changestellter in der Patientenbetreuung aus der Praxis heraus,
mehr Gestaltungsmdéglichkeiten und auch Erfordernisse als in
der ausschlie8lichen Fernbehandlung.
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Lungenkrebs?

Blickdiagnose

Abbildung 1: Réntgen-Thorax pa. Verschattung
rechts pulmonal.

Anamnese

Eine 30-jahrige Patientin (Nieraucherin) ohne
relevante Vorerkrankungen wird im Oktober
2017 zur weiteren Abkldrung einer pulmona-
len Konsolidierung im Réntgen-Thorax stati-
ondr aufgenommen. Anfang August hatte die
Patientin einen grippalen Infekt erlitten. Ende
August sei es erneut zu einem Infekt mit tiber-
wiegend pulmonaler Symptomatik gekommen.

Hausdrztlicherseits habe sie daraufhin eine
antibiotische Therapie mit Cefuroxim erhal-
ten; bei persistierendem Husten erfolgte eine
Rontgen-Thorax-Untersuchung. Hier zeigte
sich eine Verschattung rechts pulmonal ohne
eindeutiges Korrelat in der Seitaufnahme (Ab-
bildungen 1 und 2).

Ein weiterer Therapieversuch mit Roxithromy-
cin und im Verlauf mit Prednisolon (bei Ver-
dacht auf organisierende Pneumonie) erfolgte.
Zwar besserte sich der Husten etwas, projekti-
onsradiografisch persistierte die Verschattung
unverdndert, sodass am Tag nach der zweiten

Abbildung 2: Réntgen-Thorax Seitaufnahme.
Kein eindeutiges Korrelat fiir die Verschattung in
der Seitenaufnahme.

Rontgen-Thorax-Untersuchung die Patientin
stationdr in unsere Lungenfachklinik aufge-
nommen wurde.

Diagnostik und Therapie

In der klinischen Untersuchung fiel eine Trich-
terbrust auf; auskultatorisch lag ein vesikuléres
Atemgerdusch ohne Nebengerdusche vor. Das
Aufnahmelabor war unaufféllig. Zur Abklarung
der unklaren Verschattung rechts pulmonal
wurde der Entschluss zu einer HR-CT in low-
dose-Technik gefallt.

Fazit

In der durchgefiihrten HR-CT (Abbildung
3) zeigte sich keine pulmonale Pathologie.
Die Verschattung im Roéntgenbild ist allein
mit der ausgeprdgten Trichterbrust der Pa-
tientin erklarbar. Im Vergleich mit der Vor-
Réntgen-Thorax-Untersuchung vom Vortag
ist das vermeintliche Infiltrat als Summa-
tionseffekt bei ausgeprdgter Trichterbrust
zu interpretieren. Die Patientin konnte am

Abbildung 3: HR-CT Pectus excavatum.

Aufnahmetag wieder entlassen werden. Die
Trichterbrust (Pectus excavatum) hat eine In-
zidenz von ca. 1:1.000 Geburten und kommt
gehduft bei Jungen vor.

Autoren

Dr. Arno Mohr ',

Christoph Lerzer ',

Dr. Florian Poschenrieder 2,
Professor Dr. Michael Pfeifer ',

! Abteilung fiir Pneumologie,
Klinik Donaustauf, LudwigstraB3e 68,
93093 Donaustauf

2 Institut fir Rontgendiagnostik,
Universitatsklinikum Regensburg,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
93053 Regensburg
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Panorama

Jahresbericht 2017 Organspende und Transplantation in
Deutschland - In ihrem aktuellen Jahresbericht prisentiert die
Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) detaillierte Sta-
tistiken zur Entwicklung der Organspende und Transplantation in
Deutschland. Einen Schwerpunkt bilden die Organspendeaktivita-
ten von Entnahmekrankenhdusern, aufgeteilt nach den sieben DSO-
Regionen. Zudem informiert der Bericht {liber die Strukturen und
Partner innerhalb der Gemeinschaftsaufgabe Organspende. Auch die
vielfdltigen Serviceangebote der Koordinierungsstelle werden aus-
flihrlich vorgestellt. Die neue Farbgebung nach Organen sorgt fir
eine noch schnellere Orientierung in zahlreichen Grafiken. Insgesamt
ist die Publikation farbenreicher und damit libersichtlicher geworden.

Jahresbericht

Die Statistiken zur Organspende beinhalten beispielsweise Erkennt-
nisse zur Entscheidung bei der Organspende und zeigen die Bedeutung des Gesprichs mit den An-
gehdrigen auf. Auch die Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte durch die Kliniken werden
differenziert dargestellt. Ebenso informiert der Bericht lber die Vermittiung der in Deutschland
entnommenen Spenderorgane. Wie viele Organe wurden innerhalb der Entnahme-Region, innerhalb
Deutschlands oder auBerhalb Deutschlands transplantiert? Die Grafiken zur Transplantation sind
nach Herz, Lunge, Niere, Leber, Pankreas und Diinndarm unterteilt. Es geht um die Indikationen und
die Entwicklung der Warteliste im Vergleich zu den jeweils durchgefiihrten Ubertragungen. In den
Statistiken sind auch die Transplantationen nach Lebendspende erfasst.

Der DSO-Jahresbericht ist kostenlos zu bestellen iber das Infotelefon Organspende unter der
gebiihrenfreien Rufnummer 0800 90 40 400 oder per E-Mail an infotelefon@organspende.de
AuBerdem steht die Publikation im Internet unter www.dso.de zum Download bereit.

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

Uber die Gesundheit der Beschiftigten in Bayern - Der neue
LGL-Gesundheitsreport ,Die Gesundheit der Beschaftigten” zeigt,
wie es um das korperliche und geistige Wohlbefinden der berufsta-
tigen bayerischen Bevdlkerung steht.

Gesundheitsreport Bayern :%\
AR

Bayern hat den im Landervergleich geringsten Krankenstand und
die Arbeits- und Wegeunfille sowie die Zahl der todlichen Arbeits-
unfille verringerten sich deutlich. Gleichzeitig spielen psychische
Stérungen inzwischen eine groBe Rolle im Hinblick auf die Arbeits-
fahigkeit. Diese und weitere Daten hat das Bayerische Landesamt
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) im neuen Gesund-
heitsreport 1/2018 ,Die Gesundheit der Beschiftigten” verdffent-
licht.

Konkret betrug der Krankenstand, der in Bayern traditionell unter dem Bundesdurchschnitt liegt,
laut aktueller Daten der AOK im Jahr 2016 4,8 Prozent, und auch andere Krankenkassen meldeten
fiir Bayern wieder unterdurchschnittliche Zahlen. Was die meldepflichtigen Arbeits- und We-
geunfille anbelangt, so gehen diese im langfristigen Trend zuriick: 2016 wurden in Bayern rund
190.000 meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfille registriert, im Jahr 2000 waren es noch liber
100.000 mehr. Im Branchenvergleich sind die Unfallraten im Baugewerbe vergleichsweise hoch,
wéhrend der Informations- und Kommunikationssektor hier das Schlusslicht im positiven Sinne
darstellt.

Link zum Gesundheitsreport: www.lgl.bayern.de/publikationen/doc/gesundheitsreport_2018_01.pdf
Weitere Gesundheitsreporte und Informationen zur Gesundheit der bayerischen Bevdlkerung ver-
6ffentlicht das LGL unter www.lgl.bayern.de/publikationen
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.Die Milliarde ist nicht umsonst investiert.”

Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
zur Gesundheitskarte,
Quelle: SZ, 15. Mai 2018

Ihr schnellert
Weg zur PE

Qu@llflk@tlon

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

» portalgestlitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung,

» Unterstiitzung durch das Informations-

zentrum (1Z) der BLAK und

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

Nihere Informationen unter www.blaek.de

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


www.facebook.com/BayerischeLandesaerztekammer

FSME-Risikogebiete
- Die Bundeszentrale
flir gesundheitliche
Aufklarung  (BZgA)
informiert auf ihrem
Internetportal www.
impfen-info.de uber
die  FSME-Impfung
und gibt mit dem
Plakat ,FSME-Risiko-
gebiete in Deutsch-
land" Auskunft tiber
die aktuellen Gefahrenzonen. So ist das Risiko
einer Infektion mit FSME in Deutschland vor
allem in Baden-Wirttemberg und Bayern, aber
auch im stidlichen Hessen (Odenwald) und im
stiddstlichen Thiiringen besonders hoch.

Link zum Plakat
Deutschland”:

www.impfen-info.de/mediathek/printmateria
lien/allgemeine-infomaterialien-zu-impfungen/

FSME-Risikogebiete in

Weitere Informationen zu FSME und zur Impfung:
www.impfen-info.de

Panorama

Mehr Psychotherapie fiir gefliichtete Menschen
- Wer in Deutschland Asyl beantragt, hat oft
Schlimmes erlebt. Krieg und Verfolgung lassen nie-
manden unberiihrt und viele Menschen leiden unter
den Folgen ihrer Erfahrungen und Erlebnisse. Einige
bendtigen psychotherapeutische Behandlung. Doch
deutschlandweit sind die Platze bei Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten mit Kassenzu-
lassung knapp.

Fiir die psychotherapeutische Behandlung von Ge-
fliichteten ist jedoch nicht immer eine Kassenzulas-
sung erforderlich. Die Bundesregierung hat Ende 2015 die ,Erméchtigung zur Behandlung von
Gefliichteten” zur Abrechnung dieser Therapien geschaffen, um so auf den erheblichen Versor-
gungsbedarf zu reagieren. Die Mdglichkeit, diese ,Ermachtigung” zu beantragen, ist aber nach wie
vor nur wenigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Arztinnen und Arzten mit
einer entsprechenden Weiterbildung bekannt.

Die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer
- BAfF e. V. mit Férderung durch das Bundesgesundheitsministerium hat zwei Informationsvideos
erstellt, die tiber die Erméachtigungsregelung aufkldren und informieren. Es werden gesundheits-
rechtliche Bestimmungen fiir Gefliichtete verdeutlicht, praktische Hilfen aufgezeigt und weiter-
fiihrende Tipps gegeben.

Die Videos und weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.baff-zentren.org/ermaechtigung

Anzeige

An alle Hausarzte!

Ruckzuck zum TeleRucksack!

20 + 18 innovative Helfer erweitern Ihre
Méglichkeiten zur Versorgung lhrer Patienten
- gesponsort von der apoBank.

deutsche apotheker-
und arztebank

Q

Jetzt informieren: p

In Kooperation mit:

TeIe@Arzt
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Drei Highlights aus der
Tropenmedizin

Die Abteilung fiir Infektions- und Tropen-
medizin der Medizinischen Klinik und Poli-
klinik IV am Klinikum der Ludwig-Maximi-
lians-Universitit Miinchen ist die gréBte
deutsche Fachambulanz fiir importierte
reise- und tropenmedizinische Erkran-
kungen und die einzige universitére Ins-
titution dieser Art in Bayern. Dabei spielt
Fieber nach einem Tropenaufenthalt hdu-
fig eine wesentliche Rolle in der Abkldrung
und Behandlung der Erkrankung. Anhand
dreier Fallbeispiele sollen hier exempla-
rische Diagnosen und Therapien darge-
stellt werden.
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Fall 1: Fieber nach
Siidostasien-Aufenthalt

Reiseanamnese

Ein 27 Jahre junger, sportlicher Mann stellt sich
nach Riickkehr vor drei Tagen von zehnwochi-
ger Rucksackreise durch Laos, Kambodscha und
Thailand in der Abteilung fiir Infektions- und
Tropen Medizin (AITM) wegen Fieber, Myalgien
und Kopfschmerzen vor. Er war allein unterwegs.
Er sei dort viel gewandert und sei vor allem in
Laos klettern gewesen. Riickflug nach Deutsch-
land von Bangkok/Thailand.

Keine Vorerkrankungen, keine Dauermedikation,
aktive Immunisierung gegen Tetanus, Diphtherie
und Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Hepatitis
A, Tollwut (Grundimmunisierung) vorhanden.

Anamnese/Klinischer Befund

Seit ca. vier Tagen bestanden Symptome wie
Fieber, nachtlicher Schittelfrost, Myalgien, Ar-
thralgien, retrobulbarer Kopfschmerz sowie Rii-

ckenschmerzen bei insgesamt stark reduziertem
Allgemeinzustand.

Wihrend des Riickfluges traten selbstlimitieren-
de Diarrhoen auf. Er nehme seit Symptombeginn
zur Fiebersenkung Paracetamol (bis 1,5 g/Tag)
ein, trotzdem ,schmerze ihn der ganze Korper
bei jeder Bewegung"”.

Untersuchungsbefund

Temperatur: 38,3 °C, RR: 120/70 mmHg, HF: 58/min,
AF: 14/min., Pulmo: VAG, keine RG'S, kein Gie-
men, Reizhusten bei tiefer Inspiration. Abdomen:
schlank, weich, keine pathologischen Resistenzen,
keine Druckdolenz, keine Peritonitiszeichen aus-
|6sbar. Nierenlager: rechtseitig klopfdolent. Mus-
kuloskeletal: Riickenmuskulatur klopfschmerz-
haft, obere Extremitaten druckschmerzhaft.
Haut: makulopapuldses Exanthem im Gesicht,
an Thorax und oberer Extremitat (Abbildung 1),
keine Blutungssigna, enoral: rosig, keine Petechi-
en, Zunge rot, trocken. Augen: in der Bewegung
schmerzhaft, Neuro: grob orientierend unauffal-
lig, kein Meningismus.



Diagnostik

In der parasitologischen mikroskopischen Un-
tersuchung waren Ausstrich und dicker Tropfen
flir Malaria negativ.

Mittels Denguefieber-Schnelltest (nonstructu-
ral protein 1 - NS1) konnte ein positiver NS1-
Dengue-Antigen-Nachweis erbracht werden.

Im Blutbild zeigte sich eine Leukopenie von 2.500
(Normwert: 4.000 bis 10.000), eine Thrombo-
zytopenie 85.000 pl (140.000 bis 360.000 pl)
sowie eine Erhéhung des CRP auf 3,6 mg/dl
(< 0,5 mg/dl), klinische Chemie: GOT 61 U/I
(0 bis 51 U/1), GPT 65 U/I (0 bis 51 U/1), GGT 74 U/
(0 bis 61 U/I), sonst samtliche Werte im Normbe-
reich. Nachweis von Erythrozyten (12) im Urin.

Verlauf

Bei fehlender kausaler Therapie des Dengue-
fiebers wurde der Patient symptomatisch mit
fiebersenkender und schmerzstillender Medi-
kation sowie der dringenden Empfehlung auf
ausreichend Fliissigkeit zu achten, ambulant
weiterbetreut.

Das Fieber (max. 38,6 °C) und das nichtliche
Schwitzen blieben noch weitere fiinf Tage nach
Diagnosestellung.

Die Thrombozyten sanken innerhalb der ndchsten
zwei Tage noch weiter auf 50.000 pl ab, ehe sie
sich wieder rasch normalisierten. Die Leukozyten
normalisierten sich ebenso innerhalb von fiinf
Tagen. Die Lebertransaminasen stiegen zunéchst
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Professor Dr. Hans Dieter Nothdurft
Markus Hauser

Dr. Kristina Huber

Dr. Albrecht von Schrader-Beielstein
Dr. Camilla Rothe

Abbildung 1: Exanthem bei Denguefieber (Quelle: Tropeninstitut Miinchen)
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Abbildungen 2 a bis c: Verbreitung des Denguefiebers

weiter an und erreichten (GPT fiihrend) Werte
bis 225 U/I, ehe sie riicklaufig waren.

Sonografisch zeigte das Abdomen keine Organ-
anomalien, keine freie Fliissigkeit nachweisbar.

Im Rahmen der Laborwertkontrollen wurde
14 Tage nach Erstvorstellung die Diagnostik um
die Serologie ergdnzt. Dabei konnten IgM-Den-
guefieber-Antikorper von 80 Units und noch
niedrige positive IgG-Denguefieber-Antikorper
mit 16 Units mittels ELISA gemessen werden.

Der junge Mann erholte sich innerhalb von 16
Tagen soweit, dass er auf eigenen Wunsch wieder
einen Arbeitsversuch startete.

Das Denguefieber ist weltweit die hdufigste
durch Miicken der Gattung Aedes (Stegomy-
ia) tibertragene Infektionserkrankung. Die Er-
krankung fiihrt zu hohem Fieber, Muskel- und
Gelenkschmerzen sowie Hautausschldgen und
kann in seltenen Féllen auch zu Blutungen fiih-
ren. Das Denguefieber wird verursacht durch
Dengueviren (DENV) 1 bis 4; das sind behiillte,
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(Quelle: https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018/infectious-diseases-related-to-travel/dengue)

einzelstrangige RNA-Viren, die zur Familie der
Flaviviren, wie auch das Gelbfiebervirus, das
FSME-Virus, das JE-Virus, das West-Nile-Virus
und das Zikavirus, gehdren.

Die vier bekannten Serogruppen DENV 1 bis 4
kommen in allen tropischen und subtropischen
Gebieten zwischen dem 35 °N und 35 °S Brei-
tengrad (Abbildungen 2 a bis c) vor.

Das Denguefieber ist eine nach dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG) meldepflichtige Erkrankung.
Die Meldung erfolgt durch das diagnostizieren-
de Labor unter der Rubrik virale hdamorrhagi-
sche Fieber.

Therapie

Analog zur Behandlung anderer Flavivirus-In-
fektionen steht bisher keine kausale Therapie
zur Verfligung.

Das klassische Denguefieber kann ambulant
symtomatisch mit Flissigkeitssubstitution, fie-
bersenkenden und schmerzlindernden Medika-
menten behandelt werden.

Grundsatzlich diirfen keine Medikamente, die
die Blutgerinnung beeinflussen (zum Beispiel
Acetylsalicylsiure) gegeben werden. Bei schwe-
rem Verlauf sollte die erkrankte Person hospita-
lisiert und Blutkonserven bereitgestellt werden.

Prophylaxe

Neben konsequenter Anwendung von Miicken-
schutzmaBnahmen wie DEET-haltige Hautsprays
(Diethyltoluamid, Cave: Schwangerschaft, Klein-
kinder) sowie textiler Miickenschutz fiir Reisende
sind in Endemie-Gebieten Vektorkontrolle (Be-
seitigung von Miicken-Brutpldtzen, Larvizide,
Residual-insektizide) relevant. Eine Impfung ist
noch nicht verfiigbar.

Fall 2: Fieber nach
Siidafrika-Aufenthalt

Reiseanamnese

Ein 37-jahriger IT-Fachmann stellt sich zwei Tage
nach Rickkehr von einem zweiwdchigen orga-
nisierten Trip aus der Republik Stidafrika/Swa-
ziland mit Kontinua-Fieber um 38 °C vor. Seine
begleitende Partnerin ist symptomfrei.



Vorimmunisierung/Medikation

Keine Vorerkrankung, keine Dauermedikation,
giiltige Immunisierung gegen Hepatitis-A+B, Te-
tanus/Diphtherie/Pertussis und Masern/Mumps/
Roteln, keine medikamentdse Malariaprophylaxe.

Reiseroute

Organisierte Tour als Kleingruppe (fiinf Personen)
mit Jeeps: Kapstadt zwei Tage, Gardenroute sieben
Tage, Swaziland zwei Tage, Kriiger-Nationalpark
flinf Tage, Riickreise am 3. Mai 2017 ab Pretoria.
Wihrend der Reise keine gesundheitlichen Pro-
bleme, laut Aussage kein intimer Fremdkontakt,
keine Gruppenerkrankung.

Klinischer Befund

Muskuldser Mann in gemindertem Allgemeinzu-
stand bei gutem Ernihrungszustand (175 cm, 68
kg), Temperatur axilldr 38,5 °C, Otoskopie, Ra-
chen, Cor, Pulmo und Abdomen regelrecht. Kein
Exanthem. Kein Meningismus. Am linken Unter-
schenkel findet sich eine nicht dolente schwarze
Verkrustung von 8 mm Durchmesser mit rétlichem
Randsaum ohne Juckreiz (Abbildung 3). Dies war
dem Patienten bislang nicht aufgefallen.

Verdachtsdiagnose
Rickettsia africae-Infektion (Stidafrikanisches
Zeckenbissfieber — ,African tick bite fever")

Aktuell diagnostisches Vorgehen

Der klinische Befund ist pathognomonisch fiir
das slidafrikanische Zeckenbissfieber. Primér ist
eine parallele Zweiterkrankung und hier vor allem
eine Malaria tropica als potenziell gefahrlicher,
vermeidbarer Verlauf mittels dickem Tropfen und
Malariaschnelltest/-ausstrich auszuschlieBen, da
die minimale Inkubationszeit einer Malaria von
sechs Tagen Uberschritten wurde. Hierzu sollte
der Patient innerhalb von zwdIf bis 24 Stunden
einer tropenspezifischen Einrichtung/Tropenarzt
vorgestellt werden. BehelfsmaBig kann ein EDTA-
Rohrchen unverziiglich einem erfahrenen Labor
nach telefonischer Ankiindigung als Notfall mit
direkter Riickrufnummer per Taxi/Angehérigen-
transport zugeleitet werden.

Weiteres Vorgehen

Zur letztlichen Sicherung der Diagnose wurde
am Krustenrand eine Probeexzision in Lokalan-
asthesie zur spezifischen PCR und ein Routinela-
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bor einschlieBlich CK/CK-MB abgenommen. Das
Labor zeigte eine grenzwertige Leukozytose ohne
Linksverschiebung im Differenzialblutbild, CRP
2,5 mg/dl und Pro-Calcitonin positiv, CK/CK-MB,
Transaminasen und Nierenwerte regelrecht. Eine
positive spezifische Serologie ist in den ersten
acht Tagen nach Symptombeginn nicht zu er-
warten. Daher verzichteten wir bei Erstkontakt
auf diese Untersuchung. Beim Zweitkontakt nach
zehn Tagen zeigte sich eine positive IgM-/lgG-
Serologie. Das positive PCR-Ergebnis sicherte
letztlich die Diagnose.

Therapie und Verlauf

Nach Malariaausschluss war aufgrund der typi-
schen Klinik die Diagnose einer Rickettsia africae
-Infektion als hochstwahrscheinlich anzuneh-
men. Die Behandlung erfolgte mit Doxycyclin
100 mg Uber sieben Tage, darunter kam es in-
nerhalb zweier Tage zu einer Entfieberung, die
Verkrustung am rechten Oberschenkel heilte
binnen zwei Wochen ab.

Die Nekrose an der Einstichstelle der Zecke -
nach seinem Erscheinungsbild ,eschar noir"

Anzeige
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genannt - findet sich bei 53 bis 100 Prozent,
teils auch an multiplen Stellen. Sie ist typischer-
weise schmerzfrei und wird daher oft nicht
wahrgenommen. Am Nekroserand lassen sich
Rickettsia conori oder africae per Abstrich und
PCR nachweisen. Ubertriger sind schwarzfar-
bene Zecken vom Typ Rhipicephalus sanguineus
(0,5 bis 2 mm) oder Ixodes/Dermacentor (4 bis 6
mm). Sie bevorzugen feuchte Hautpartien wie
Knochel, Kniekehle, Schritt und bei Kindern den
Haaransatz, bei Frauen auch die Region unter-
halb der Mammae.

Die Verdachtsdiagnose stiitzt sich auf die Kom-
bination von Mindestinkubationszeit von fiinf
Tagen, Aufenthalt im Endemiegebiet, Fieber, Es-
char noir und Ausschluss anderer Erkrankungen,
vornehmlich der Malaria tropica. Der Eschar sollte
an den Préadilektionsstellen der Beine, im Schritt,
in der Rima ani, bei Frauen axillar und unterhalb
der Brust, bei Kindern retroaurikuldr und am
Haaransatz gezielt gesucht werden. Beweisend
sind die PCR aus dem Rand des Eschars und die
ab dem achten Tag postinfektids zu erwartende
positive Serologie.

Die Behandlung erfolgt mit gewichtsadaptier-
tem Doxycyclin oder Gyrasehemmern fiir sieben
Tage, bei Kindern mit Azithromycin Tabletten/
Saft tiber drei Tage. Eine Entfieberung ist in
der Regel binnen zwei Tagen zu erwarten. Nach
durchgemachter Erkrankung besteht kein lang-
fristiger Schutz vor einer erneuten Infektion.
Derzeit existiert keine spezifische Impfung, eine
vorbeugende Antibiose wird nicht empfohlen.

Ohne den ,Eschar noir" wiére differenzialdiag-
nostisch neben der Malaria tropica urséchlich
eine unspezifische Viruserkrankung, eine bak-
terielle Bronchopneumonie, ein Denguefieber,
ein Chikungunya-Fieber oder selten ein Typhus/
Paratyphus denkbar. Hierfiir fehlten im vorlie-
genden Fall die typischen Symptome.

Fall 3: Fieber nach
Ostafrika-Aufenthalt

Reiseanamnese

Eine 52-jahrige Patientin kehrt von einer drei-
wdchigen Urlaubsreise aus Kenia und Tansania
zuriick. Sie war mit einer Gruppe auf Safari und
verbrachte die letzten Tage der Reise an der Kiiste
des Indischen Ozeans. Sie berichtet, dass sie seit
ca. fiinf Tagen an einer Diarrhoe mit Ubelkeit lei-
det. Die Beschwerden begannen nach einem Be-
such in einer Massai Boma (Dorf), wo die Gruppe
verkostigt wurde, und sie auch den lokalen Tee
mit Milch probierte. In den vergangenen Tagen
kamen auch Kopfschmerzen, Glieder- und Rii-
ckenschmerzen dazu. Mit den Kopfschmerzen
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Abbildung 3: Eschar bei Zeckenbissfieber (Als Eschar bezeichnet man nekrotisches Gewebe, welches
wéhrend des Abheilungsprozesses von Hautverletzungen abgesto3en wird.)

trat auch Schiittelfrost mit Fieber bis 38,4 °C
sowie ein allgemeines Krankheitsgefiihl auf.

Die Patientin berichtet, dass mehrere Mitreisende
auch unter gastrointestinalen Beschwerden wie
Durchfall, Bldhungen und Ubelkeit litten; Fieber
haben sie jedoch nicht gehabt.

Die Vorgeschichte ist unaufféllig. RegelmaBige
Tabletten-Einnahme wird verneint.

Die Patientin berichtet, anfinglich Atovaquon/
Proguanil (Malarone®) als Malaria-Prophylaxe
eingenommen zu haben. Da andere Gruppen-
mitglieder Malarone® aber nur als Notfallme-
dikation dabei hatten, und sie personlich unter
einer leichten Magendarmverstimmung litt, die
sie Malarone® zuordnete, habe sie entschieden,
Malarone® abzusetzen und die verbleibenden
Tabletten als Notfallmedikation zu behalten.
Moskitos habe sie sowieso keine gesehen. M-
ckenschutzspray habe sie regelméBig angewandt.
Die Diarrhoe besteht noch, steht aber nicht mehr
im Vordergrund der Beschwerden.

Auf dem Riickflug aus Ostafrika nahmen die Kopf-
schmerzen, Augenschmerzen und das Fieber zu.
Nach der Riickreise stellte sich die Patientin des-
wegen mit Ubelkeit, Kopf- und Riickenschmerzen
beim Hausarzt vor. Wegen zusétzlich bestehender
Halsschmerzen und trockenem Husten wurde die
Verdachtsdiagnose eines grippalen Infekts gedu-
Bert. Der Patientin wurde empfohlen, sich bei
fehlender Besserung in der tropenmedizinischen

s S

(Quelle: Tropeninstitut Minchen)

Ambulanz vorzustellen. In den folgenden Tagen
blieb die Patientin daheim und litt weiterhin an
Durchfall und wiederkehrenden Fieberschiiben.
Eine Freundin machte einen Krankenbesuch und
war sehr besorgt um die Patientin. Sie veranlass-
te die zeitige Vorstellung in der tropenmedizini-
schen Abteilung.

Anamnese/Befund

Hier klagt die Patientin liber Schiittelfrost und
Fieberanstieg bis 40,2 °C. Sie leidet auch an ei-
nem Brennen hinter den Augen mit trockenen
Schleimhduten, trockenem Husten, linksseitigen
Oberbauchschmerzen und zunehmenden Kopf-
schmerzen mit Konzentrationsstérungen. Sie
berichtet, jetzt eher zur Konstipation zu neigen.
Des Weiteren berichtet die Patientin von Nasen-
und Zahnfleischbluten. lhr Allgemeinzustand ist
deutlich reduziert.

Korperlicher Untersuchungsbefund

RR 95/55 mmHg, Herzfrequenz 104/min., Atem-
frequenz 19/min., Temperatur 40,1 °C. Kein
Meningismus, leichter Skleren Ikterus, Glasgow
Coma Scale (GCS) 14/15, Zunge und Rachen
trocken, reizlos, keine peripheren Lymphkno-
ten, Cor und Pulmo auskultatorisch und per-
kutorisch unauffallig. Abdomen weich; diffuse
abdominelle Schmerzen, insbesondere im lin-
ken Oberbauch auf tiefe Inspiration. Die Milz
ist tastbar vergréBert. Nierenlager linksseitig
leicht klopfschmerzhaft. Haut warm, trocken,
Turgor reduziert. Neurologisch leichte Somno-
lenz, aber weckbar auf Ansprache.



Abbildung 4: Blutausstrich mit Ringformen von Plasmodium falciparum

Das Blutbild zeigt eine Leukozytose von 14.200 pl
(4.000 bis 10.000 pl) mit Linksverschiebung, eine
Thrombozytopenie von 45.000 ul (140.000 bis
360.000 pl) sowie eine Erhohung des CRP auf
9,6 mg/dl (< 0,5 mg/dl).

Klinische Chemie

GOT 141 U/1 (0 bis 51 U/1), GPT 197 U/I (0 bis 51
U/1), GGT 179 U/I (0 bis 61 U/I), Bilirubin 2,9 mg/
dl (< 1,1 mg/dl), LDH 699 U/I (bis 480 U/I), Kre-
atinin 242 pmol/l (59 bis 104 umol/l), Harnstoff
8,5 mmol/l (2,9 bis 7,7 mmol/l), eGFR 42 ml/min.,
Blutzucker 3,2 mmol/l bzw. 58 mg/dl.

Urin-Stix und Sediment bestétigen eine leich-
te, mikroskopische Leukozyturie und Ery-
throzyturie sowie eine Vermehrung des Uro-
bilinogens.

Diagnose

Im Hinblick auf die Reise in ein Malaria-ende-
misches Gebiet und der Mindestinkubationszeit
von sechs Tagen wird ein dicker Tropfen, ein Blut-
ausstrich und ein Malaria-Antigen-Schnelltest
durchgefihrt. Zusatzlich werden Blutkulturen
und die bakterielle und parasitologische Unter-
suchung des Stuhls veranlasst. Blut-Ausstrich
und dicker Tropfen sind Malaria-positiv fir Plas-
modium falciparum - mit einer Parasitdmie von
3,4 Prozent (Abbildung 4). Der Malaria-Schnell-
test, der das spezifische Histidin-Rich-Protein
(HRP-2) sowie die bei allen menschenpathoge-
nen Plasmodien-Arten vorkommende Aldolase
nachweist, ist ebenfalls positiv.

(Quelle: Tropeninstitut Miinchen)

Therapie

Bei Nachweis einer Malaria tropica mit einer
Parasitdmie von 3,4 Prozent wurde die sta-
tiondre Aufnahme veranlasst. Es wurde eine
sofortige Infusion zur Kreislaufstabilisierung
verabreicht. Die Hypoglykdmie wurde mit der
Gabe von 1.000 ml fiinf prozentiger Dextrose
inravenos ausgeglichen. Die Behandlung wurde
initial in der Ambulanz mit Riamet-Tabletten
begonnen. Wegen einsetzendem Erbrechen
und aufgrund der bestatigten, komplizierten
Malaria mit hoher Parasitdmie wurde die Be-
handlung dann aber intravends mit Artesunat
fortgefiihrt. Eine stationdre Aufnahme auf
der Intensivstation wurde veranlasst. Nach
72-stiindiger Behandlung mit Artesunat in-
travends wurde die Behandlung mit Riamet®
(Artemether-Lumefantrin) fortgefihrt.

Verlauf

Unter der Behandlung ging es der Patientin rasch
besser. Am zweiten Tag der Behandlung war die
Parasitdmie mit unter einem Prozent deutlich
riicklaufig. Die Kérpertemperatur normalisierte
sich. Unter adaquater Flissigkeitszufuhr (drei
Liter/Tag) verbesserte sich die Nierenfunktion
nur zégerlich.

In dieser Kasuistik kam es zu einer Verzdge-
rung der Diagnosestellung. Schon bei der ers-
ten Vorstellung hatte an eine Malaria gedacht
werden miissen, da die Patientin in einem
hoch-endemischen Malaria-Gebiet unterwegs
gewesen war.
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Das klinische Bild der Malaria kann vielfiltig sein
und auch mit Symptomen einer Atemwegsinfek-
tion oder einer Gastroenteritis einhergehen. Das
Leitsymptom Fieber muss auf jeden Fall immer
dazu fiihren, dass eine Malaria medizinisch be-
statigt oder ausgeschlossen wird. Das klinische
Bild mit einer Splenomegalie unterstiitzt die
Verdachtsdiagnose.

Differenzialdiagnostisch wére hier auch an eine
bakterielle Enteritis, Typhus oder Paratyphus,
eine Atemwegsinfektion, eine Brucellose, oder
auch an eine hdmorrhagische Erkrankung wie ein
Rift-Valley-Fieber-Virus (RVFV) oder ein Krim-
Kongo-hamorrhagisches Fieber zu denken. Eine
Leptospirose wére bei entsprechender Expositi-
on auch denkbar, ebenso wie ein Dengue Fieber
oder Gelbfieber bei fehlender Immunisierung.
Die afrikanische Trypanosomiasis, die auch zu
todlichen Erkrankungen mit Parasitdmie und
ZNS-Beteiligung fiihrt, ist sehr selten bei Touris-
ten, sollte aber bei bestimmten Tatigkeiten (zum
Beispiel bei Jdgern und Safaris in Nationalparks)
beriicksichtigt werden.

Fazit

Bei allen drei Kasuistiken wird augenscheinlich,
wie eminent wichtig eine detaillierte Reiseanam-
nese fir die Diagnose ist. Die allgemeine Glo-
balisierung ist auch in unseren Wartezimmern
bereits angekommen!

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

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

Autoren

Professor Dr. Hans Dieter Nothdurft
Markus Hauser

Dr. Kristina Huber

Dr. Albrecht von Schrader-Beielstein
Dr. Camilla Rothe

alle Medizinische Klinik und Poliklinik 1V,
Abteilung fiir Infektions-und Tropen-
medizin, Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, LeopoldstraBe 5,
80802 Miinchen
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Freiwilliges

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

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Oktober
2013 eine Fortbildungsordnung beschlossen,
die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist und fiir die
entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) am
30. November 2013 ,griines Licht" gegeben. So
kénnen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden. Konkret erhalten Sie fiir das Durchar-
beiten des Fachartikels ,Drei Highlights aus der
Tropenmedizin" von Professor Dr. Hans Dieter
Nothdurft, Markus Hauser, Dr. Kristina Huber,
Dr. Albrecht von Schrader-Beielstein und Dr.
Camilla Rothe mit kompletter Beantwortung der
nachfolgenden Lernerfolgskontrolle zwei Punkte
bei sieben oder mehr richtigen Antworten. Nahere
Informationen entnehmen Sie der Fortbildungs-
ordnung bzw. den Richtlinien (www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf An-
trag das freiwillige Fortbildungszertifikat er-
halten, 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 kénnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weite-
re Informationen finden Sie unter www.blaek.
de/online/fortbildung oder www.bayerisches-
irzteblatt.de/cme

Falls kein Internetanschluss vorhanden, schicken
Sie den Fragebogen zusammen mit einem fran-
kierten Rlickumschlag an: Bayerische Landes-
drztekammer, Redaktion Bayerisches Arzteblatt,
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmog-
lichkeit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen
Antworten erscheinen in der Juli/August-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 3. Juli 2018.
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Fortbildungszertifikat
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a)
b)
0
d)
e)

a)
b)
0
d)
e)

a)
b)
0

d)
e)

a)
b)
0

Was ist in den Laboruntersuchungen bei
akutem Denguefieber typischerweise
vorhanden?

Leukozytose

Thrombozytose

Hb-Erniedrigung

Glukose-Anstieg

Thrombopenie und Leukopenie

Was ist die bei Weitem haufigste der
seltenen Komplikationen beim Dengue-
fieber?

Hamorrhagien

Nierenversagen

Enzephalitis

Myokarditis

Foudroyante Hepatitis

Wie kann man sich vor Denguefieber
schiitzen?

Durch Impfung

Durch Chemoprophylaxe

Durch Anwendung von Miickenschutz-
Praparaten

Durch Einnahme von Vitamin B-Komplex
Durch Vermeidung von SiiBwasser-Kontakt

Was ist der typische Befund bei
afrikanischem Zeckenbissfieber?
Lymphknotenschwellungen
Makulopapuldses Exanthem
Ikterus

d)
e)

a)
b)
0
d)
e)

a)
b)
0
d)
e)

a)
b)
0
d)
e)

Schwirzliche Hautnekrose (Eschar)
Konjunktivitis

Was ist die wichtigste Differenzial-
diagnose bei afrikanischem Zecken-
bissfieber?

Tuberkulose

Bronchopneumonie

Borreliose

Malaria

Typhus

Wann ist mit einer Entfieberung beim
afrikanischem Zeckenbissfieber nach
Doxycyclin-Behandlung zu rechnen?
Nach zwolf Stunden

Nach 24 Stunden

Nach 48 Stunden

Nach drei Tagen

Nach sechs Tagen

Wie lange dauert die Mindest-
Inkubationszeit bei Malaria tropica?
Zwei Tage

Sechs Tage

14 Tage

Vier bis sechs Wochen

Lénger als sechs Wochen


www.blaek.de/online/fortbildung

Titelthema

8. Welche Untersuchung ist bei der akuten 9. Wann sollte bei Verdacht auf akute 10. Bei Vorstellung einer Patientin/eines
Malaria-Diagnostik unerlisslich? Malaria an einem Freitagnachmittag Patienten mit Fieber ist die Erhebung
a) Serologie eine spezifische Laboruntersuchung einer detaillierten Reiseanamnese ...
b) Blutausstrich und Dicker Tropfen erfolgen? a) elementar wichtig
¢) PCR a) Am folgenden Montag b) nebensichlich
d) Nur Malaria-Schnelltest b) Am Samstag ¢) gelegentlich hilfreich
(zum Antigen-Nachweis im Blut) ¢) Am Sonntag d) zu zeitaufwendig
e) Blutkultur d) Bei Verschlechterung in einer e) aufheiternd fiir den Praxisalltag
Notaufnahme vorstellen
e) Sofort
Veranstaltungsnummer: 2760909007891080016 1.a b c d e 6. a bcd e
Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen. 2. abcd e 7 a b c d e
Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: www.bayerisches-arzteblatt.de/cme 3. a b cde 8. a b cde
Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben. 4. a b c d e 9.a b cde
5. a b c d e 10. a b ¢ d e

Name
Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Berufsbezeichnung, Titel

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antwor-
ten auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort Fax
Bayerische Landesarztekammer, Miinchen
Ort, Datum Unterschrift Datum Unterschrift
— Anzeige

lhre perfekte Privatabrechnung

Guiner u [hrer Néne

Im PVS Service-Zentrum im Arnulfpark
Miinchen stellen wir lhre Privatabrechnung
in den Fokus. Mit unserem Vor-Ort-Prinzip
geben wir unserer Dienstleistung immer ein
persoénliches Gesicht.

Und das zu auxyeza’cé«efe« Koudltionen!

Arnulfstr. 31 Tel:089 2000 325-0 @ PVS bayern

80636 Miinchen mein-honorar@ihre-pvs.de www.pvsbayern.de EIN UNTERNEHMEN
DER PVS HOLDING
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121. Deutscher Arztetag in Erfurt im
Zeichen von Einheit und Wandel

Zur Eréffnungsveranstaltung des
121. Deutschen Arztetages kamen iiber
1.000 Gdste in die Thiiringische Landes-
hauptstadt. Der neu gewdhlte Gesund-
heitsminister, Jens Spahn, sprach erstmals
zu den 250 Abgeordneten und signalisierte
Kooperationswillen und den Wunsch nach
einer guten Zusammenarbeit.

TraditionsgemaB begriiBte die gastgebende Lan-
desdrztekammer Thiiringen, vertreten durch die
Prasidentin Dr. Ellen Lundershausen, die Gaste
im Steigerwaldstadion Erfurt. Lundershausen
hoffe, dass das Arzteparlament den richtigen Ton
treffe in dem schénen mittelalterlichen Erfurt,
das inmitten eines seit 29 Jahren einheitlichen
Deutschlands liege. Geschichtstrachtig sei die
thiiringische Metropole, gepragt durch den Auf-
enthalt Luthers und seine Studienzeit dort. Rebell
und Reformator sei er gewesen. ,Ein bisschen
Rebell tite den Arzten von Zeit zu Zeit auch gut”,
spannte Lundershausen den Bogen zur heutigen
Zeit. Gerade im Dialog mit den jungen Arztinnen
und Arzten habe sich gezeigt, dass es Bereiche
gebe, in denen Verbesserungen vorgenommen
werden miissten. Dies in Zeiten von zunehmender
Merkantilisierung und Deprofessionalisierung.
.Stellen wir uns der Zukunft und gestalten wir
sie mit Sachverstand und AugenmaB", appellierte
Lundershausen. Arzte fungierten nach wie vor als
Heiler und Helfer, seien belastbarer denn je. Doch
diese Belastbarkeit finde ein Ende, wenn es um
eine Gefahr fiir Leib und Leben gehe. So sei die
Gesellschaft gefordert, ihre Helfer zu schiitzen,
wenn es hier nicht zu Lasten einer medizinischen
Versorgung gehen solle. ,Damit der Arztberuf
eine Berufung bleibt, miissen wir auch die Zeit
haben, dieser Berufung nachzugehen”, sprach
Lundershausen in Richtung Politik.

Gemeinsames Wertesystem

Auch Bodo Ramelow, Ministerprasident des Frei-
staats Thiringen (DIE LINKE), nahm Bezug zur
Historie des Landes Thiiringen. Positiv hervor
hob er, dass in einem Bundesland wie Thiirin-
gen, in dem vor 29 Jahren eine Deutsche Einheit
erkdmpft worden, und damit Angst und Sorgen
tiberwunden worden seien, hier nun ein gesam-
tes deutsches Arzteparlament tagen kénne. Nur
gemeinsam lieBen sich die Probleme beseitigen,
die sich mit abwandernden Arzten und daraus
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Dr. Gerald Quitterer (Prasident der Bayerischen Landesérztekammer), Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery

(Président der Bundesérztekammer), Bodo Ramelow (Ministerprésident des Freistaates Thiiringen), Ellen Lun-
dershausen (Présidentin der Landesérztekammer Thiiringen), Dr. Martina Wenker (Présidentin der Arztekam-
mer Niedersachsen) und Dr. Max Kaplan (Vizeprésident der Bundesérztekammer) (v. li.) bei der Eréffnungsver-

anstaltung des 121. Deutschen Arztetages in Erfurt.

resultierenden Personalengpéssen beispielsweise
in Kliniken ergdben. Ramelow betonte, dass Thii-
ringen ein Land sei, das Zuwanderung brauche.
Wir diirfen andere Lander nicht kannibalisieren,
gleichzeitig diirfen wir auch unser Land nicht
kannibalisieren". Er mahnte zu einem gemein-
samen Prozess der Wertschatzung und rief dazu
auf, zusammen fiir Arzte, Pflege- und Rettungs-
krafte einzustehen. Ramelow sprach von einem
.MaB an Verrohung innerhalb der Gesellschaft"
und appellierte, ein solidarisch getragenes ge-
sellschaftliches Wertesystem zu etablieren. Nur
gemeinsam kdnne man einen gesellschaftlichen
Verdnderungsprozess anstoBen. Die Selbstver-
waltung bezeichnete er als eine Errungenschaft,
dass sie seit Jahrzehnten ihre Berufe selbst orga-
nisieren kdnne. ,Das geht nur dann, wenn Politik
gelebt wird und wir gemeinsam fiir einen bes-
seren Losungsweg streiten”, mahnte Ramelow.

Auch der Oberbiirgermeister der Stadt Erfurt,
Andreas Bausewein, hob die historische Ver-
gangenheit Erfurts hervor, wies auf die Vorziige

der Stadt hin, den erhaltenen mittelalterlichen
Stadtkern, die Investitionen in den Tourismus und
in die Infrastruktur. Die historische Universitat
bote lber 13.000 Studentinnen und Studenten
eine gute Ausbildung. Er begriite es, dass der
Arztetag in dieser Stadt tage und hoffe auf ei-
nen konstruktiven Verlauf.

» Dr. Margita Bert, Facharztin flr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Bensheim

» Professor Dr. Dr. h. c. Hans Georg Borst,
Facharzt fiir Chirurgie, Miinchen
(siehe Seite 338)

» Professor Dr. Felix Zintl, Facharzt fiir
Kinderheilkunde, Jena



Welt im Wandel

So lautete die Uberschrift der Rede des Prisi-
denten der Bundesirztekammer (BAK) Professor
Dr. Frank Ulrich Montgomery. Gesundheit und
Pflege seien die groBen Themen, die den Zusam-
menhalt der Gesellschaft abbildeten. So betreffe
die Daseinsvorsorge alle Menschen des Landes,
umso wichtiger sei es, diesen ,sozialen Kitt" zu
starken. ,Die Welt im Wandel", wie Montgomery
sie nannte, ,verlangt von uns sowohl Horizonter-
weiterungen als auch Fokussierung auf das We-
sentliche.” Eine Erh6hung der Pflichtstundenzahl
sei angesichts der hohen Arbeitslast eher stim-
mungs- als weltverandernd. In einer Regierungs-
erklarung seien Mitarbeiter im Gesundheitswesen
noch als ,Helden des Alltags” bezeichnet worden.
Diese miissten auch als solche behandelt werden,
macht Montgomery deutlich, was die Abgeordne-
ten mit Beifall bekundeten. Die Wartezeiten auf
Arzttermine seien ein gefiihltes Problem. ,Wenn
die Politik hier steuernd eingreifen will, solle sie
sich fragen, ob sie ausschlieBlich beim Arzt an-
setzen sollte." Vonnéten sei auch eine Patien-
tensteuerung, damit das knapp gewordene Gut
JArztstunde" denen zugutekomme, die es wirklich
bendtigten. Das vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) verabschiedete Notfallkonzept sei
zu kurz gegriffen. Es regele Krankenhduser und
niedergelassene Arzte, aber keine Steuerung der
Patienten. ,Mehr Arzte, mehr Kapazitat flir not-
leidende Patienten, bringt es auch nicht”, machte
der Prasident klar. Er mahnte, dass Arztstunden,
ja Arzte insgesamt knapp geworden seien und
betonte die Notwendigkeit, weitere Studienplatze
einrichten zu missen. Hier seien die Lander in der
Pflicht. Zunehmend Arzte aus dem Ausland, vor
allem aus ,Drittstaaten” auBerhalb der Europa-
ischen Union (EU) zu holen, sei kein Ausweg. Hier
miissten neben einer intensiven Sprachpriifung
auch die medizinischen Kenntnisse sehr intensiv
gepriift werden. Der Patientenschutz gebiete, dass
dort ,wo Arzt drauf steht, auch Arzt drin sein
muss”, erklarte Montgomery und kiindigte an,
auf dem Arztetag die Forderung zu diskutieren,
dass Arzte aus Drittstaaten in Deutschland auch
ein Staatsexamen ablegen missen.

Verbot von Werbung fiir
Schwangerschaftsabbriiche
(§ 219a Strafgesetzbuch - StGB)

Der BAK-Prisident begriiBte die von der Bun-
desregierung geplanten MaBnahmen zur Ver-
besserung der Personalsituation in der Pflege,
insbesondere die vorgesehene Refinanzierung
von Tarifsteigerungen. Dieser Schritt sei jedoch
nicht nur fiir die Pflege dringend erforderlich,
sondern fiir alle Beschaftigten in den Kliniken,
auch fir die ,jungen Arztinnen und Arzte, die

unter die arztspezifischen Tarifvertrdge fallen”,
stellte Montgomery klar.

Hinsichtlich des Umgangs mit dem Paragrafen
219a StGB, warnte Montgomery vor einer er-
neuten Grundsatzdebatte liber Abtreibungen
und sprach sich fiir pragmatische Losungen aus.
Denkbar sei ein leicht zugéngliches Internetportal,
betrieben von einer unabhingigen Institution im
gesetzlichen Auftrag, liber das sich Frauen lber
den Eingriff als solchen, die gesetzlichen Bera-
tungsinstanzen und auch {iber die Arzte, die den
Eingriff vornehmen, informieren kénnten. ,Hilfe
fiir Menschen in Not: Das muss unser Ziel sein”,
sagte Montgomery.

Zum Thema Fernbehandlung machte er klar:
.Wenn nicht wir diese Behandlungsform gestal-
ten, wird sie wohl dennoch zu uns kommen". Er
forderte ein Vorgehen mit AugenmaB, bei dem
Patientensicherheit, Datenschutz, aber auch
die rechtliche Sicherheit des Arztes gewahr-
leistet seien.

Konstruktives Miteinander

Mit Spannung erwartet worden war die Rede des
neu gewahlten Gesundheitsministers, Jens Spahn
(CDU). Er freue sich, nun wieder in der Gesund-
heitspolitik aktiv zu sein und signalisierte Bereit-
schaft zu einer konstruktiven Zusammenarbeit.
Spahn sprach von einer ,konstruktiven Rebelli-
on", die ganz automatisch Debatten impliziere.
.Mein Verstandnis von guter Losungssuche ist
es auch, um das richtige Argument zu ringen”,
erlduterte Spahn. Das im Vorfeld medial viel-
fach diskutierte Thema wie die Abschaffung des

Was sind fiir Sie die Top-Themen des 121. Deutschen Arztetages?
Mackel: Zentral ist fiir mich die Diskussion um die Anerkennungs-
priifung von Arzten aus den Drittstaaten. Ich pladiere dafiir, die bishe-
rige Anerkennungsvorschrift, wie im Beschlussantrag des Vorstandes
vorgeschlagen, um eine Priifung zu erweitern, um eine Benachteili-
gung von Inldndern zu vermeiden. Ein weiteres Top-Thema ist fiir mich
die Fernbehandlung und die diesbeziigliche Anderung der Berufsord-
nung. Die Digitalisierung ist weit fortschreitend. Darum sollten wir
uns auch Gedanken darliber machen, wie wir dies hier entsprechend
richtig gestalten wollen. Mit einer gezielten Aufklarung der Patienten
vorab, konnen bestimmte medizinische Fragestellungen auch webba-
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§ 219a StGB erwdhnte Spahn, ohne sich hier
klar zu positionieren. Hingegen sprach er tber
die Werte einer demokratischen Gesellschaft,
tiber eine Welt im Wandel, gekennzeichnet von
Globalisierung und Digitalisierung. Diesen Wan-
del spiire Europa und die westliche Welt. Damit
nahm der Gesundheitsminister auch Bezug auf
die groBen Zuwanderungen in den vergangenen
Jahren. Von der Politik misse der Gestaltungs-
spielraum deutlich gemacht und durchgesetzt
werden. Letztlich hdtten auch die Wahlergebnisse
den Vertrauensverlust deutlich abgebildet. Da-
her sei die Politik gefordert, konkrete Probleme
nicht nur zu benennen, sondern diese auch zu
|6sen. Weitere Erlauterungen blieb Spahn den
Zuhdrerinnen und Zuhérern schuldig, stattdes-
sen lobte er das deutschen Gesundheitssystem
als eines der Besten der Welt sowie den medizi-
nischen Fortschritt.

Pflege, Notfallversorgung und
Wartezeiten

Deutlich wurde der neue Gesundheitsminister
beim Thema Pflege. Millionen Menschen seien
hier betroffen, ob als Patientinnen und Patien-
ten oder als Beschéftigte in diesem Bereich. Der
Stellenwert der Pflege nehme immer weiter zu,
gleichzeitig sei der Mangel an Personal eklatant.
Neben der Schaffung von zusétzlichen Stellen
in diesem Bereich, sei es notwendig, Pflegeper-
sonal mehr Wertschitzung und Anerkennung
entgegenzubringen.

Kritisch beurteilte Spahn die Entwicklung
in den Notfallambulanzen, die zunehmen-
den gewalttdtigen Ubergriffe bei gleichzeitig

Dr. Florian Mackel,
Facharzt fiir Ortho-
péadie, Miinchen

siert besprochen werden. Wir sollten dies nicht anderen Firmen ber-
lassen, sondern uns selbst iiberlegen, wie wir diese Fragestellungen
liber eine entsprechende Regelung praxistauglich machen kénnen.
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Dr. Gerald Quitterer (rechts) im Gesprédch mit dem neuen Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (links).

engem Personalstand in den Kliniken. Er sprach
von einem Wegfall der Hemmschwellen und
von mehr Aggressivitat. ,Wenn wir dariiber
nachdenken, im Strafgesetzbuch Anderungen
vorzunehmen, ist der Kampf schon verloren”,
machte Spahn klar.

Zum Thema sektoreniibergreifende Versorgung
appellierte Spahn, die gute finanzielle Situation
nutzen zu missen, die Bedarfsplanung entspre-
chend zu gestalten und Kooperationen zwischen
den Sektoren auszubauen. Nur gemeinsam kdnne
man den Spagat zwischen einer flachendeckenden
Versorgung und einer qualitativ hochwertigen
Versorgung leisten.

Klar positionierte sich Spahn zum Thema War-
tezeiten bei der Vergabe von Arztterminen. Hier
handle es sich nicht um ein ,gefiihltes Problem".
Als Losungsvorschlag befiirwortete er die Plane
der GroBen Koalition, dem Wartezeitenproblem
mit einer Ausweitung der Mindestsprechstun-
denzeiten von 20 auf 25 Stunden wdchentlich
und einem Ausbau der Terminservicestellen ent-
gegenzuwirken. Arzte, die dadurch mehr arbeiten
missten, wiirden gut vergiitet und nicht wo-
maglich fiir ihre Mehrarbeit durch Abstaffelung
finanziell bestraft.

Zum Thema Reform der Geblihrenordnung fiir
Arzte (GOA) und des Einheitlichen Bewertungs-
maBstabs (EBM) begriiBte Spahn den Einsatz
einer wissenschaftlichen Kommission. Der GOA-
Entwurf, den die BAK gemeinsam mit dem PKV-
Verband erarbeitet habe, sei hilfreich. Ziel solle
sein, diese Arbeiten auch abzuschlieBen. Mit der
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Frage, wie in Zukunft weiterhin eine gute fla-
chendeckende Versorgung im ldndlichen Raum
sichergestellt werden kdnne, solle sich nach dem
Willen der groBen Koalition ebenfalls eine Kom-
mission befassen.

Spahn thematisierte auch den Arztemangel.
Er verwies auf fehlendes Vertrauen, auf eine
zunehmende Arbeitsverdichtung und die Not-
wendigkeit, die Attraktivitit des Arztberufes zu
steigern und die Anzahl an Stellen erhdhen zu
miissen. Dies sehe auch der Koalitionsvertrag vor.

Was sind fiir Sie die Top-Themen des 121. Deutschen Arztetages?
Kretschmar: Das Top-Thema fiir mich ist vor allem die Fernbe-

Grundsétzlich miissten die Ausbildung als auch
die Perspektiven des Berufsbildes Arzt, aber auch
der anderen Gesundheitsberufe liberdacht und
an die heutigen Vorstellungen der Generation
angepasst werden, wie an die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, die Mdglichkeit, in Teilzeit zu
arbeiten und im Angestelltenverhaltnis tatig sein
zu kdnnen. Denkwiirdig sei die hohe Nachfrage
nach Studienplatzen in der Humanmedizin bei
einem gleichzeitig herrschenden Arztemangel.
Spahn forderte mehr Studienpldtze und verwies
auf den Masterplan 2020, was die Gaste mit
Applaus begriiBten.

Am Ende seiner Rede erwédhnte Spahn die The-
men Digitalisierung und Telemedizin. Er bekraf-
tigte, das Fernbehandlungsverbot dahingehend
lockern zu miissen, damit eine Behandlung via
Telemedizin nach Absprache zwischen Arzt und
Patient erfolgen konne. ,Diese Angebote werden
kommen", sagte Spahn. So begriiBe er laufende
Modellprojekte. Deutlich warnte er davor, die
Telemedizin Google und Apple zu liberlassen und
mahnte, diese nicht aufzuhaltenden Entwick-
lungen mit deutschen Regeln und Richtlinien
zu organisieren. ,Der Goldstandard bleibt," so
Spahn, ,gehen Sie diesen Weg mit, im Interesse
der Patienten.”

Forum fiir junge Arztinnen
und Arzte

Bereits im Vorfeld des Deutschen Arztetages
trafen sich tiber 100 junge Arztinnen und Arzte
aus der gesamten Republik, um {iber die Themen
zu diskutieren, die sie bewegen. In seinen begrii-
Benden Worten machte Montgomery klar, dass

handlung, was heute ja sehr intensiv und sorgfltig diskutiert wurde.
Das Thema betrifft mich, weil ich im niedergelassenen Bereich ti-
tig bin. Da kommt es immer mal wieder zu telefonischen Beratun-
gen. Wenn wir da genauere Weisungen haben, macht es das Arbeiten
auch wieder rechtssicher. Die Frage nach der Kenntnispriifung bei
Arzten aus Drittstaaten zeigt die Frage, der wir uns stellen miissen:
Wie gehen wir damit um innerhalb der Gesellschaft? Was fiir Priifun-
gen sind sinnvoll? Hier muss es Vorlagen geben bzw. meiner Meinung
nach muss es auch Kenntnisstandpriifungen geben, weil wir das auch
unseren Arzten gegeniiber schuldig sind und vor allem aber, weil wir
dies auch unseren Patienten gegentiber schuldig sind. Damit zeigen
wir, dass wir unsere hohe Qualitat, die wir in Deutschland haben, auf-
rechterhalten kénnen. Auffallend war auch die Herzlichkeit, mit der
man hier aufgenommen wurde von den bayerischen Kollegen. Das hat
mich absolut liberzeugt, dass ich mich hier gerne einbringen mochte
und dafiir mochte ich auch den Kollegen danken.

Dr. Melanie Kretschmar,
Fachérztin fiir Innere
Medizin, Traunstein



Was sind fiir Sie die Top-Themen des
121. Deutschen Arztetages?

Barone: Es ist interessant, die parla-
mentarische Kultur hier auf dem Arztetag
live mitzuerleben, die Darstellung von
gegenteiligen Meinungen zu héren und
zu sehen, wie schwer es manchmal ist,
einen Kompromiss zu finden, der dann
allem gerecht wird. Interessant sind fiir ;
mich vor allem sektoreniibergreifende  Mirko Barone, Facharzt
Themen, bei denen die Schnittstellenpro-  fir Chirurgie, Miesbach
blematik tGberwunden werden muss. Die
Top-Themen fiir mich sind vor allem die
Fernbehandlung, die Notfallversorgung und der Arztemangel, der
damit verbunden ist, wie die Studienplatzvergabe und die Aner-
kennung von Abschliissen aus Drittstaaten erfolgt. Ich bin absolut
pro Fernbehandlung. Wir sind in der Social-Media-Gesellschaft
angekommen und sollten uns nicht Idnger den damit verbundenen
Mdoglichkeiten verschlieBen. Wir sind ausgebildete Spezialisten,
das heil3t, wir miissen erkennen, ob es sich um ein medizinisches
Problem handelt, dass wir via Telekommunikation 16sen konnen
oder nicht.

er den Stab weitergeben wolle. ,Sie als Angehdrige der jungen Gene-
ration sollen das, wovon sie betroffen sind, auch selbst mitgestalten.”

Von ihren beruflichen Erfahrungen und Erwartungen berichtete Ka-
tharina Thiede, Arztin in Weiterbildung, Mitglied der Delegiertenver-
sammlung der Arztekammer Berlin.

Themen, die in dem Forum besonders diskutiert wurden, waren die
Bedingungen, die Arztinnen und Arzte wihrend ihrer Weiterbildung
erleben. Viele aus dem Plenum beméngelten, keine Zeit fir Eingriffe zu
haben und mit zu viel Biirokratie konfrontiert zu sein. ,Eine gute Wei-
terbildung braucht Zeit", sagte Thiede. Es sei keine Losung, bestimmte
Weiterbildungsinhalte in der Freizeit zu machen. Vielfach kam auch die
Forderung nach der Notwendigkeit, die Weiterbildung mdoglichst fle-
xibel und an die heutigen Rahmenbedingungen - gerade in Bezug auf
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf - anzupassen. Moniert wurde
zudem, zu wenig Zeit fiir die sprechende Medizin zu haben.

Professor Dr. Jakob Izbicki, Klinikdirektor des Zentrums fiir Visze-
ral-, Thorax- und Allgemeinchirurgie, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, befiirwortete das hierarchische Prinzip bzw. pladierte dafiir,
die Verantwortung beim Chefarzt zu belassen. Der Faktor Zeit sei das
Wesentliche. Ein Allheilmittel werde die Super-Spezialisierung sein, da
eine breite Weiterbildung unter den hiesigen zeitlichen Voraussetzun-
gen nicht mehr erwerbbar sei. ,Work-Life-Balance kann es nur geben,
wenn es um generelle Fragestellungen geht."

Aus dem Plenum wurde immer wieder betont, dass gute Ausbil-
dung zeit- und arbeitsintensiv sei, gerade in den operativen Fa-
chern. Deutlich wurde zudem, dass die heutige Arztegeneration
den Anspruch erhebe, Beruf und Familie miteinander in Einklang
zu bringen und dass der Arztberuf als solcher und Elternschaft kein
Widerspruch seien.

Sophia Pelzer (BLAK)
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Arbeitstagung in Erfurt

Arzte aus Drittstaaten

Der 121. Deutsche Arztetag hat am ersten und
dritten Tag der Arbeitssitzung engagiert und
kontrovers unter anderem darliber diskutiert, ob
Arztinnen und Arzte, die aus Drittstaaten auBer-
halb der Europdischen Union (EU) nach Deutsch-
land kommen, ihren medizinischen Kenntnisstand
kiinftig besser unter Beweis stellen miissen. Der
Arztetag hat den Gesetzgeber aufgefordert zu
regeln, dass alle Arzte mit absolvierter drztlicher
Ausbildung aus Drittstaaten durch eine Priifung
einen Kenntnisstand nachweisen, liber den auch
Arzte verfiigen, die in Deutschland die &rztliche
Ausbildung absolviert haben. Der Nachweis, dass
entsprechende Kenntnisse und Fahigkeiten vor-
liegen, konne fiir einen sicheren Patientenschutz
durch das erfolgreiche Ablegen einer bundesweit
einheitlichen Priifung analog dem 3. Abschnitt
der Arztlichen Priifung gewihrleistet werden,
so der Arztetag.

Psychische Erkrankungen

Die Beratungen am Tag zwei des Deutschen Arz-
tetages drehten sich vormittags um ,Psychische
Erkrankungen: Versorgung aus &rztlicher Sicht".
Referenten waren Professor Dr. Stephan Zipfel
aus Tiibingen, Arztlicher Direktor der Medizi-
nischen Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Professor Dr. Jochen Gen-
sichen aus Miinchen, Leiter des Institutes fiir
Allgemeinmedizin an der Medizinischen Fakultat
der Ludwig-Maximilians-Universitat und Dr. Iris
Hauth aus Berlin, Arztliche Direktorin und Chef-
arztin der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Alexianer St. Joseph-
Krankenhauses Berlin-WeiBensee. Bundesarzte-
kammervizeprésident Dr. Max Kaplan moderierte
den Punkt und die Abgeordneten forderten nach
einer ausfiihrlichen Debatte in einem Beschluss
den Gesetzgeber sowie die Institutionen der
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen auf,
sich stérker fir die besonderen Bediirfnisse und
Interessen von Menschen mit psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen einzusetzen.
Psychische und psychosomatische Erkrankungen
wie Depressionen, Angststérungen, somatoforme
Stérungen, Alkohol- und Medikamentenabhén-
gigkeit zdhlten zu den haufigsten, aber hinsicht-
lich ihrer individuellen und gesellschaftlichen Be-
deutung zumeist unterschitzten, Erkrankungen.
Sie wiirden immer mehr zu einer Herausforderung
fiir die Gesundheitsversorgung. Etwa ein Drittel
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Die Bayerischen Abgeordneten wéhrend der Abstimmung auf dem Deutschen Arztetag.

der Bevdlkerung sei jahrlich von ihnen betroffen
- unabhéngig von Alter oder sozialem Status.

Gebiihrenordnung

.GOAneu" hieB der Tagesordnungspunkt, den
Dr. Klaus Reinhardt aus Bielefeld, Vorsitzender
des Ausschusses ,Gebiihrenordnung” der Bun-
desirztekammer (BAK) vorstellte. Nach kurzer
Diskussion erteilten die Abgeordneten der BAK
den Auftrag, die fortgeschrittenen Arbeiten am
Entwurf zur Novellierung der Geblihrenordnung
fiir Arzte (GOA) fortzufiihren. Dies solle in en-
ger Abstimmung mit den Landesdrztekammern
und unter Einbindung der Berufsverbande und
Fachgesellschaften erfolgen.

Fernbehandlung

San.-Rat Dr. Josef Mischo aus Saarbriicken, Vor-
sitzender der Berufsordnungsgremien der BAK
stellte das Thema ,Fernbehandlung”, das heiBt
die Anderung des § 7 Abs. 4 (Muster-)Berufsord-
nung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen
und Arzte (MBO-A), vor. Dariiber diskutierte der
Arztetag kontrovers, stimmte mit tiberwiltigen-
der Mehrheit dem Leitantrag des Vorstandes zu.
Patienten aus der Ferne behandeln, ohne sie je-
mals gesehen zu haben, das wird kiinftig in ganz

Deutschland mdglich werden - zumindest, wenn
man sich an der MBO-A orientiert. Der deutsche
Gesundheitsmarkt ist fir die telemedizinische
Erstbehandlung von Patienten gedffnet. Der ge-
dnderte § 7 Abs. 4 der MBO-A lautet: , Arztinnen
und Arzte beraten und behandeln Patientinnen
und Patienten im personlichen Kontakt. Sie kdn-
nen dabei Kommunikationsmedien unterstiit-
zend einsetzen. Eine ausschlieBliche Beratung
oder Behandlung tiber Kommunikationsmedien
ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies arztlich ver-
tretbar ist und die erforderliche drztliche Sorg-
falt insbesondere durch die Art und Weise der
Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie
Dokumentation gewahrt wird und die Patientin
oder der Patient auch liber die Besonderheiten
der ausschlieBlichen Beratung und Behandlung
iber Kommunikationsmedien aufgeklart wird."
Die Frage der Arzneimittelverordnung via Fern-
behandlung wurde an den Vorstand liberwiesen.

Der 121. Deutsche Arztetag in Erfurt hat in seiner
gesundheits- und sozialpolitischen Generalaus-
sprache den Leitantrag des BAK-Vorstands mit
dem Titel ,Mit Sachverstand Versorgung gestalten”
einstimmig angenommen. Die Freiberuflichkeit des
Arztes und die damit verbundene Therapiefreiheit
seien tragende Saulen der Gesundheitsversorgung
in Deutschland. Deshalb diirfe diese Freiberuflich-
keit weder durch staatsdirigistische Eingriffe noch
durch Interventionen der EU-Kommission in Frage



gestellt werden. Der Arztetag hat auch eine Reihe
von Beschliissen zu gesundheits- und sozialpoli-
tischen Themen gefasst. So hat der Arztetag die
Einfiihrung verbindlicher Personaluntergrenzen
im Gesundheitswesen sowie die Refinanzierung
von Tariflohnsteigerungen auch fiir den drztlichen
Dienst gefordert. Die Uberlastung des Personals
sei ein wesentlicher Risikofaktor fiir Patienten.
Um Personalliicken in den Krankenh&usern und im
Rettungsdienst zu schlieBen, sei eine gemeinsame
Ausbildungsoffensive von Bund und Landern zur
besseren Nachwuchsgewinnung im Gesundheits-
wesen notwendig. In diesem Zusammenhang er-
neuerte der Arztetag seine Forderung nach mehr
Studienplatzen in der Humanmedizin. Als einen
.noch nie dagewesenen Eingriff" in die Kompeten-
zen der drztlichen Selbstverwaltung wertete der
Arztetag die Plane der GroBen Koalition, die 4rzt-
liche Sprechstundenpflicht von 20 auf 25 Stunden
pro Woche heraufzusetzen. Damit werde Einfluss
auf den Mantelvertrag der Selbstverwaltungspart-
ner genommen. Regionale Besonderheiten in der
Versorgung miissten berticksichtigt werden. Die
Regelung ausdriicklich auf gesetzlich Versicherte
zu beziehen, treibe zudem einen Keil zwischen die
Patienten. Die Abgeordneten haben ebenso eine
umfassende Neuausrichtung der vielerorts vollig
tiberlasteten Notfallaufnahmen in Deutschland
gefordert. Notwendig seien unter anderem mehr
Personal, eine bessere Vernetzung der Versor-
gungsbereiche sowie deren sektoreniibergreifen-
de und extrabudgetére Finanzierung. AuBerdem
misse die Bevolkerung besser tiber die Versor-
gungsstrukturen in der Notfallversorgung sowie
liber deren Nutzung aufgeklart werden. Die Ab-
geordneten forderten den Gesetzgeber auf ,Ret-
ter und Helfer vor Gewalt zu schiitzen". Arzte in
Klinik und Praxis sollten in den neuen Straftatbe-
stand ,Tatlicher Angriff auf Vollstreckungsbeamte”
(§ 115 Strafgesetzbuch) mit aufgenommen werden.
Notwendig seien zudem Aufkldrungskampagnen.
Die Sicherheit von Arzten und anderen Angeho-
rigen von Gesundheitsberufen sei unverzichtba-
rer Bestandteil der Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung.

Finanzen

Unter dem TOP Finanzen billigten die Abgeord-
neten den Jahresabschluss fiir das Geschéftsjahr
2016/17 und entlasteten den BAK-Vorstand. Der
Haushaltsvoranschlag fiir das Geschiaftsjahr
2018/2019 (1. Juli 2018 bis 30. Juni 2019) in
Hoéhe von 22.716.000,00 Euro wurde genehmigt.

Der Arztetag 2018 hat sich fiir die Einfiihrung
der Widerspruchsldsung zur Organspende aus-
gesprochen und den Gesetzgeber aufgefordert,
das Transplantationsgesetz (TPG) entsprechend
zu andern. Es kdnne von jeder Biirgerin und je-
dem Biirger nach der gesetzlich in § 2 Abs. 1 TPG
geregelten Aufkldarung durch die Krankenkassen
erwartet werden, dass sie sich mit der Problematik
auseinandersetzen und im Falle einer tatsdchli-
chen Ablehnung ihr NEIN zur Organspende for-
mulieren, heiBt es in der EntschlieBung.

Auch eine schnelle Reform des Medizinstudiums
haben die Abgeordneten angemahnt. Vor dem
Hintergrund des grassierenden Arztemangels
forderten sie die Bundesldnder auf, die finanzi-
ellen Mittel flr eine Erhdhung der Zahl der Stu-
dienplédtze in der Humanmedizin um bundesweit
mindestens zehn Prozent bereitzustellen. Seit
der Wiedervereinigung habe die Zahl der Medi-
zinstudienplatze gravierend abgenommen. Die
Versorgung der immer alter und kranker wer-
denden Bevdlkerung brauche dringend mehr
Arztinnen und Arzte.

Den Gesetzgeber forderten die Abgeordneten
dazu auf, bei der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens mit einem zweiten E-Health-Gesetz
nachzusteuern. Dies sei notwendig, um die Mdg-
lichkeiten der digitalen Gesundheitsversorgung
mdglichst zeitnah zur Verfligung zu stellen. Aus
Sicht der Arzteschaft sollte das Gesetz eine Reihe
von Punkten adressieren, darunter den Anspruch
der GKV-Versicherten auf die diskriminierungs-
freie Wahl einer elektronischen Patientenakte
gegeniiber seiner Krankenkasse. Parallele Ent-
wicklungen von elektronischen Gesundheitsak-
tensystemen der Krankenkassen und damit Wild-
wuchs und Inselldsungen seien zu unterbinden.

Novelle der (Muster-)
Weiterbildungsordnung

Zum Abschluss des 121. Deutschen Arztetages
beschloss die Delegiertenversammlung mit groBer
Mehrheit die Gesamtnovelle der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung (MWBO). Zur Abstimmung
standen die Praambel, die Ziel und Zweck der
arztlichen Weiterbildung definiert, sowie der
Paragrafenteil, der die rechtlichen Vorgaben der
Weiterbildung beschreibt. AuBerdem haben die
Abgeordneten liber die Allgemeinen Inhalte der
Weiterbildung entschieden, also die lbergrei-
fenden Kompetenzen, die jeder Arzt erwerben
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21, Deutscher Arztetag
Erfurt

Dr. Gerald Quitterer sprach sich dafiir aus, den
§ 219a des Strafgesetzbuches zu reformieren.

muss - wenn auch in unterschiedlicher Aus-
pragung je nach Fachgebiet. Der Arztetag hat
dariiber hinaus liber den sogenannten Kopfteil
der Zusatz-Weiterbildungen der MWBO abge-
stimmt. Die Delegierten haben unter anderem
entschieden, welche Zusatz-Bezeichnungen zu-
kiinftig Teil der drztlichen Weiterbildung werden.
AuBerdem wurden die Mindestanforderungen
fiir deren Erwerb festgelegt. Nicht entschieden
hat der Arztetag hingegen iber die Inhalte der
Zusatz-Weiterbildungen. Diese soll der BAK-
Vorstand auf der Grundlage dessen beschlieBen,
was die Weiterbildungsgremien der BAK in enger
Abstimmung mit den Fachgesellschaften und Be-
rufsverbdnden sowie den Landesdrztekammern
erarbeiten. Der Arztetag begriiBte die Einfiihrung
eines elektronischen Logbuchs (eLogbuch) und
hat Anforderungen an die Konzeptentwicklung
einschlieBlich der technischen Spezifikationen
sowie der rechtlichen und finanziellen Folgen
fiir die Landesarztekammern gestellt.

Der 122. Deutsche Arztetag findet 2019 in Miins-
ter statt und der 123. Deutsche Arztetag 2020
in Mainz.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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ZWwWolf Vorstande

Drei Frauen und neun Mdnner: Wer sitzt
mit den Dres. Gerald Quitterer, Andreas
Botzlar und Wolfgang Rechl am Vorstands-
tisch der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK)?

Nach der Interview-Vorstellung des Prési-
denten (,Bayerisches Arzteblatt" 3/2018,
Seite 104 f.) und der beiden Vizeprdsi-
denten (,Bayerisches Arzteblatt" 4/2018,
Seite 167 und 5/2018, Seite 240) ist es
Zeit, das BLAK-Vorstandsgremium kurz zu
présentieren. Der Vorstand der BLAK setzt
sich aus dem Prisidenten, den beiden Vi-
zeprdsidenten, den acht 1. Vorsitzenden

der Arztlichen Bezirksverbinde (ABV) in
Bayern und sechs weiteren, aus der Mitte
der Delegiertenversammlung zu wdhlen-
den Mitgliedern, zusammen. Weil mit Dr.
Gerald Quitterer und Dr. Wolfgang Rechl
zwei Vorsitzende von ABV ins Présidium
eingezogen sind, besteht der Vorstand
aus insgesamt 15 Mitgliedern. Der Kreis
der 15 ist mdnnlich dominiert, besteht
er doch aus drei Frauen und zwélf Mdn-
nern. Der Altersdurchschnitt liegt mit 60,2
Jahren (vormals 59,3) etwas héher als in
der vergangenen Amtsperiode. Insgesamt
zGhlt die Runde sechs Fachdrzte fiir Allge-
meinmedizin und neun Fachdrzte anderer
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Gebiete, wovon fiinf dem stationdren und
zehn dem niedergelassenen Bereich zuzu-
rechnen sind. Die Redaktion wiinscht allen
Vorstandsmitgliedern - egal ob wieder-
oder neugewdhlit - viel Erfolg bei der Ar-
beit und bei der Durchsetzung ihrer Ziele.

Wir haben den zwélf Vorstandsmitgliedern
eine einzige Frage gestellt: Was wiirden
Sie sofort anpacken, wdren Sie Bundes-
gesundheitsminister? Die Antworten lesen
Sie auf den folgenden Seiten in alphabeti-
scher Reihenfolge.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Die Vorstandsmitglieder der Bayerischen Landesérztekammer fiir die Amtsperiode 2018 bis 2023.
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Dr. Markus Beck (62), Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Stadtbergen

Vorrangige Aufgabe einer zukunftsorientierten
Gesundheitspolitik muss die langfristige Sicherstel-
lung einer hochwertigen medizinischen Versorgung
der Bevolkerung sein. Dies erfordert eine Analyse
des zukiinftigen Bedarfs an Arztinnen und Arzten,
medizinischem Assistenzpersonal und Infrastruk-
tur unter Beriicksichtigung des demografischen
Wandels, des medizinischen Fortschritts und der
sich verdndernden Arbeitsbedingungen.

Konkret bedeutet dies fiir den drztlichen Bereich:

»
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Zigige Umsetzung des Masterplans 2020,
Schaffung von mehr Medizinstudienpldtzen,
zligige Implementierung der konsentierten
neuen GOA.

Ziigige Anpassung der Bedarfsplanung im
stationdren und im ambulanten Bereich.
Férderung der Freiberuflichkeit durch Starkung
der medizinischen Profession gegeniiber der
Okonomie und Forderung der Selbststéndig-
keit und der Niederlassung durch Reduktion
von biirokratischen und finanziellen Hiirden.
Weiterflihrung von MaBnahmen zur Sicher-
stellung der primérérztlichen Versorgung,
speziell in der Flache.

Sinnvolle Steuerung der Patientenversor-
gung zum Beispiel auch durch angemesse-
ne Selbstbeteiligungen.

Konsequente Einbindung und Nutzung der
Fachkompetenz von &rztlichen Verbdnden,
insbesondere von Arztekammern und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen.

Bayerisches Arzteblatt 6/2018

Dr. Otto Beifuss (59), Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Ebensfeld

. Bedarfsplanung in ,Mangelversorgungsre-

gionen", wie beispielsweise Nordbayern (aus-
genommen sind Stadte mit mehr als 20.000
Einwohnern), abschaffen und eine ,freie Nie-
derlassung fiir freie Arzte" ermdglichen.

. Honorarzuschlidge (zum Beispiel pauschal

ein Plus von zehn Prozent) fiir Kolleginnen
und Kollegen, die sich in ,Mangelregionen”
niedergelassen haben, fix fiir die Dauer von
zehn Jahren einfiihren.

. Gewinnmaximierungsorgie der Krankenh3user

beenden und eine am medizinischen Bedarf
orientierte Versorgung anstreben. Die Zahl
der Eingriffe, wie Herzkatheter, Hiift- und
Knie-Totalendoprothesen, Vorhof-Occluder
uvm. am tatsachlichen Bedarf orientieren, das
heiBt auf europiisches Niveau bzw. Niveau
der skandinavischen Lander realisieren.

. Die medizinische Versorgung ist Teil der all-

gemeinen Daseinsvorsorge und damit eine
offentliche Aufgabe mit 6ffentlicher, transpa-
renter Kontrolle. Sie taugt nicht zur 6kono-
mischen ,Cash-Cow".

. Fur ,Faire Preise fir faire Medikamente"

sorgen, das heiBt keine ,Fantasiepreise” fiir
Scheininnovationen und sonstige nutzlose
Umsatzbringer.

. Leitungen von Krankenhdusern und offentli-

chen Gesundheitseinrichtungen pflichtgemaB
durch Arzte und Geschiftsfiihrer gleichberech-
tigt besetzen sowie miteinander dem Wohl der
Patienten - nach ethischen und moralischen
(christlichen) Grundsitzen verpflichtet — handeln.

Dr. Christoph Emminger (65), Facharzt fiir Innere
Medizin, Miinchen

Ich wiirde versuchen, mit meinen Kolleginnen
und Kollegen ein ,Biindnis" zu schmieden. Die
Politik weiB3 sehr wohl um ihre Aufgaben und
Verantwortung bei der Ausgestaltung der ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevdlkerung. Bei
den folgenden Punkten erwartet sich die Politik
die aktive Gestaltung der Arzteschaft. Ich wiirde
mich im Gegenzug dafiir einsetzen, die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen fiir den erforderlichen
Wandel zu schaffen:

»

»

»

Welche eigenen Beitrage kann die Arzteschaft
leisten, um den Notstand in der Pflege und den
anderen medizinischen Assistenzberufen aufzu-
heben? Um gesellschaftliche Anerkennung und
Wertschédtzung zu erreichen, bedarf es weit mehr
als tiber mehr Geld neue Stellen zu schaffen und
Einkommen zu erhdhen. Wichtig ist auch der
Umgang zwischen den Berufsgruppen.

Die Notfallversorgung bietet sich geradezu an,
um die Grenze zwischen den Sektoren ,Klinik
und Praxis" zu tiberwinden. Jenseits der Finan-
zierungsfrage erwartet die Politik gemeinsames
Handeln und umsetzbare Vorschlage. Auch
wenn dabei eine gemeinsam entwickelte Neu-
definition des Sicherstellungsauftrages fiir die
Notfallversorgung herauskdme.

Trotz aller schon erreichten Fortschritte wiir-
de ich die Arzteschaft motivieren, weiter in
die Verbesserung der Weiterbildung junger
Arztinnen und Arzte zu investieren. Nur die
Arzteschaft selbst wird einen Kulturwandel
beim Thema Weiterbildung herbeifiihren.
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Dr. Klaus-Jiirgen Fresenius (70), Facharzt fiir Innere
Medizin, Rottach-Egern

Als Gesundheitsminister beginne ich meine Ar-
beit mit dem Versuch, den Nachwuchsmangel bei
Arzten und Pflegkriften zu verringern. Bei Arzten
geht es darum, deutlich mehr Studienpléatze zu
schaffen. Dazu mussen Allianzen mit den Bun-
deslandern geschmiedet werden. Gleichzeitig
werde ich Krankenkassen verpflichten, einen neu
definierten Pflegeschliissel in Krankenhdusern
und Pflegeheimen tarifgerecht zu erstellen und
die Refinanzierung etwaiger Tariferhéhungen
zu tragen, auch auf die Gefahr hin, dass Julius-
tlirme mancher Krankenkassen dadurch abge-
schmolzen werden.

Fiir ein neues Verglitungssystem greife ich auf
die bereits vorhandene Arbeit der Selbstverwal-
tung und Krankenkassen zuriick und werde die
allgemein vertrdglichste Losung lbernehmen.
Termin-Servicestellen werden von den Biirgern
nur selten nachgefragt, sind aber wahlerwirk-
sam. Gleiches gilt fiir die Verpflichtung zur Er-
hohung der Sprechstundenzeiten fiir Kassen-
4rzte. Es gibt nur wenige Arzte in Deutschland,
die kiirzer als 25 Stunden pro Woche die Praxis
gedffnet haben.

Fiir Telemedizin und Digitalisierung wiirde ich zu-
néchst die Entscheidungen der rztlichen Selbst-
verwaltung abwarten und mich an diesen Ergeb-
nissen orientieren. Ich wiirde mich informieren,
wie andere Lander Europas diese Frage ldsen.
Dem Biirger muss eine gréBtmagliche Sicherheit
im Datenschutz geboten werden.

Professor Dr. Dr. h. c. (Dniepropetrovsk) Joachim
Grifka (60), Facharzt fiir Orthopéddie, Bad Abbach

Mit der Wiedervereinigung sank die Zahl der Hu-
manmedizin-Studierenden auf 13.607 (2017). 1994
trat das Arbeitszeitgesetz in Kraft mit strikten
Regelungen der maximalen Tagesarbeitszeit und
des Arbeitsverbotes nach Nachtdiensten. Durch
die NC-Vorgaben fiir die Zulassung zum Studium
erlebten wir eine Feminisierung (Gender-Shift).
AuBerdem hat ein sozialgesellschaftlicher Wandel
des Entwurfes der Lebensplanung stattgefunden.
Jiingere wahlen wesentlich haufiger Teilzeit- und
Anstellungsmodelle. Angesichts des fehlenden
Nachwuchses, der demografischen Entwicklung
einer alternden Bevélkerung, des verstandlichen
personlichen Lebensentwurfes Jiingerer sowie der
steigenden Erwartung der Bevdlkerung an eine
arztliche Versorgung auf hohem Niveau, brauch-
ten wir wahrscheinlich 60 Prozent mehr Arzte, als
ausscheiden. Dieses absehbare, politisch induzierte
Dilemma ist nicht durch einen Verteilungskampf
zu lésen. Eine massive Aufstockung der Studien-
platze ist dringend notig. Dazu bedarf es zusétzli-
cher Ressourcen fiir die medizinischen Fakultaten
und Universitatskliniken. Aber selbst, wenn dies
morgen beschlossen wiirde, wiirde es wiederum
20 Jahre dauern, bis wir einen verniinftigen Stand
der Arztezahlen erreichen. Die gréBer werdende
Liicke ist nicht durch Abwerbung ausldndischer
Arzte zu schlieBen - ganz abgesehen davon, dass
diese wiederum ihrerseits Versorgungsdefizite
in ihrem Herkunftsland verursachen. Eine Mil-
derung des Arztdefizites ist nur méglich, indem
man zusitzlich Altere in Praxis und Klinik bittet,
ihre Tatigkeit Uber die Altersgrenze fortzufiihren.

Dr. Wolfgang Krombholz (68), Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Isen

Als erste Amtshandlung wiirde ich das Bundes-
gesundheitsministerium von Berlin nach Miin-
chen verlegen, weil ich es dann erstens nicht so
weit in die Arbeit hatte und zweitens weiterhin
die schone oberbayerische Landschaft mit Ber-
gen und Seen genieBen kdnnte.

Zudem wiirde ich mir einen vorurteilsfreien, von
Partikular- und Parteiinteressen ungetriibten
Blick auf das Geschehen in unserem Gesund-
heitswesen gonnen und tiberlegen, wie man die
Position der Leistungstrager im System - Arzte,
Therapeuten, Pfleger - effektiv starken kann.

Dabei wire ich auch bereit, mich mit den GroB-
konzernen anzulegen, die sich in der Form von
Klinikketten und medizinischen Versorgungszen-
tren immer mehr in der Gesundheitsversorgung
ausbreiten. Der zunehmenden Kommerzialisie-
rung in dem an sich solidarischen System, die
letzten Endes vor allem zu Lasten der Patienten
geht, muss Einhalt geboten werden.

Und wenn das nicht der Bundesgesundheitsmi-
nister leisten kdnnte - wer dann?
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Dr. Heidemarie Lux (67), Fachérztin fiir Innere
Medizin, Flirth

Nachdem wir eines der besten Gesundheits-
systeme der Welt haben, wire es mir als erstes
wichtig, dies der Bevdlkerung klarzumachen.
Er gibt in jedem noch so guten System immer
Verbesserungspotenzial, jedoch sollte erst ein-
mal klargestellt und gewdiirdigt werden, was wir
derzeit haben.

Des Weiteren wiirde ich die rigide Deckelung
aufheben. Dies hatte zur Folge, dass auch am
Ende des Quartals/des Jahres den Patienten alle
Leistungen zur Verfligung stehen.

Um die Zukunftsfahigkeit des Systems sicherzu-
stellen, wiirde ich den Krankenkassen auferle-
gen, mehr finanzielle Mittel fiir die individuelle
Pravention zur Verfiigung zu stellen und nicht
im Wesentlichen nur fiir die Therapie bereits
vorhandener Erkrankungen.
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Allgemeinmedizin, Wiirzburg

Unter demiitiger Hintanstellung eigener Ambi-
tionen, mich in die Liste vergangener GroBtaten
einiger meiner Amtsvorgingerinnen/-vorganger
einzutragen, wiirde ich, dem allgemeinen politi-
schen Usus folgend, zundchst einen hochkarétig
besetzten Arbeitskreis installieren. Dieser sollte
in brutalst moglicher Schonungslosigkeit den
Ist-Zustand des Gesundheitswesens feststellen.
Erst dann wird man unter hochster Transparenz
in Regionalkonferenzen Ziele und Machbarkeit
intensiv diskutieren konnen. (Hier sollte die hoch-
notwendige Digitalisierung der Gesellschaft den
erforderlich breiten Raum einnehmen kénnen.)
Wegen der immensen Zukunftstrachtigkeit kann
natiirlich auf das Ende der Legislaturperiode kei-
nerlei Riicksicht genommen werden.

Oder aber: Ich kénnte sofort Gesundheitspolitik
fiir die Menschen machen, nicht fiir Konzerne
und Aktionire - zunichst den Mangel an Arzten
beheben, die Zuwendung an die Patienten stirken,
vor dem heraufziehenden Gewdlk von Digitali-
sierung, Telemedizin und Kiinstlicher Intelligenz.

Das wird schwer werden!

Vielleicht finde ich Gleichgesinnte?

Dr. Melanie Rubenbauer (40), Fachérztin fiir
Diagnostische Radiologie, Bayreuth

Ich wiirde zundchst und vor allem anderen -
trotz Ressortiiberschreitung - etwas gegen
die steigende Gewalt gegen Arzte, Sanititer,
Pfleger und Rettungsdienst im Notdienst un-
ternehmen. Wir kénnen nicht zusehen, wie
Menschen, die anderen helfen wollen, sich
hierdurch zunehmend selbst in Gefahr bringen.
Die einheitliche Notrufnummer muss landesweit
zeitnah installiert werden, um eine prahospi-
tale Lenkung der Patienten zur richtigen Be-
handlungsform zu gewdahrleisten und unnoti-
ge Belastungen, sowohl des kassenérztlichen
Bereitschaftsdienstes, der Notaufnahmen und
des Rettungsdienstes zu vermeiden. Patienten-
steuerung bedeutet auch, unter Beachtung des
Datenschutzes, die Digitalisierung der Patien-
tendaten in Verbindung mit einer umfassen-
den Vernetzung der Daten zwischen Hausarzt,
Facharzt und Kliniken zu forcieren. Auch eine
digitale Vernetzung mit dem Rettungsdienst
muss angepackt werden.

Telemedizinische Betreuungs- und Behandlungs-
moglichkeiten miissen evaluiert und bei Erfolgs-
evidenz zeitnah umgesetzt werden.

Entweder es miissen mehr Gelder in das Gesund-
heitssystem investiert werden oder der Leistungs-
umfang kann auf Dauer nicht erhalten werden
- und das muss ehrlich mit allen Beteiligten dis-
kutiert werden. Systematische Verdnderungen
sind erforderlich.
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Dr. Pedro Schmelz (67), Facharzt fiir
Augenheilkunde, Bad Kissingen

Erstens gehoren die Servicestellen fiir Facharzt-
termine abgeschafft. In Bayern liegt die Zahl der
liber diese Servicestelle vermittelten Termine im
Vergleich zu den jahrlich rund 80 Millionen Be-
handlungsféllen im Promillebereich. AuBerdem
konnten alle Terminanfragen problemlos von
niedergelassenen Arzten iibernommen werden.
Dies zeigt, dass die Zusammenarbeit von Haus-
und Fachérzten auch ohne Terminservicestellen
bestens funktioniert.

Zweitens wiirde ich die Industrie beim Thema
JJelematikinfrastruktur” endlich in die Pflicht
nehmen. Nach wie vor liefern die Anbieter die
erforderlichen Komponenten weder fristgerecht
noch zu Preisen, die den Forderbetragen ent-
sprechen. Doch nicht die Arzteschaft darf fiir
dieses Marktversagen bestraft werden, sondern
die Hersteller missen fiir dieses Dilemma zur
Verantwortung gezogen werden!

Last but not least, muss endlich die Budgetie-
rung im ambulanten Bereich beendet werden.
Schon seit Jahren wird das GKV-Honorar durch
die morbiditatsbedingte Gesamtverglitung ge-
deckelt - mit der Konsequenz, dass nicht alle
erbrachten Leistungen vollstindig vergiitet
werden. Eine Tatigkeit in der Praxis muss je-
doch kalkulierbar bleiben, damit die medizini-
sche Versorgung in Deutschland auf dem be-
kanntlich sehr guten Niveau aufrechterhalten
werden kann.

Dr. Hans-Erich Singer (568), Facharzt fir
Allgemeinmedizin, Mitteleschenbach

Das dringlichste Problem stellt meines Erach-
tens die humane Ressource Arzt dar. Trotz stei-
gender Zahl an Arzten sinkt die Menge der pro
Arzt geleisteten Arbeitsstunden, bei gleichzeitig
ungebremster Inanspruchnahme durch die Ver-
sicherten. Eine pauschale Erh6hung der Sprech-
stundenzeiten zu fordern, greift zu kurz.

Damit diese Schere nicht weiter aufgeht, muss
einerseits dafiir gesorgt werden, dass mehr Arzte
in der Versorgung ankommen. Dazu gehort eine
Steigerung der Medizinstudienplédtze in Deutsch-
land. Allein durch deren Verknappung seit der
deutschen Wiedervereinigung ist bereits eine
Versorgungsliicke entstanden.

Auf Seiten der Inanspruchnahme &rztlicher
Dienstleistungen muss die Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung gesteigert werden. Hier besteht
nachweislich ein Defizit. Die Menschen miissen
wieder den Unterschied zwischen Krankheit und
Befindlichkeitsstorung erlernen.

Hierzu gab es bereits Vorschldge wie Gesund-
heitsunterricht in den Schulen, die unbedingt
wieder aufgegriffen werden sollten.

Doris M. Wagner, DESA (47), Fachérztin fiir
Anésthesiologie, Sulzberg

Das Gesundheitswesen als wesentlicher Bestand-
teil der Daseinsvorsorge muss den Bed{rfnissen
der Bevolkerung dienen und nicht denen, der
dort tatigen Akteure:

» Wir erleben, dass marktwirtschaftliche Steue-
rungsinstrumente im Gesundheitswesen tiber
Fehlanreize zu Uber- und Unterversorgung
bestimmter Patientengruppen fiihren. Das
kennen wir seit Ldngerem aus dem ambu-
lanten Sektor und seit Einfihrung der DRG-
Systematik zunehmend auch aus den Kran-
kenhdusern - mit negativen Folgen fiir die
Patientinnen und Patienten. Deshalb muss die
Politik in diesen Bereichen, genau wie in den
Bereichen Justiz oder Bildung, ihre Verant-
wortung wahrnehmen und eine liberregionale
Bedarfsplanung, ausgerichtet an Ergebnissen
einer unabhéngigen Versorgungsforschung
- auch gegen Widerstdnde - durchsetzen.

» Da es keine Therapie ohne Nebenwirkungen
gibt, muss konservativen MaBnahmen und
insbesondere der sprechenden Medizin mehr
Raum gegeben werden - Fehlanreize zur Men-
genausweitung operativer und interventio-
neller Prozeduren miissen beseitigt werden.

» Die Offnung des Gesundheitswesens fiir private
Investoren flihrt zum Abfluss gesellschaftlicher
Ressourcen aus dem Solidarsystem und ist zu
beschranken. Das gilt analog fiir die Pharmain-
dustrie, die eine gesamtgesellschaftliche Verant-
wortung hat. Gewinnmaximierung zu Lasten der
Patienten oder der Allgemeinheit ist unethisch.
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Aus der praktischen Prufung

Fall 2: Diabetes

In dieser Rubrik stellen wir ,echte” Priifungsfragen aus dem praktischen Teil der Ab-
schlusspriifung fiir Medizinische Fachangestellte (MFA) in journalistisch aufbereiteter
Form vor. Ausbildenden Arztinnen und Arzten méchten wir damit die Méglichkeit geben,
die Fdlle mit ihren Auszubildenden durchzusprechen bzw. einzuiiben.

Den kompletten Priifungsbogen im Original und die dazugehérigen Lésungen finden Sie,
indem Sie die QR-Codes mit Ihrem Smartphone scannen. Sdmtliche Priifungsfille und alle
Lésungsbausteine sind jederzeit auf unserer Homepage unter www.blaek.de — ,MFA" —

JAusbildung”— , Priifung” abrufbar.

Handlungssituation

Der 62-jahrige, gesetzlich versicherte Patient
V. K., der trotz bekannter Hypertonie seit liber
einem Jahr nicht mehr in der Praxis war, ruft an.
Er klagt Gber Abgeschlagenheit, Sehstérungen,
ein starkes Durstgefiihl sowie ein offenes Bein
und bittet Sie um einen Termin.

» Prifungsinhalt: telefonische Terminverein-
barung

V. K. erscheint zum vereinbarten Termin ohne
seine Versichertenkarte. Da er zu Dr. Agnes
Ebner mdchte, die zu einem dringenden Haus-
besuch musste, kann der Termin leider nicht
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genau eingehalten werden, was den Patienten
verdrgert.

» Priifungsinhalt: korrekter Patientenempfang/
Patientenaufnahme, Blutdruckmessung

Nach dem Eintreffen von Dr. Agnes Ebner diag-
nostiziert diese ein Ulcus cruris bei Varicosis am
rechten Unterschenkel. Nach der Nekrosenabtra-
gung legen Sie einen Kompressionsverband an.
AuBerdem soll ein Blutzuckertest aus Kapillar-
blut durchgefiihrt werden. Bevor Ihre Kollegin
die Blutzuckermessung durchfiihrt, nehmen Sie
eine Qualitatskontrolle des Messgerates vor.
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Priifungsbogen Lésungen

» Priifungsinhalt: Hygienische Hindedesinfek-
tion, Fotodokumentation, Vorbereitung der
Nekrosenabtragung, Wundverband anlegen,
Kompressionsverband Unterschenkel, Quali-
tatssicherung des Blutzuckermessgerates und
Aufrdumen des Arbeitsplatzes

Nach Vorlage der Ergebnisse mochte Dr. Ag-
nes Ebner i.v.-Blut abnehmen. Im Gemein-
schaftslabor sollen folgende Laborwerte be-
stimmt werden: HbA1c, Cholesterin gesamt,
Triglyceride, Kreatinin, kleines Blutbild. Zur
Besprechung der Ergebnisse soll der Patient
am gleichen Abend erneut in die Sprech-
stunde kommen.

» Priifungsinhalt: Vorbereitung der Blutentnah-
me (inkl. hygienischer Handedesinfektion),
Blutversand mit Laboriliberweisung, Verab-
schiedung Patient

Kurz vor der Mittagspause bringt der Bote ein
Paket, das sichtbar beschadigt ist. Er steht unter
Zeitdruck und kann nicht warten.

» Priifungsinhalt: Warenannahme

V. K. kommt am Abend mit der Versicherten-
karte zur Besprechung der Laborwerte in die
Praxis. Flir den neu diagnostizierten Diabetes
mellitus verordnet Dr. Agnes Ebner morgens
und abends Metformintabletten 850 (groBte
Stiickzahl).

» Priifungsinhalt: Rezept ohne Zusatz, Doku-
mentation und Abrechnung

Abteilung Medizinische Assistenzberufe
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Psychopharmaka in Altenheimen

Rechtliche Aspekte der Medikamentenverordnung

Die Vergabepraxis von Psychopharmaka in
Pflegeheimen wird in Fachkreisen wie auch
in der Offentlichkeit zunehmend diskutiert
und kritisch hinterfragt. Die rechtlichen
Grundlagen der Medikamentenvergabe
einerseits, und die einer mdglichen Ge-
nehmigungspflicht durch das Betreuungs-
gericht andererseits, sind allerdings weit-
hin unbekannt.

Medizinische Heileingriffe erfillen aus juristi-
scher Sicht hdufig den Tatbestand einer Koper-
verletzung gemaB § 223 Strafgesetzbuch (StGB).
Um eine Strafbarkeit des behandelnden Arztes
zu vermeiden, muss der Patient nach einer um-
fassenden Aufkléarung tiber die Behandlung und
deren Risiken vor dem Eingriff seine Einwilligung
erklaren, § 228 StGB (Ausnahme: Notstandssi-
tuation gemaB § 34 StGB).

Gut nachvollziehbar und in der Praxis entspre-
chend umgesetzt ist diese Rechtslage zum Beispiel
bei jeder Art von invasiven Eingriffen. Weniger
bekannt ist, dass auch die Vergabe von Medi-
kamenten durch den behandelnden Arzt diesen
rechtlichen Anforderungen unterliegt.

Auch bei jeder Medikamentenvergabe besteht
die Gefahr, dass der Patient infolge einer un-
erwiinschten Arzneimittelwirkung einen ge-
sundheitlichen Schaden erleidet und damit der
Tatbestand einer Korperverletzung durch den be-
handelnden Arzt erfiillt ist. Nachdem der Eintritt
schidigender Nebenwirkungen nie auszuschlieBen
ist, die rechtfertigende Einwilligung gemaB § 228
StGB aber nur im Voraus erklart werden kann,
ist jede Medikamentenvergabe durch den Arzt
oder auf Anweisung des Arztes nur bei vorhe-
riger Einwilligung des Patienten gerechtfertigt.
Fiir eine rechtswirksame Einwilligung ist eine
ausreichende Aufkldrung des Patienten durch
den behandelnden Arzt erforderlich. Ist der Pa-
tient nicht mehr selbst einwilligungsfahig, muss
die Einwilligung des rechtlichen Betreuers oder
des Bevollmachtigten fiir die Gesundheitsfiir-
sorge eingeholt werden; der Betreuer oder Be-
vollméchtigte ist durch den behandelnden Arzt
umfassend aufzuklaren.

Hiervon zu unterscheiden ist die Frage, wann eine
verordnete Medikation der gerichtlichen Geneh-

migungspflicht nach § 1906 Abs. 4 Biirgerliches
Gesetzbuch (BGB) unterliegt. Dies ist dann der
Fall, wenn durch die Medikation die Fortbe-
wegungsfreiheit eines Patienten gezielt einge-
schrankt wird. Therapiefreiheit und gerichtliche
Genehmigungspflicht stehen hier in einem engen
Wechselspiel; bei der Auswahl einer bestimmten
Medikation sollte der behandelnde Arzt deshalb
die Frage einer moglicherweise resultierenden
Genehmigungspflicht immer mit bedenken und
den Betreuer oder Bevollméchtigten ggf. auf die
Problematik hinweisen.

Schwierige Abgrenzungsfragen ergeben sich
unter anderem im Bereich der Schlafmedikation.
Die medikamentése Behandlung eines gestorten
Tag-Nacht-Rhythmus, zum Beispiel im Rahmen
einer Demenzerkrankung, ist hdufig therapeu-
tisch indiziert, gleichzeitig wird der Patient durch
die Wirkung des Medikaments aber gezielt daran
gehindert, nachts sein Bett zu verlassen. Dariiber
hinaus ist die Definition einer behandlungsbe-
diirftigen Schlafstérung nicht eindeutig; vielmehr
entsteht der Eindruck, dass der individuelle Tag-
Nacht-Rhythmus von Altenheimbewohnern in der
Praxis noch zu hdufig den praktischen Erforder-
nissen der Pflege angeglichen wird. Ob fiir eine
verordnete Schlafmedikation eine gerichtliche
Genehmigungspflicht besteht, kann deshalb nur
im jeweiligen Einzelfall beurteilt werden.

Fiir den Betreuer bzw. Bevollméachtigten ist des-
halb die Entscheidung, ob fiir eine bestimmte
Medikation ein Genehmigungsantrag bei Gericht
zu stellen ist, nicht immer einfach zu treffen.
Um ihn hier bestmdglich zu unterstiitzen, hat
das Betreuungsgericht Miinchen im Rahmen
der ,Initiative Miinchen" auf Grundlage seiner
gesetzlichen Beratungs- und Aufsichtsfunk-
tion zusétzliche MaBnahmen im Bereich der
Gesundheitsfiirsorge eingefiihrt. Betreuer mit
dem Aufgabenkreis Gesundheitsfiirsorge, de-
ren Betreute in stationéren Einrichtungen oder
Wohngemeinschaften versorgt werden, miissen
mit dem Jahresbericht einen aktuellen Medika-
tionsplan des Betreuten vorlegen. Das Gericht
priift anhand dieses Medikationsplanes, ob An-
haltspunkte fiir freiheitsentziehend eingesetzte
Medikamente erkennbar sind, weist den Betreuer
darauf hin und leitet weitere Ermittlungsschrit-
te ein. So kann das Gericht zum Beispiel speziell
geschulte Verfahrenspfleger oder medizinische
Sachverstandige hinzuziehen, die beurteilen, ob

es zur Vergabe der Medikation pflegefachliche
oder medikamentdse Alternativen gibt. Der Ein-
satz sedierender Psychopharmaka kann danach
in bestimmten Féllen notwendig und genehmi-
gungsfahig sein, muss aber immer das letzte
Mittel nach Ausschopfung samtlicher pflege-
rischer und medizinischer Alternativen bleiben.

Weiterfiihrende Informationen zum Projekt , Ini-
tiative Miinchen" und den Genehmigungsvoraus-
setzungen sedierender Medikamente sind unter
www.justiz.bayern.de/gerichte-und-behoerden/
amtsgerichte/muenchen/spezial_1.php abrufbar.

Autorin

Vera Promies

Richterin am Amtsgericht,

Amtsgericht Miinchen - Betreuungsgericht,
LinprunstraBBe 22, 80335 Miinchen,

Tel. 089 5597-5494, Fax 089 5597-4900,
E-Mail: vera.promies@ag-m.bayern.de
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Die Probleme mit der Geburtshilfe in
Krankenhausern aulderhalb der Zentren

Im Mittelpunkt des éffentlichen Interesses
steht die Forderung nach wohnortnaher
geburtshilflicher Versorgung. Dabei tritt
in den Hintergrund, dass wohnortnahe
Versorgung nicht gleichzusetzen ist mit
hoher Qualitdt. Die SchlieBung von klei-
nen Abteilungen hat zu Engpdssen gefiihrt,
die Kapazitit der groBen Geburtskliniken
ist iiberschritten, weil diese nicht parallel
zur SchlieBung kleiner Abteilungen zum
Ausgleich erweitert wurde. Statt politi-
scher Schnellschiisse mit Forderung kleiner
geburtshilflicher Stationen und sogar au-
Berklinischer Geburtshilfe bedarf es eines
krankenhausplanerischen Gesamtkonzep-
tes mit Hochleistungszentren und Kliniken,
die eine addquate Versorgung, auch bei
nicht vorhersehbaren Komplikationen, ge-
wdhrleisten kénnen.

Zunichst waren es Einzelfille, doch dann - im
Laufe des vergangenen Jahres - hduften sich
Meldungen, dass Frauen, welche zur Entbindung
eine Geburtsklinik aufsuchten - abgewiesen
worden seien, und das nicht etwa von kleinen
Abteilungen, nein gerade auch die Zentren in
Berlin, Miinchen und Hamburg hatten keine
Aufnahmekapazitaten mehr. Fiir die Schwan-
geren begann eine wahre Odyssee auf der Su-
che nach einer Geburtsklinik, in der sie ihr Kind
auf die Welt bringen konnten. Manche haben
auBerhalb von Kliniken, zum Beispiel auf dem
Parkplatz im Auto, geboren.

Aufgrund einer Leserzuschrift zur Proble-
matik ,Geburtshilfe in Kliniken auBerhalb
der Zentren" haben wir die Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe (DGGG) um einen Beitrag
gebeten.

Die Redaktion
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Die Berichte waren alarmierend, sodass die
Deutsche Gesellschaft fir Gyndkologie und
Geburtshilfe (DGGG) gemeinsam mit dem Be-
rufsverband der Frauenirzte e. V. (BVF) und
der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Arz-
teinnen und Arzte in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe e. V. (BLFG) im November 2017
eine Blitzumfrage an den geburtshilflichen
Abteilungen in Deutschland durchfiihrte. Diese
ergab, dass gut ein Drittel der Kliniken in den
letzten sechs Monaten Schwangere unter der
Geburt abgewiesen hatten und zwar zu 65 Pro-
zent aus Mangel an Hebammen, 54 Prozent aus
Mangel an Raumkapazitdt und zu 65 Prozent
wegen Uberlastung der neonatologischen In-
tensivstationen. Wie l3sst sich das Defizit an
Hebammenbetreuung im KreiBsaal erkldren,
denn tatsdchlich hat die Zahl der Hebammen in
Deutschland nicht ab-, sondern zugenommen.
In Bayern gab es 2003 2.388 Hebammen und
Entbindungspfleger, 2015 3.591, das heilt rund
50 Prozent mehr. Die Zahl der festangestellten
Hebammen hat allerdings nur um fiinf Pro-
zent zugenommen (2003: 683; 2015: 719), die
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der freiberuflichen Hebammen um 70 Prozent
(2003: 1.705; 2015: 2.872). Von den Hebammen
arbeitet jedoch nur rund ein Drittel aktiv in der
Geburtshilfe - und das auch zu einem sehr gro-
Ben Teil in Teilzeit. Die meisten betétigen sich
in der Vor- und Nachsorge und geben Geburts-
vorbereitungs- und Riickbildungskurse. Diese
Diskrepanz zwischen aktiv im KreiBsaal titigen
Hebammen und tatsdchlicher Anzahl von Heb-
ammen hat die DGGG veranlasst, in einem Neu-
jahrsgesprach den direkten Austausch mit den
Hebammenverbdnden, unter der Fragestellung
.Was hilt Hebammen von der Arbeit im Kreil3-
saal ab", zu suchen. In einer Pressemitteilung
wurden die MaBnahmen bekanntgegeben, die
die Verbande fiir absolut notwendig erachten,
um die Situation zu verbessern:

» Hebammen sollen maximal zwei Frauen gleich-
zeitig wihrend der Geburt betreuen, denn ge-
rade die angestellten Hebammen sind héufig
mit drei bis vier Geburten parallel belastet, sie
miissen von fachfremden Tatigkeiten entlastet
werden.



» Die Arbeitsbedingungen miissen hinsichtlich
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, beruf-
lichen Entwicklungsmdglichkeiten sowie an-
gemessener Verglitung verbessert werden.
Letzteres betrifft in erster Linie festange-
stellte Hebammen.

» Der Wiedereinstieg in die Geburtshilfe muss
durch geeignete Wiedereingliederungsmaf-
nahmen erleichtert und gefordert werden.

Der Mangel an aktiv in der Geburtshilfe tati-
gen Hebammen kollidiert in drastischer Weise
mit der seit 2011 wieder ansteigenden Gebur-
tenzahl in Deutschland um rund 120.000 von
2011 mit 642.000 auf 762.000 in 2016. Zuvor
fiel die Geburtenzahl seit 1991 mit 823.000
permanent um 22 Prozent ab, die Zahl geburts-
hilflicher Abteilungen verminderte sich seither
um mehr als 40 Prozent (1991: 1.186, 2016:
690). Allein in den vergangenen zehn Jahren
schlossen in Bayern 28 Geburtshilfestationen.
Das geschah weniger aufgrund mangelnder
Rentabilitat als aufgrund der Tatsache, dass vor
allem kleinere Abteilungen nicht in der Lage
sind, die geforderten Qualitatsstandards auf
der Basis der in Leitlinien und vom Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) formulierten
Strukturanforderungen zu erfiillen. Die Auswer-
tungen der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Qualititssicherung (BAQ) zeigen deut-
lich, dass kleine Abteilungen zwar die hochs-
ten Kaiserschnittraten haben, aber trotzdem
die hochste Zahl schlechter perinatologischer
Outcomes, gemessen am Qualitdtsindex zum
kritischen Qutcome bei Reifgeborenen. Auch
der Grenzwert von 20 Minuten fir die Zeit
von Entscheidung bis zur Entbindung (EE-
Zeit) im Falle eines Notkaiserschnittes wird
in kleineren Abteilungen ofter Gberschritten.
Der Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen und die EE-Zeit sind zwei
der flinf planungsrelevanten Qualitdtsindi-
katoren, welche das Institut fiir Qualitdt und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) im
Auftrag des G-BA fiir die Geburtshilfe erstellt
hat. So soll Qualitdt zunehmend eine Rolle
bei der Krankenhausplanung spielen. Es ist zu
erwarten, dass noch mehr kleine geburtshilf-
liche Abteilungen geschlossen werden, weil

sie den Qualitdtsanforderungen wiederholt
nicht gentigen. Sie sollen deshalb auch nicht
von den im April 2018 beschlossenen Sicher-
stellungszuschldgen profitieren, welche eine
flachendeckende wohnortnahe geburtshilfliche
Versorgung durch finanzielle Unterstiitzung
kleiner Abteilungen garantieren sollen.

Es liegt derzeit im Trend, dass sich die Politik
bundesweit fiir eine flichendeckende wohnort-
nahe, geburtshilfliche Versorgung stark macht.
Dabei besteht die Gefahr, dass der Aspekt der
Qualitdt und der Patientensicherheit zuneh-
mend aus dem Blickfeld gerdt. Nicht mehr als
40 Minuten zur ndchsten Geburtsstation soll
die Fahrt zur Entbindung dauern. Dass die Ent-
fernung aber fiir die Qualitat der geburtshilf-
lichen Versorgung keine Rolle spielt, zeigen die
Perinatalstatistiken anderer Lander mit groBen
Entfernungen zur ndchsten Entbindungsklinik.
Gerade die skandinavischen Lander, mit wenigen
geburtshilflichen aber groBen Zentren, weisen
eine im Vergleich zu Deutschland niedrigere pe-
rinatale Mortalitdt und Sauglingssterblichkeit
auf (3,3 Promille) und das bei erheblich nied-
rigeren Kaiserschnittraten als bei uns (iiber 30
Prozent). Beispielsweise hat Schweden 42 Ge-
burtskliniken, 2015 eine Sduglingssterblichkeit
von 1,5 Promille bei einer Kaiserschnittrate von
unter 20 Prozent.

In Deutschland hatten 2017 nur 21 Zentren mehr
als 3.000 Geburten, 11,7 Prozent tiber 2.000, da-
gegen fast 60 Prozent unter 1.000 Geburten pro
Jahr und sogar 18 Prozent unter 500.

GroBe Zentren sind in der Lage, wissenschaftliche
und medizinische Expertise zu biindeln, durch
Vorhaltung der erforderlichen Strukturen eine
sofortige Intervention bei unerwarteten Kom-
plikationen moglich zu machen und bei erwar-
teten Risiken eine interdisziplindre Versorgung
auf hochstem Niveau zu gewahrleisten. Dazu
gehdren - das darf man nicht vergessen - neben
Hebammen auch hochqualifizierte Arzte und
Geburtsmediziner. Das kénnen kleine Abteilun-
gen in der Regel wegen mangelnder Ressourcen
nicht leisten. Genau das spiegeln die Daten der
BAQ wieder. Es ist also der falsche Weg, kleine
geburtshilfliche Abteilungen aufrechtzuerhalten,

informiert | BLAK

um damit eine wohnortnahe Versorgung zu ge-
wiahrleisten, wenn die Qualitat nicht stimmt. Es
ist aber auch der falsche Weg, sie zu schlieBen,
ohne die Kapazitat der librigen groBen Kliniken
und Zentren zu erweitern.

Wenn man nun noch beriicksichtigt, dass die
meisten Perinatalzentren die vom G-BA in der
QFR-RL geforderte 1:1-Betreuung fiir intensiv-
therapiepflichtige Frihgeborene unter 1.500
Gramm nicht gewdhrleisten und den Stellen-
schlissel fiir das Pflegepersonal nicht einhalten
konnen, sodass Risikoschwangere aus Angst vor
Sanktionen abgewiesen werden, zeigt sich auch
an diesem Beispiel, dass in den vergangenen Jah-
ren einiges schiefgelaufen ist.

Esist nicht damit getan, Geburtshilfe auf nied-
rigem Niveau liberall vorzuhalten. Weder in klei-
nen Belegabteilungen noch in Geburtshausern
oder in der Hausgeburtshilfe. Was wir brau-
chen, ist ein umfassendes Versorgungskonzept
mit Biindelung der Krifte in groBen Zentren,
die in erster Linie eine Versorgung der High-
Risk-Schwangeren bieten, aber auch Low-Risk-
Schwangere versorgen kénnen. Darliber hinaus
mussen Kliniken, die Geburtshilfe anbieten, eine
neonatologische Grundversorgung rund um die
Uhr vorhalten.

Dieses Ziel ist nur durch Regionalisierung zu
erreichen.

Autorin

Professorin Dr. Birgit Seelbach-Gobel

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe (DGGG)

Direktorin und Cheféarztin,

Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe - Lehrstuhlinhaberin der
Universitat Regensburg,

Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg - Klinik St. Hedwig,
SteinmetzstraBBe 1-3, 93049 Regensburg

327

Bayerisches Arzteblatt 6/2018



BLAK | kompakt

Sonne(n) mit Verstand

Bei der Auf-
klarungsaktion
.Sonne(n) mit
Verstand - statt
Sonnenbrand”
des Bayeri-
schen Staats-
ministeriums
fiir Gesundheit
und Pflege en-
gagiert sich
die Bayerische
Landesérzte-
kammer (BLAK),
gemeinsam mit
anderen Part-
nern, seit vie-
len Jahren.

Bayerisches Staatsmiisterur fir ;@ﬁ
Gesundheit und Pflege
Sonpec)
Vevstand
—stat Somtnbrad

Die Broschiire
und der Flyer
zur Kampagne ,Sonne(n) mit Verstand” geben
Tipps zum richtigen Sonnenschutz fiir Kinder.
Broschiire, Flyer und ein Plakat werden kostenfrei
zum Auslegen in Praxis und Klinik zur Verfligung
gestellt. Sie konnen das Informationsmaterial
beim Informationszentrum der BLAK unter der
Telefonnummer 089 4147-191 oder per E-Mail an
info@blaek.de anfordern. Plakat und Broschii-
re kdnnen auch beim Bestellportal des Bayeri-
schen Gesundheitsministeriums im Internet unter
www.bestellen.bayern.de bezogen werden.

Weitere Informationen zum Thema Hautschutz
und dem richtigen Umgang mit der Sonne fin-
den Sie auch im Internet unter www.sonne-mit-
verstand.de

Dr. Ulrike Seider (BLAK)
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Regionale Kinderschutzkonferenz
am 11. Juli in Miinchen

Kinder und Jugendliche, die von Vernachldssi-
gung, Misshandlung und Missbrauch betroffen
sind, benGtigen Hilfe. Den Arztinnen und Arzten
kommt hierbei eine Schliisselfunktion bei der
Identifikation von Gewalt und der Unterstiitzung
der Betroffenen zu. Durch friihzeitiges Erkennen
und Handeln werden Kinder und Jugendliche vor
weiterer Gefahrdung geschiitzt.

Durch eine verstédrkte Zusammenarbeit mit den
Jugendidmtern kdnnen Arztinnen und Arzte dazu
beitragen, dass die betroffenen Kinder und ihre
Familien friiher die bestehenden Unterstiitzungs-
angebote der Kinder- und Jugendhilfe erhalten.

Am 11. Juli 2018 findet von 9.30 bis 16.15 Uhr
im Kulturhaus Milbertshofen in Miinchen eine
regionale Kinderschutzkonferenz statt, die vom
Bayerischen Staatsministerium flir Familie, Arbeit
und Soziales (StMAS) und dem Stadtjugendamt
der Landeshauptstadt Miinchen organisiert wird.
Die Veranstaltung hat das Ziel, Kolleginnen und
Kollegen aus Miinchen und dem Umland die An-
sprechpartner, Strukturen und Aufgaben in Kin-
derschutzfillen des Stadtjugendamtes Miinchen
vorzustellen. Ein Fachvortrag zum Vorgehen bei
Vernachldssigung und die Vorstellung der Arbeit
von Kinderschutzgruppen an Miinchner Kinder-
kliniken mit anschlieBender Diskussion runden
das weitere Programm ab.

Fortbildungspunkte sind bei der Bayerischen
Landesarztekammer beantragt. Der Eintritt ist

Wir freuen uns, Ihnen unsere nachsten Termine
fiir das Jahr 2018 bekanntgeben zu kdnnen.

Der besondere Patient in der Hausarztpraxis

Miinchen - Mittwoch, 20. Juni 2018
Niirnberg - Mittwoch, 11. Juli 2018
Wiirzburg - Mittwoch, 25. Juli 2018

Regensburg - Mittwoch, 19. September 2018

Notfille in der Hausarztpraxis

Regensburg - Mittwoch, 18. Juli 2018
Wiirzburg - Mittwoch, 10. Oktober 2018
Niirnberg - Mittwoch, 24. Oktober 2018
Miinchen - Mittwoch, 14. November 2018
Miinchen - Mittwoch, 28. November 2018

kostenfrei. Fiir Inre Anmeldung kontaktieren Sie
bitte das Stadtjugendamt Miinchen méglichst per
E-Mail an veranstaltungen-kinderschutz.soz@
muenchen.de. Als Ansprechpartnerin steht Birgit
Geisenberger telefonisch unter 089 233-49632
oder per Fax an 089 233-49630 zur Verfligung.

Dr. Ulrike Seider (BLAK)

Auflosung des Medizinischen
Silbenritsels aus Heft 5/2018,
Seite 255

MALLEOLUSFRAKTUR
ENDSTELLNYSTAGMUS
NEUROLUES
IMMUNSUPPRESSIVUM
NEURINOM
GRUNHOLZFRAKTUR
OKULOMOTORIUSPARESE
ENGWINKELGLAUKOM
9. NONNENSAUSEN

10. COURVOISIER

11. ENOPHTHALMUS

12. PRAKANZEROSE

13. HUTCHINSON

14. AORTENISTHMUSSTENOSE
15. LICHENIFIKATION

16. INDURATION

17. TRENDELENBURG

18. INFRAORBITAL

19. STRUMEKTOMIE

PN A WN

Losungswort: MENINGOENCEPHALITIS

KoStA

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

W
1S

Interessierte konnen sich fiir weitere Informationen und zur Anmeldung an die KoStA
unter Telefon 089 4147-403 oder per E-Mail an koordinierungsstelle@kosta-bayern.de

wenden.
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Alle Fragen bezogen sich auf den Fachar-
tikel ,Drei Highlights aus der Kinder- und
Jugendmedizin® von Professorin Dr. Sibylle
Koletzko, Dr. Fabian Hauck, Professor Dr.

Matthias Griese, Dr. Dipl-Ing. (FH) Ursula
Baum und Professor Dr. Dr. Christoph Klein.

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

Insgesamt haben iber 1.400 Arztinnen und
Arzte einen ausgefiillten Fragebogen ein-
gereicht.

MedAss-Hotline 089 4147-154

Bei Fragen rund um die Ausbildung von
Medizinischen Fachangestellten (MFA) bietet
die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) die
MedAss-Hotline fiir Arztinnen und Arzte in
Bayern an. Unter der Telefonnummer 089 4147-
154 beantworten Assessorin Anna-Marie Wil-
helm-Mihinec, Leiterin Referat Berufsordnung Il,
und Dipl.-Medizinpddagogin Bettina Leffer, Ab-
teilungsleiterin MFA, Fragen zu allen Aspekten
der MFA-Ausbildung. Von A wie Ausbildungs-
vertrag bis Z wie Zwischenpriifung bietet die
Hotline kompetente Auskunft und Beratung, zum
Beispiel inhaltliche und rechtliche Fragen rund

um den Ausbildungsvertrag, Verkiirzung bzw.
Verlangerung der Ausbildung, Priifungen usw...

Die Hotline steht jeden zweiten Mittwoch-
nachmittag eines Monats von 14.00 bis 15.00
Uhr zur Verfligung. Die Telefonate kdnnen zur
Qualitatssicherung mitgeschnitten werden.
Die MedAss-Hotline ermdglicht Arztinnen und
Arzten in Bayern den direkten Dialog mit der
Fachabteilung.

Termine im 2. Halbjahr 2018 - immer von 14.00
bis 15.00 Uhr:

» 11.Juli 2018

R

» 8. August 2018

» 12. September 2018

» 10. Oktober 2018

» 14. November 2018

» 12. Dezember 2018

Im Ubrigen weisen wir darauf hin, dass die Ab-
teilung Medizinische Assistenzberufe auBerhalb
der MedAss-Hotline unter 089 4147-152 oder
per E-Mail an medass@blaek.de fir Sie jederzeit
zu den (blichen Telefonsprechzeiten der BLAK

erreichbar ist.

Bettina Leffer (BLAK)

kompakt | BLAK

Selbstbestimmt im Alter? Alkohol
und Medikamente im Blick

Am 17. Juli findet ganzta-
gig in Wiirzburg die Regi-
onalkonferenz zum Thema
Sucht im Alter statt. Der
Anteil dlterer Menschen
in unserer Gesellschaft
wdéchst stetig. ,Sucht im
Alter" ist dabei ein wich-
tiger Aspekt, welcher mit
einem dringenden Hand-
lungsbedarf verbunden ist.
Neben Fachvortrégen zur
Friiherkennung von Sucht-
gefahrdung und Interven-
tion wird bei Themen-
tischen die interdisziplindre Diskussion mit Fach-
kraften im Vordergrund stehen. Die Regionalkon-
ferenz richtet sich an Fachkréafte aus der Pflege,
Sucht und Seniorenarbeit, sowie an Arzte, Apo-
theker und Psychotherapeuten.

Selbstbestimmt im Alter?
Alkohol und Medikamente im Blick

Wirzburg, 17. Juli 2018

Die Veranstaltung wird vom Bayerischen Zentrum
fiir Priavention und Gesundheitsférderung (ZPG)
ausgerichtet und durch die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung gefordert. Informa-
tionen zur Tagung finden Sie auf der Homepage
des ZPG unter www.zpg-bayern.de unter Veran-
staltungen. Dort kdnnen Sie sich auch anmelden.

Dr. Ulrike Seider (BLAK)

Anzeige

4 Sonotheken
in Bayern!

Eine auch in lhrer Nahe:

= Sonothek Oberbayern, Miinchen
= Schwaben-Sonothek, Augsburg
JETZT NEU:

= Franken-Sonothek, Fiirth
= Donau-Sonothek, Plattling -

// SONORING’
Seybold Medizintechnik

Xinsight

Augsburg - Fiirth - Miinchen - Plattling

Testen und vergleichen Sie bei uns:
die gesamte Bandbreite an Sonographie-
systemen fiir alle Fach- und Anwendungsbereiche.

Seybold Medizintechnik
Sonothek Miinchen: HubertusstraBe 4, 82110 Germering
Tel. 089 / 215 466 900 |

DC-70Exp

=

www.seybold-medtech.de =
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Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine Thema/VL

Ausbilderkurse

Ausbilderkurs fiir Arztinnen
und Arzte, die Medizinische
Fachangestellte ausbilden
(wollen)

VL: A. WilhelIm-Mihinec und
B. Leffer

26.9.2018
13.00 bis 19.30 Uhr

Ausbilderkurs fiir Arztinnen
und Arzte, die Medizinische
Fachangestellte ausbilden
(wollen)

VL: A. WilhelIm-Mihinec und
B. Leffer

10.11.2018
9.30 bis 16.00 Uhr

Begutachtung

19. bis 21.7.2018
Seminarteil 1
39 e

Medizinische Begutachtung
VL: Prof. Dr. B. Widder

22. bis 24.11.2018 Medizinische Begutachtung
Seminarteil 2 VL: Prof. Dr. B. Widder
29 o

Erndhrungsmedizin

26. bis 29.9.2018  Ernahrungsmedizin

und VL: Prof. Dr. H. Hauner

21. bis 24.11.2018

120 o

Hygiene

11. bis 14.9.2018 ,Antibiotic Stewardship“

48 o Modul Il — Aufbaukurs zum
ABS-Experten Modul Il von
V — ABS
VL: Prof. Dr. Dr. M.
Abele-Horn
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Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns, Bezirks-
stelle Schwaben,
Konferenzraum 4,
Frohsinnstr. 2,

86150 Augsburg

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Internet

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Medizini-
sche Assistenzberufe, Silke Neumann,

Tel. 089 4147-284, Fax 089 4147-218,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Medizini-
sche Assistenzberufe, Silke Neumann,

Tel. 089 4147-284, Fax 089 4147-218,
Mduhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: medass@blaek.de

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

Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €

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

Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landeséarztekammer, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Marlene
Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 1.650 €

Bayerische Landesarztekammer, Monika
Moller, Tel. 089 4147-413 oder -141, Jana =T,
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Fax 089 -E:.,E;"fr'j.'m
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, &y 'h .'._J_,r
E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmeldung H
unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 900 €
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Termine

11. bis 14.9.2018
34 e

19. bis 22.9.2018
48 ¢

Thema/VL

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

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

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Ramada Nurnberg,
Parkhotel,
Minchener Str. 25,
90478 Niirnberg

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

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

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen,

Internet

fiE
S
:-Sﬁlzi

E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de, i

Online-Anmeldung unter www.blaek.de/ Eﬁ\;ﬁ'
online/fortbildungskalender, 890 € it i, o
16. bis 19.10.2018 ,Antibiotic Stewardship* Hotel Bauer, Bayerische Landesarztekammer, Christian E!‘m}-*@
48 o Modul | = Grundkurs zum Minchner Str. 6, Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141, h 'E..-‘. |-l; ]
ABS-beauftragten Arzt 85622 Feldkirchen Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141, e 4#'
VL: PD Dr. R. Strau® Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 1

27. bis 30.11.2018
48 o

Anzeige

schriftlichen Teil. =

»Antibiotic Stewardship“
Modul Il — Aufbaukurs

zum ABS-Experten Modul Il
von V — ABS

VL: Prof. Dr. J. Bogner

Hotel Am Moosfeld,
Am Moosfeld 31-41,
81829 Miinchen

Munchen, E-Mail: abs@blaek.de, Online-
Anmeldung unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 900 €

Bayerische Landesarztekammer, Ingrid Ott,
Tel. 089 4147-457 oder -141, Evelyn Nier-
mann, Tel. 089 4147-755 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mln-
chen, E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmel-
dung unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 900 €
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Schreiben ist wichtig.
Eine ruhige Hand jedoch noch
mehr. Wir iibernehmen den
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Fortbildung

Termine Thema/VL

9. bis 11.10.2019
38 e

Krankenhaushygiene
Modul Il ,Grundlagen

der Mikrobiologie*®

VL: Prof. Dr. W. Schneider

Interdisziplinar

7.11.2018

5e dung von Cannabis*

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

Medizinethik

15. bis 17.11.2018
53 e

Medizinethik entsprechend

(2011)

VL: Dr. J. W. Weidringer und

Prof. Dr. G. Marckmann

Notfallmedizin

15.6.2018
8e

Aufbauseminar flr
Leitende Notarztinnen/
Leitende Notarzte —

,Besondere Gefahrenlagen*®

VL: Dr. J. W. Weidringer

17. bis 19.10.2018  Arztlicher Leiter Rettungs-
20 o dienst: Modul IV von IV

VL: Dr. J. W. Weidringer und

Dr. M. Bayeff-Filloff

10. bis 17.11.2018 Seminar Notfallmedizin

80 e Stufen A bis D
VL: Dr. J. W. Weidringer
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17. Suchtforum ,Grundfragen
12.30 bis 17.15 Uhr  der medizinischen Verwen-

dem Curriculum Medizinethik

Veranstaltungsort

Institut fir Klinische
Mikrobiologie und
Hygiene, Universitats-
klinikum Regensburg,
Franz-Josef-Strauss-
Allee 11,

93053 Regensburg

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

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Kongresshaus,
Richard-Strauf3-Platz 1,
82467 Garmisch-
Partenkirchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Evelyn
Niermann, Tel. 089 4147-755 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: hygienequalifizierung@
blaek.de, Anmeldeformular unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesapothekerkammer, Baye-
rische Akademie fir 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, Marlene Wastian,
Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: suchtmedizin@blaek.de, Online-
Anmeldung unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141,
Evelyn Niermann, Tel. 089 4147-755 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,

81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,

Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Sybille
Ryska, Tel. 089 4147-209 oder -141, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Marlene
Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax 089
4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: Ina@blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/online/fortbildungskalender, 165 €

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 Munchen, E-Mail: aelrd@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 1.100 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Eva-Maria Kufner, Tel. 089 4147-213 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 895 €
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Termine

Thema/VL

Organspende

11./12.10.2018
40 ¢

26.11.2018
9e

Transplantationsbeauftragter
Arzt (Teil A)

VL: Dr. Dipl.-Biol.

T. Breidenbach und

Dr. J. W. Weidringer

Seminar ,Feststellung des
irreversiblen Hirnfunktions-
ausfalls”

VL: PD Dr. S. Forderreuther

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Psychosomatische Grundversorgung

19. bis 21.7.2018
30 e

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

(30 Stunden)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitatsmanagement

18. bis 21.6.2018
44 ¢

13.10.2018
80 e

13. bis 20.10.2018
160 o

Qualitatsbeauftragter
Hamotherapie
VL: Dr. R. Schaar

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitdtsmanagement
(Modul I und Il von III)
entsprechend dem Curricu-
lum Arztliches Qualitats-
management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

www.blaek-learning.de

Hotel Bauer,
Minchner Str. 6,

85622 Feldkirchen

Fortbildung

Internet

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit der DSO, Eva Wex, Tel. 089
4147-458 oder -141, Eva-Maria Kufner, Tel.
089 4147-213 oder -141, Fax 089 4147-64831,
MuhlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
420 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Eva-Maria [®]% w5 ]
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089 0 =
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,  JF ol o wt®

E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel- p":lr'lr.:-'q',—ti.-f-
dung unter www.blaek.de/online/fortbildungs l"-.'."'r-:.l. =

kalender, 290 € E T :I-.ﬂ'-_rﬂ
L

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Evelyn Niermann, oL i
Tel. 089 4147-755 oder -141, Fax 089 4147- 1 il o T

64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E- A
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel- _ﬁa’::{ ﬂ"j
dung unter www.blaek.de/online/fortbildungs S =1
kalender, 450 € By :EZJ

Ok S

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 unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €

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 unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Kllnspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, e ?'ﬁ
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 =]
Munchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@ . "
blaek.de, Online-Anmeldung unter www.
blaek.de/online/fortbildungskalender, 1.750 €
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Fortbildung

Termine Thema/VL

17. bis 24.11.2018 Seminar Qualitatsmanage-

80 e

ment (Modul 1l von III)
entsprechend dem Curricu-
lum Arztliches Qualitéts-
management (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

29./30.11.2018 Peer Review
Seminar VL: Dr. J. W. Weidringer und

und

Prof. Dr. J. Briegel

17./18.1.2019
Trainingspeer

45 ¢

Veranstaltungsort

17. bis 20.11. —

Hotel Bauer,

Munchner Str. 6,

85622 Feldkirchen

21. bis 24.11. —
Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

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

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung unter www.
blaek.de/online/fortbildungskalender, 1.990 €

Bayerische Landesarztekammer, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: peer_review@blaek.
de, Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €
Pauschalpreis: Ein Arzt und eine Pflegekraft:
1.600 €

Trost |0s

*ox

Spenden-
Siegel

kindernothilfe.de

Internet
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Termine Thema/VL

Suchtmedizinische Grundversorgung

25.7.2018 und Qualifizierung Tabakent-

12.10.2018 wohnung entsprechend Muhlbaurstr. 16,

24 o dem Curriculum Qualifikation 81677 Miinchen

Tabakentwohnung (2013)
VL: Dr. J. W. Weidringer

5./6.10.2018

20 ¢ versorgung: Seminarteil 1
(Grundlagen 1 + 2 sowie
Alkohol-Tabak-Abhangigkeit)
VL: Dr. M. Braun

Mdahlbaurstr. 16,

19./20.10.2018

20 e versorgung: Seminarteil 2 Muhlbaurstr. 16,

(Medikamentenabhangigkeit 81677 Miinchen

einschlieBlich motivierender
Gesprachsfiihrung sowie
Gebrauch illegaler Drogen)
VL: Dr. M. Braun

1.12.2018 Suchtmedizinische Grund- Arztehaus Bayern,

10 e versorgung: Seminarteil 3 Muhlbaurstr. 16,

(Motivierende Gesprachs- 81677 Miinchen

fuhrung/Praktische Umset-
zung)
VL: Dr. M. Braun

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,

Suchtmedizinische Grund- Arztehaus Bayern,

81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grund- Arztehaus Bayern,

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 440 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 440 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 220 €

Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

9./10.11.2018 Erwerb der Qualifikation

16 o Transfusionsbeauftragter/ Hofmannstr. 34,
Transfusionsverantwortlicher 91052 Erlangen
VL: Prof. Dr. R. Zimmermann

Verkehrsmedizinische Begutachtung

21. bis 23.11.2018 Verkehrsmedizinische

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

Muhlbaurstr. 16,

Novotel Erlangen,

Arztehaus Bayern,

81677 Miinchen

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum
Erlangen, Abteilung fiir Transfusionsmedizin
und Hamostaseologie; Anmeldung: Bayeri-
sche Landesarztekammer, Pia Lippert,

Tel. 089 4147-461 oder -141, Evelyn Niermann,
Tel. 089 4147-755 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Christian
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141,

Pia Lippert, Tel. 089 4147-461 oder -141,
Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 750 €
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Varia | Leserbriefe

|

Leserbriefe |

Leserbriefe sind in keinem Fall Meinungs-
dulBerungen der Redaktion. Wir behalten uns
die Kirzung der Texte vor. Es kénnen nur Zu-
schriften verdffentlicht werden, die sich auf
benannte Artikel im ,Bayerischen Arzteblatt”
beziehen. Bitte geben Sie |hren vollen Na-
men, die vollstédndige Adresse und fiir Riick-
fragen auch immer lhre Telefonnummer an.

Bayerisches Arzteblatt,

Redaktion Leserbriefe, Miihlbaurstral8e 16,
81677 Miinchen, Fax 089 4147-202,

E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

i Bayerisches

Arzteblatt .

Die Not mit dem Notfall

Zum Leitartikel von Dr. Andreas
Botzlar in Heft 4/2018, Seite 155.

Kollege Dr. Botzlar beschreibt in seinem Leitar-
tikel sehr zutreffend die aktuelle Situation. Al-
lerdings kann man sehr wohl Zweifel anmelden,
ob die zitierten groBen Verbdnde und Institutio-
nen der Arzteschaft geschweige denn die Politik
die richtigen Antworten auf die Problematik in
der Vergangenheit gefunden haben und in der
Zukunft finden werden. Riickblickenden ist zu
bemerken, dass die Zeit vor der integrierten Leit-
stelle (ILS) eine einheitliche Nummer fir die Ver-
mittlung von Blaulichteinsdtzen, Notfalleinsatzen
und drztlichen Bereitschaftsdienst dazu geflihrt
hat, dass in sehr hohem Prozentsatz die richtige
Entscheidung beziiglich der Versorgungsebene
getroffen wurde. Die Verdnderung der Vermitt-
lung kann man getrost als Verschlimmbesserung
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ansehen. Zusatzlich ist es nicht einsehbar, warum
potenziellen Patienten, fiir Erkrankungsfalle die
sie zu ihrem Hausarzt fiihren wiirden, nicht das
selbe System angeboten wird, wie dies im zahn-
arztlichen, augenarztlichen oder HNO-arztlichen
Versorgungsbereich seit Jahren etabliert ist.
Die Information, welcher Arzt in seiner eigenen
Praxis eine Sprechstunde anbietet, ist dann online
bzw. liber die ortliche Presse zu entnehmen. Dies
ist aus meiner Sicht dem aufgekldrten Patienten
zuzumuten. Es ist auch nicht einsehbar, war-
um neue Bereitschaftsdienstpraxen unbedingt
an ein Krankenhaus angebunden sein missen.
Noch unbegreiflicher ist es mir, warum ich in
Zukunft gezwungen werde, die Sprechstunde
im Rahmen eines Bereitschaftsdienstes nicht in
meinen Praxisrdumen durchzufihren, und da-
fiir auch noch dem Krankenhausbetreiber fiir
seine Aufwendungen (Rdumlichkeit und Perso-
nal) eine noch nicht klar kommunizierte Summe
erstatten muss. Dies wird noch unverstandli-
cher, da der Aufwand des Krankenhausbetreibers
durch die Bereitschaftsdienstpraxis sinken wird.
Warum die Dienstorganisation nach festen,
unverriickbaren Vorgaben ohne Mdglichkeit einer
bedarfsgerechten Anpassung vor Ort gegen den
Widerstand der Betroffenen eingeflihrt wurde,
bleibt unbeleuchtet.

Vollig unerwidhnt bleibt leider der Bereich des
Fahrdienstes, der insbesondere im lédndlichen
Raum zu einem vélligen inakzeptablen Zeitauf-
wand fiihrt, bei dem die Dienstversehenden mehr
Zeit auf der StraBe als am Patienten verbringen.
AbschlieBend ist zu bemerken, dass auch fiir die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte in der
nordlichen Oberpfalz das bisherige Dienstmodell
gezwungenermaBen Geschichte sein wird, und
auch hier das Modell nach miinchozentrischem
Weltbild einziehen wird, mit der Konsequenz ei-

nes Fahrdienstbereiches mit einem Durchmesser
von 135 km. Willkommen in der Welt der schonen
neuen Dienstordnung.

Walther Grau,
Facharzt fiir Innere Medizin,
92224 Amberg

Antwort

Um Patienten, die der Ressourcen der statio-
naren Notfallversorgung offensichtlich nicht
bediirfen, sich aber gleichwohl in Krankenhaus-
notfallaufnahmen einfinden, so weit als mdglich
im ambulanten Sektor unseres Gesundheits-
systems zu halten erscheint es sinnvoll, eine
Norfilterung” am Ort des Geschehens, ndmlich
dem Krankenhaus, zu betreiben. Es gibt zwar
durchaus auch Griinde fiir eine rdumliche Tren-
nung von ,Vorfilter" und Krankenhaus, derzeit
lberwiegen in der Zusammenschau des Fir
und Wider jedoch die Argumente zugunsten
der rdumlichen Einheit.

Es ist nicht Aufgabe oder Privileg des Autors
zu beurteilen, wie die Kassenarztliche Verei-
nigung Bayerns als Trager des Sicherstellungs-
auftrags der ambulanten Notfallversorgung
diese organisiert. Es sei aber der Hinweis er-
laubt, dass nach dessen Auffassung die nun
in der Endstrecke der Umsetzung befindliche
Organisationsstruktur den demografischen
Herausforderungen in der Arzteschaft und
in der Bevdlkerung ebenso wie den aktuellen
medico-legalen Anforderungen auf bestmdg-
liche Weise gerecht wird.

Dr. Andreas Botzlar, 1. Vizeprésident der
Bayerischen Landesérztekammer

Geliebt werden

@) Lebenshilfe

Die Vereinigung fur Menschen
mit geistiger Behinderung

Mitglied werden, online-spenden, Infos:
www.lebenshilfe.de
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Lockerung des Fernbehandlungs-
verbots — eine gute Idee?

Der Patient sitzt daheim vorm Computer, auf
dem Bildschirm ist im Videotelefonat ein Arzt zu
sehen. Was in der Schweiz schon langst Alltag
ist, konnte sich bald auch in Deutschland durch-
setzen. Denn in der Bundesarztekammer gibt es
Uberlegungen, das Fernbehandlungsverbot ,in
Einzelféllen" zu lockern. Das wiirde bedeuten,
dass Patienten kiinftig auf eine arztliche Be-
handlung zuriickgreifen kdnnen, ohne einen Arzt
jemals ,live" zu sehen. In Baden-Wiirttemberg
ist solch ein Modellprojekt bereits gestartet.
.DocDirekt" heiBt das Projekt, das derzeit ge-
testet wird. Ob es funktioniert, ist noch véllig
unklar - verwertbare Daten dazu gibt es noch
nicht. Auch im Rest der Bundesrepublik sollen
solche Online-Sprechstunden bald Realitdt wer-
den. Macht es Sinn, einen Arzt nur via Internet
zu konsultieren? Schon jetzt rufen Patienten
manchmal in den Praxen ihres Vertrauens an, um
sich kurzfristig Rat zu holen. Das kann, wenn es
um eine Folgebehandlung geht, durchaus Sinn
machen. Wenn der Blutdruck zu hoch ist, die
Erkaltung nicht abklingen will oder Schmerzta-
bletten nicht gegen den Riickenschmerz helfen,
kann der Arzt so nochmal bei den Medikamen-
ten nachjustieren. Das erspart dem Patienten
den - womdglich weiten - Anfahrtsweg in die
Praxis, und auch das Warten im oft Gberfiillten
Wartezimmer fallt weg.

Was aber, wenn Arzt und Patient sich noch nie
zuvor gesehen haben? Bei einer Umfrage, die die
Passauer Neue Presse kiirzlich bei Arzten auf
dem Land durchfiihrte, duBerten sich viele der
Mediziner skeptisch. Eine Blinddarmentziindung
wiirde er nicht per Telemedizin diagnostizieren
wollen, sagte einer der Arzte. ,Es ist schon ent-
scheidend, den Blick auf den Patienten zu haben”,
sagt ein anderer. Und: ,Manche wollen moglichst
gesund erscheinen, andere machen sich kran-
ker, als sie sind." Bei Hauterkrankungen etwa
konnen sich die Arzte vorstellen, eine Diagnose
per Bildschirm zu machen, ebenso bei weniger
schweren Erkdltungen - ,da kann man sich den
Arztbesuch aber oft ohnehin sparen”, sagt einer.
,Da kann man vor der Kamera mal den FuBpilz
herzeigen oder eine Zunge herausstrecken”, sagt
ein anderer. Begeistert von der Idee sind sie aber
alle nicht. Und das ist schade. Denn, sicher ist
der direkte Kontakt zum Patienten fiir Medizi-

ner oft wichtig. Doch das Internet ist Gegenwart
und Zukunft. Und, wenn Patienten schon immer
haufiger ,Dr. Google" um Rat fragen, sollten sie
auch die Mdéglichkeit haben, dort einen ,richti-
gen" Arzt zu konsultieren. Die Hemmschwelle
fiir den Kontakt zu einem Mediziner ist online
womdglich niedriger.

Diese Erfahrung haben auch die Kollegen in der
Schweiz gemacht. Dort ist Telemedizin seit vielen
Jahren fester Bestandteil des Gesundheitssystems
- mit ,weitreichender Akzeptanz in der Bevdl-
kerung"”, wie Cédric Berset, Director Marketing,
Communications & Sales von ,Medgate" sagt.
Medgate ist nach eigenen Angaben der groBte
Online-Anbieter fiir medizinische Anliegen Euro-
pas und fiihrender Anbieter in der Schweiz. Per
App oder Telefon buchen Patienten dort ihren
Termin, sprechen dann zur vereinbarten Zeit mit
einem Arzt und sehen sich - auf der App oder als
E-Mail - direkt den digitalen Behandlungsplan
an. Taglich betreut Medgate so durchschnittlich
2.500 Patienten, an Spitzentagen sind es bis zu
5.000 Arzt-Patienten-Kontakte. ,Seit dem Jahr
2000 verzeichnet Medgate rund sieben Millionen
Telekonsultationen”, teilt Berset mit. Patienten
beider Geschlechter und jeden Alters werden
behandelt. Uber 700 Symptome sind Griinde fiir
einen Anruf bei dem digitalen Arzteservice. ,Die
Patientenstruktur ist vergleichbar mit der einer
groBen Hausarztpraxis”, sagt Berset. ,Der Fokus
der Anfragen liegt dabei klar bei der Allgemein-
medizin sowie der Padiatrie, wobei diese durch
gezielte und haufig bendtigte Spezialistensprech-
stunden wie etwa Gynékologie, Dermatologie oder
Urologie erganzt werden.” Besonders beliebt sei
die Telemedizin auch bei jungen Familien, heit
es. ,Gerade Eltern von Kindern schétzen es sehr,
dass sie auch nachts oder am Wochenende einen
Ansprechpartner haben, wenn ihre Kinder genau
dann krank werden."

In rund der Halfte der Fille konnen die Arzte
des Medgate Telemedicine Centers ihre Patien-
ten abschlieBend am Telefon behandeln, sodass
kein weiterer Arztbesuch notig wird. Das sei
dann moglich, wenn keine weiteren Befunde,
Laborergebnisse oder Werte bendtigt werden.
Einige Krankheiten sind telemedizinisch gar nicht
zu behandeln, schrénkt aber auch der Sprecher

des digitalen Arztecenters ein: Bei Knochenbrii-
chen oder Blinddarmentziindungen missten die
Patienten doch zum personlichen Arztkontakt.
Wie hoch aber ist die Fehlerquote? Dazu gibt es
weder vom Schweizer Arzteverband Fédération
des Médecins Suisses (FHM) noch von Medgate
eine klare Aussage.

Die Telemedizin scheint Nachteile, aber auch
einige Vorteile zu haben. Sie sei, heiBt es bei
Medgate, in der Schweiz ,aus dem komplexen
Gesundheitssystem nicht mehr wegzudenken”.
Vielleicht ist das System, trotz aller Skepsis vie-
ler Arzte, deshalb in Deutschland auch einen
Versuch wert.

Anmerkung der Redaktion: Gastkommen-
tare geben die Meinung des Autors und
nicht grundsdtzlich die Meinung der
Redaktion oder der Bayerischen Landes-
drztekammer wieder.

Autorin

Karin Seibold

Redakteurin Nachrichten-Redaktion,
Passauer Neue Presse GmbH,
E-Mail: karin.seibold@pnp.de
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Dr. Wolfgang Rechl 60 Jahre

Dr. Wolfgang Rechl
aus Weiden in der
Oberpfalz, Facharzt
flir Innere Medizin und
2. Vizepréasident der
Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK),
feierte am 27. Mai sei-
nen 60. Geburtstag.

Wolfgang Rechl stu-
dierte Humanmedizin in Homburg/Saar, Freiburg
und Miinchen, legte 1984 das Staatsexamen ab
und promovierte an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen. 1992 schloss er seine Wei-
terbildung zum Internisten ab und erwarb die
Zusatzbezeichnungen Sportmedizin (1991) und
Notfallmedizin (2009). Bis 1993 war er im Klini-
kum Weiden in den Fachabteilungen Chirurgie,
Radiologie und Innere Medizin tétig. Dann hat
er sich als hausdrztlich tatiger Internist in der
véterlichen Arztpraxis in Weiden niedergelassen.
Seit 2009 arbeitet er in einer fachiibergreifenden
Gemeinschaftspraxis.

Bereits 1988 hat sich Wolfgang Rechl in der Be-
rufspolitik engagiert und war bis 2000 Vorstands-
mitglied des Arztlichen Kreisverbandes (AKV)
Weiden-Tirschenreuth und von 2000 bis 2005
2. Vorsitzender. 2005 wurde er zum 1. Vorsit-
zenden des AKV Weiden-Tirschenreuth und zum
1. Vorsitzenden des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberpfalz gewahlt und war damit auch im Vorstand
der BLAK vertreten. Der Vizeprisident ist Delegier-
ter zur BLAK und Abgeordneter zum Deutschen
Arztetag. 2013 und 2018 wurde er jeweils zum
2.Vizeprisidenten der BLAK gewihlt. Im Prasidium
der BLAK ist er zustindig fiir die Gutachterstelle,
Patientenrechte, Berufsordnung, GOA, Transplan-
tationsmedizin, Lebendspende und die Arztlichen
Stellen. Wolfgang Rechl ist Mitglied der Standigen
Konferenz ,Berufsordnung fiir die in Deutschland
tatigen Arztinnen und Arzte" der Bundesarztekam-
mer (BAK), Mitglied in der Stindigen Konferenz
.Gutachterkommissionen/Schlichtungsstellen” der
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BAK, Mitglied des Ausschusses und der Standigen
Konferenz ,Qualitatssicherungskommission” der
BAK und Vorsitzender der Qualititssicherungs-
kommission der BLAK und der KVB und Mitglied
im Ausschuss ,Gebiihrenordnung” der BAK. Seit
April 2018 ist der Vizeprasident stellvertretendes
Mitglied des Verwaltungsausschusses der Baye-
rischen Arzteversorgung. In der Kassenrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) war er von 1996 bis
2011 Mitglied der Vertreterversammlung und von
2001 bis 2005 stellvertretender Vorsitzender der
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz.

Lieber Wolfgang, ich wiinsche Dir alles Gute zum
60. Geburtstag und freue mich auf eine weiter-
hin gute Zusammenarbeit mit Dir in der BLAK!

Dr. Gerald Quitterer, Prasident

Paracelsus-Medaille fiir Professor
Dr. Dr. h. ¢. Hans Georg Borst

Fiir seine klinische und wissenschaftliche Tatig-
keit, seine Verdienste um den medizinischen Fort-
schritt als Wegbereiter der modernen Herzchir-
urgie hat der Vorstand der Bundesarztekammer
(BAK) Professor Dr. Dr. h. c. Hans Georg Borst
aus Miinchen beim 121. Deutschen Arztetag in
Erfurt mit der Paracelsus-Medaille ausgezeichnet.

Borst wurde am 17. Oktober 1927 in Miinchen als
Sohn von Professor Dr. Max Borst, Ordinarius fir
Pathologie an der Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU) Miinchen, und dessen Frau Margarete gebo-
ren. Er wuchs in Miinchen auf, besuchte dort von
1937 bis 1944 das Wilhelmsgymnasium und legte
nach seinem Kriegseinsatz und dem Wechsel an die
Oberrealschule in Garmisch-Partenkirchen 1947
das Abitur ab. Nach dem Physikum in Miinchen
setzte er sein Medizinstudium 1950 an der Harvard
Medical School in Boston fort, wo er 1953 seinen
Titel ,Medical Doctor” verliehen bekam. Seiner Zeit
als Medizinalassistent in der chirurgischen Abtei-
lung der Stanford Medical School in San Francisco
folgten zwei weitere Jahre in Harvard, in denen er
eine intensive Weiterbildung in der kardialen und
pulmonalen Physiologie erfuhr und sich endgiil-
tig der Thoraxchirurgie verschrieb. 1956 kehrte er
nach Deutschland zuriick und fand in Professor
Dr. Rudolf Zenker einen hochgeschatzten Lehrer
und Mentor, der ihn in sein Team an der Chirur-
gischen Universitatsklinik in Marburg aufnahm.
Mit ihm wechselte er nach seiner Promotion 1958
an die Chirurgische Klinik der LMU Miinchen, wo
er innerhalb der folgenden Dekade die Anerken-
nung zum Facharzt fiir Chirurgie erwarb, seine
Habilitation abschloss und 1963 Oberarzt wurde.
Im April 1968 erhielt Borst seine Berufung als
Ordentlicher Professor fiir Chirurgie an die neu-
gegriindete Medizinische Hochschule Hannover.
Als Leiter der allgemeinchirurgischen Abteilung

im Oststadt-Krankenhaus und Geschéftsfiihren-
der Direktor des Chirurgie-Departements sorgte
erim Zuge des Aufbaus fiir die Subspezialisierung
der chirurgischen Bereiche und deren reibungslose
und erfolgreiche Zusammenarbeit.

Fiir Borst war die Medizin Berufung und Leiden-
schaft. Gepaart mit dem nétigen Mut und Erfin-
dungsgeist, hat er vielfach zur Entwicklung neuer
Methoden und Techniken beigetragen. Durch seine
Lehrjahre in den USA und die engen Kontakte zu
den dortigen und dort geschulten Kollegen gehorte
Borst zu den Pionieren der Herzchirurgie im Nach-
kriegsdeutschland, die dieser zu den richtungs-
weisenden Fortschritten in Forschung und Lehre
diesseits des Atlantiks verhalfen. Pradestiniert ob
seiner in Harvard erworbenen Kenntnisse und Er-
fahrungen mit der Physiologie der extrakorporalen
Zirkulation, bediente er an der Seite seines Chefs
Professor Zenker bei der ersten offenen Herzopera-
tion zur Behebung eines Vorhofseptumdefekts an
der Universitatsklinik in Marburg 1958 die Herz-
Lungen-Maschine. Nach der Herzkathetertechnik
stellte die extrakorporale Zirkulation eine weitere
bahnbrechende Entwicklung dar. Mit deren Stan-
dardisierung wurde die Behandlung von Erkran-
kungen der Herzklappen und HerzkranzgefaBe
sowie angeborenen Herzfehlern zur Routine. Mit
der Verpflanzung von thorakalen Organen ldu-
tete Borst in seiner Klinik ab den spaten 1970er-
Jahren ein génzlich neues Kapitel der Chirurgie
ein. 1983 gelang Professor Dr. Roland Hetzer die
erste erfolgreiche Herztransplantation, gefolgt
1987 von der ersten Lungentransplantation im
deutschsprachigen Raum unter der Verantwor-
tung von Professor Dr. Hans-Jochen Schifers.
Daraus entstand unter der Agide von Professor

Foto: Christian Griebel — www.helliwood.com

Bundesérztekammerpréasident Professor Dr. Frank
Ulrich Montgomery (berreicht die Paracelsus-Medaille
an Professor Dr. Dr. h. c. Hans Georg Borst.



Dr. Axel Haverich ein Programm aller Varianten des
Herz- und Lungenersatzes, das er als Nachfolger
von Borst im Hinblick auf Operationsfrequenzen
und -ergebnisse zu internationalem Rang flihrte.

Auch tiber seine klinische und wissenschaftliche
Tatigkeit hinaus setzte sich Borst fiir sein Fach ein.
Zusammen mit Kollegen griindete er 1971 die Deut-
sche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefaBchi-
rurgie und wurde Mitherausgeber und Schriftleiter
ihrer Zeitschrift Thoraxchirurgie, die nach ihrem
englischsprachigen Relaunch zu einem fiihrenden
Fachjournal in Europa avancierte. Darliber hinaus
war er Grliindungsmitglied der 1987 ins Leben ge-
rufenen European Association for Cardiothoracic
Surgery und Herausgeber ihrer Zeitschrift. Von 1996
bis 2005 war er als Leiter ihres Osteuropa-Komitees
damit betraut, Kontakte zu osteuropéischen, ins-
besondere ehemals sowjetischen Herzzentren, zu
kntipfen. In der Folge erhielten mehr als einhundert
Stipendiaten aus diesen Regionen eine Ausbildung
an westeuropaischen Herzzentren.

Die klinische und experimentelle Forschungsta-
tigkeit in Borsts Schule dokumentieren mehr als
400 Beitrage in Fachzeitschriften sowie zahlreiche
Fachbiicher und wissenschaftliche Publikationen,
die er mit herausgegeben hat, darunter Standard-
werke wie ,Herzchirurgie" der Kirschnerschen
Allgemeinen und Speziellen Operationslehre. Von
seiner internationalen Reputation zeugt eine um-
fangreiche Liste von Preisen und Auszeichnun-
gen. Mit Verdienstmedaillen ehrten ihn das Land
Niedersachsen, die Kroatische Republik und das
Bakulev-Institut Moskau. Vom russischen Natio-
nalen Forschungszentrum fiir Chirurgie in Moskau
erhielt er 2000 die Ehrenprofessur. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie wiirdigte ihn 1964 mit
dem Langenbeck-Preis, 1987 mit dem Lexer-Preis
fiir richtungsweisende Fortschritte in der Trans-
plantationschirurgie und 2003 mit dem Rudolf-
Zenker-Preis flir sein chirurgisches Lebenswerk. Die
Universitat Bern verlieh ihm 2007 die Ehrendok-
torwiirde. Die Medizinische Hochschule Hannover
eroffnete 2008 das ,Hans-Georg-Borst-Institut
fir Herz- und Stammzellforschung".

Seit seiner Emeritierung lebt Hans Georg Borst
mit seiner Frau Petra Angelika wieder in Miin-
chen. Erfiillt und gliicklich blickt er auf sein
Lebenswerk und die zahlreichen Menschen, die
ihn tiber die Jahrzehnte hinweg dabei beglei-
tet haben: treusorgende Eltern, seine Ehefrau,
Freunde, Lehrer und Kollegen, seine vier Kinder
und neun Enkelkinder. Er war begeisterter Alpi-
nist und interessiert sich insbesondere fiir Ge-
schichte, Kunstgeschichte und Musik.

Herzlichen Gliickwunsch zu diesen besonderen
medizinischen Leistungen!

Dr. Gerald Quitterer, Prasident

Verdienstorden

Der Verdienstorden der Bundesrepublik Deutsch-
land wurde verliehen an:

Verdienstkreuz 1. Klasse
Dr. Dr. med. dent. Axel Diekmann, Facharzt fiir
Zahnmedizin, Passau

Professor Dr. Dr. h. c. Walter Zieglgéinsberger,
Facharzt fiir Klinische Pharmakologie, Facharzt
fiir Pharmakologie und Toxikologie, Miinchen

Verdienstkreuz am Bande

Dr. Bernd Deininger, Facharzt fiir Nervenheil-
kunde, Facharzt fiir Psychotherapeutische Me-
dizin, Niirnberg

Verdienstmedaille

Dr. Gerhard Klein, Facharzt fiir Innere Medizin,
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin, Lichtenberg

Dr. Johannes Thaben, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Coburg

Wahlen bei arztlichen
Kreisverbinden

Bei folgenden drztlichen Kreisverbanden wurde
der Vorstand gewahlt:

Arztlicher Kreisverband Landshut

1. Vorsitzender:

Dr. Werner Resch, Facharzt fiir Innere Medizin,
Tiefenbach (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Karl Zeilner, Facharzt fiir Innere Medizin,
Ergolding

Arztlicher Kreisverband Pfaffenhofen

1. Vorsitzender:

Dr. Matthias Fleige, Facharzt fir
Allgemeinmedizin, Geisenfeld (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Michael Waller, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Wollnzach

Arztlicher Kreisverband Straubing

1. Vorsitzender:

Johann Ertl, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Salching (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Professor Dr. Robert Obermaier, Facharzt fir
Chirurgie, Straubing

Personalia | Varia

Wahlen bei der Bayerischen
Arzteversorgung

Der fiir die Amtsperiode 2018 mit 2021 neu be-
rufene Landesausschuss der Bayerischen Arz-
teversorgung hat im April Dr. Gerald Quitterer,
Préasident der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK), zu seinem neuen Vorsitzenden gewhlt.

Aus der Mitte des Landesausschusses wurden
als Mitglieder des siebenkopfigen Verwaltungs-
ausschusses aus der Berufsgruppe der Arzte
Dr. Andreas Botzlar (1. Vizeprisident der BLAK)
und Dr. Joachim Calles gewahlt. Dr. Lothar Wit-
tek wurde in seinem Amt als Vorsitzender des
Verwaltungsausschusses bestéatigt.

Als stellvertretende Mitglieder des Verwaltungs-
ausschusses wurden Dr. Wolfgang Rechl (2. Vi-
zeprasident der BLAK), Dr. Heidemarie Lux und
Doris Wagner, DESA, gewahlt.

Dr. Susanne Pechel, Tropenérztin aus Miinchen
und Griinderin des Christlichen Entwicklungsdiens-
tes (CED), wurde mit dem Invitatio-Stifterpreis
ausgezeichnet.

Dr. Wolf von Rémer, Leiter des Medizinischen
Versorgungszentrums Miinchen Nord, wurde vom
Berufsverband Deutscher Internisten e. V. (BDI)
auf dem Internistenkongress 2018 mit der Bu-
delmannmedaille geehrt.

Professor Dr. Cornel C. Sieber, Leiter der Klinik
fiir Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie
am Krankenhaus Barmherzige Briider, Regens-
burg, und Lehrstuhlinhaber fiir Innere Medizin
an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, wurde zum 1. stellvertreten-
den Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin e. V. (DGIM) fiir das Jahr
2018/19 gewihlt.

Preise — Ausschreibungen

Eva Luise Kdhler Forschungspreis fiir
Seltene Erkrankungen 2019

Zum zwolften Mal vergibt die Eva Luise und
Horst Kohler Stiftung fiir Menschen mit Selte-
nen Erkrankungen in Kooperation mit der Allianz
Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE) e. V.
einen Preis fiir Forschungsprojekte, um die medi-
zinische Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten mit Seltenen Erkrankungen zu verbessern
(Dotation: 50.000 Euro).

Das Preisgeld dient als Anschubfinanzierung
flir innovative Projekte im Bereich der Grund-

339

Bayerisches Arzteblatt 6/2018



Varia | Personalia

lagen- oder klinischen Forschung zu Seltenen
Erkrankungen. Die geforderten Projekte sollen
Modellcharakter haben. Besonders preiswiir-
dig sind nachhaltige, krankheitsibergreifende
und forschungsvernetzende Projekte. Zuldssig
sind ausschlieBlich Antrége, die aus universi-
téren oder auBeruniversitaren Instituten oder
Kliniken mit einer gemeinniitzigen Ausrich-
tung heraus gestellt werden. - Einsendeschluss:
15. Juni 2018.

Bewerbungen/Rickfragen: Dr. Insa Gllzow per
E-Mail an forschungspreis@achse-online.de

Weitere Informationen: www.elhks.de/
forschungspreis2019 und www.achse-online.de

Nachwuchsforderung

Auch in diesem Jahr unterstiitzt Mukoviszidose
e. V. getreu seinem Motto ,Helfen. Forschen.
Heilen." wieder Forschungsprojekte und klini-
sche Studien aus dem Bereich Mukoviszidose, die
einen Nutzen fiir die Patienten erwarten lassen
(Dotation: maximal 100.000 Euro).

Die ,Nachwuchsférderung” finanziert Personal-
mittel fiir junge und engagierte Forscher wahrend
ihrer Qualifikationsphase. Die Bewerber miissen
neben der Prdsentation eines wissenschaftlich
liberzeugenden CF-relevanten Projekts auch
demonstrieren, dass sie zukiinftig das Potenzial
haben, eine Nachwuchsarbeitsgruppe aufzu-
bauen und zu leiten. Bewerben kdnnen sich auf
die aktuelle Ausschreibung Arztinnen/Arzte mit
abgeschlossener Promotion, die sich in der Fach-
arztausbildung befinden und sich gleichzeitig
wissenschaftlich weiterqualifizieren wollen (zum
Beispiel Habilitation), oder naturwissenschaftliche
Doktoranden/innen oder Post-Docs. - Einsende-
schluss: 15. Juli 2018.

Weitere Informationen: Dr. Sylvia Hafkemey-
er, Tel. 0228 9878042, E-Mail: shafkemeyer@
muko.info oder im Internet unter www.muko.
info/angebote/forschungsfoerderung/

Bernd Tersteegen-Preis 2018

Der Verband Deutsche Nierenzentren e. V. (DN)
schreibt international den Bernd Tersteegen-
Preis 2018 (Dotation: 8.000 Euro) aus.

Mit diesem Preis soll die theoretische, vor
allem aber anwendungsorientierte, Forschung
zu Diagnostik und Therapie der chronischen
Niereninsuffizienz sowie der Nierenersatzthe-
rapie gefordert werden.

Auf den Preis kdnnen sich auf den Gebieten
Nierenerkrankungen und Nierenersatzthera-
pie in Klinik, Praxis oder Grundlagenforschung
tatige Mediziner, Naturwissenschaftler und
Diplom-Ingenieure bewerben. Akzeptiert wer-
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den nur wissenschaftliche Originalarbeiten
in deutscher oder englischer Sprache (keine
Dissertations- bzw. Habilitationsschriften),
die in den Jahren 2017/2018 publiziert wurden
oder noch unverdffentlicht sind. - Einsende-
schluss: 17. Juli 2018.

Bewerbungen an: Verband Deutsche Nieren-
zentren e. V., Vorstandsvorsitzender, Dr. Micha-
el Daschner, SteinstraBe 27, 40210 Diisseldorf,
E-Mail: info@dnev.de

Weitere Informationen unter: www.dnev.de

Doktorandenforderung Versorgungsforschung
Das Kuratorium der Stiftung ,Hufeland-Preis”
lobt 2018 die finanzielle Unterstiitzung von
bis zu zwei Dissertationen auf dem Gebiet

der Versorgungsforschung aus (Dotation: je
5.000 Euro).

Zur Teilnahme berechtigt sind Doktorandinnen
und Doktoranden, welche den ,Dr. med." bzw.
.Dr. med. dent" anstreben und die sich in ihrer
Arbeit mit der Versorgungsforschung befassen.
- Einsendeschluss: 31. Oktober 2018.

Bewerbungen an: ,Hufeland-Preis”, Notar Dr.
Christoph Neuhaus, Stichwort ,Doktorandenfor-
derung Stiftung Hufeland-Preis”, Kattenbug 2,
50667 Kdln

Weitere Informationen: Patrick Weidinger, Ge-
schaftsfiihrer der Stiftung Hufeland-Preis, Tel.
0221 148-30785, E-Mail: patrick.weidinger@
aerzteversicherung.de
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Informationen des Verbandes Freier Berufe in Bayern e. V.

Auszug aus Heft 2/2018

Der Prasident des
Bundesverbandes der Freien
Berufe zum Koalitionsvertrag

Ewer: Keine Abstriche bei der
Qualifikation

Der Prisident des Bundesverbandes der
Freien Berufe (BFB), Professor Dr. Wolf-
gang Ewer, setzt auf die Bundesregierung
im Kampf gegen die Deregulierungsoffen-
siven der Europdischen Union und mahnt
die Koalition, trotz des steigenden Fach-
kriftebedarfs keine Abstriche bei der Qua-
litdt zu machen. Als ,Joker im politischen
Poker"” bezeichnet Ewer das Bekenntnis der
Bundesregierung, die Leistung der Freien
Berufe noch stérker anzuerkennen.

Uber Monate habe zuerst die Regierungsbildung
als solche im Sondierungsmodus verharrt. Dann
habe der Koalitionsvertrag tiber Wochen ein Da-
sein als politisches ,Was wére, wenn?" gefristet,

so Ewer. Nunmehr sei er als das gemeinsame
Arbeitsprogramm von CDU/CSU und SPD vita-
lisiert worden. Der Bundesverband der Freien
Berufe hat zusammengestellt, was Freiberufler
beriihrt. Der Verband hat eine Kurzauswertung
auf seiner Homepage unter www.freie-berufe.de
veroffentlicht.

Fir Ewer wenig tberraschend sind im Koali-
tionsvertrag sowohl Schnittmengen als auch
Spannungsfelder zu verorten. ,Was uns freut:
Die neue Bundesregierung sieht in uns einen
wichtigen Bereich der Wirtschaft und will unse-
re Leistung noch stérker 6ffentlich anerkennen
und fordern. Das ist unser Joker im politischen
Poker." Denn dieses Bekenntnis biete dem BFB
und seinen Mitgliedsorganisationen die Mdg-
lichkeit, weitere Diskussionen anzustoBen, auch
mit Forderungen, die tiber den Koalitionsvertrag
hinausgehen.

Die GroBe Koalition miisse sich natirlich am Kon-
kreten messen lassen - daran, welche Initiativen
tatséachlich in Gesetzesform gegossen werden.
.Dabei werden wir auf eine freiberuflergerechte
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Umsetzung achten”, betont der BFB-Président.
Wichtig sei etwa, trotz steigenden Fachkrafte-
bedarfs, keine Abstriche bei der Qualifikation zu
machen. ,Und es muss im Zuge der Digitalisie-
rung dabei bleiben: Datenschutz vor Datennutz.”

Zudem setzt Ewer auf die weitere Riickendeckung
der Bundesregierung bei den EU-Deregulierungs-
offensiven. Zuversichtlich stimmen ihn dabei zwei
Passagen des Koalitionsvertrags. So wolle man
zum einen darauf hinwirken, dass die hohen Qua-
litdtsstandards und die Unabhéngigkeit freibe-
ruflicher Dienstleistungen auch im europdischen
Kontext angemessen beriicksichtigt werden. Au-
Berdem sollten bewdhrte Qualifikationsstandards
fortbestehen; das ,Herkunftslandprinzip durch
die Hintertiir" werde abgelehnt. Als Unwégbarkeit
sieht Ewer indes immer, ,dass wir Freien Berufe
und unser System in Paketldsungen eingeschniirt
und zugunsten anderer Bereiche drangegeben
werden kdnnten. Hier werden wir die weiteren
bundespolitischen Positionierungen besonders
aufmerksam verfolgen".

Im Internet sind unter www.freieberufe-
bayern.de immer aktuelle Nachrichten aus
dem Verband Freier Berufe in Bayern e. V.
und seinen Mitgliedsverbanden zu finden.
Der Newsletter des Verbandes kann auch
als E-Mail abonniert werden.
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Wenn Arzneimittel wechselwirken

Angeblich kommen mehr Menschen durch Arz-
neimittelinteraktionen zu Tode, als durch den
StraBenverkehr. Ist das
nicht grotesk? Immerhin
sind Arzneimittel heu-
te sicherer als je zuvor!
Wirklich tiberraschend ist
das aber nicht, denn wer
iberschaut bei ca. 2.000
Arzneistoffen schon alle
wichtigen ~ Wechselwir-
kungen?

Geisslinger / Menzel

Wenn Arzneimittel

wechselwirken

Wichtige Interaktionen
erkennen und vermeiden

Die Autoren besprechen kurz und knapp phar-
makologische Grundlagen von Interaktionen
und machen auf ernstzunehmende und hdufi-
ge Wechselwirkungen aufmerksam. Indem sie
40 fiir die Praxis relevante Interaktionspérchen
vorstellen, trennen sie die Spreu vom Weizen.
Besonders wichtig: Sie schlagen weniger ris-
kante Therapiealternativen als Ausweg vor.

Das Werk ersetzt keine Datenbank, sondern
es sensibilisiert und befahigt Sie als Arzte und
Apotheker, Datenbankinformationen zu bewer-
ten und kritische Komplikationen zu vermei-
den.

Herausgeber: Gerd Geisslinger/Sabine
Menzel. Wenn Arzneimittel wechselwir-
ken. Wichtige Interaktionen erkennen
und vermeiden. 132 Seiten, 34 farbige
Abbildungen, 23 farbige Tabellen, Karto-
niert, ISBN 978-3-8047-3747-1. 24,80 Eu-
ro. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
Stuttgart.

Umfang und Grenzen des &drztlichen Berufs-
geheimnisses in Bezug auf Straftaten

Die sich zwischen Straf-, Medizin- und Sozial-
recht bewegende Arbeit befasst sich sowohl
mit einer allgemeinen als auch einer speziellen
Facette des arztlichen Berufsgeheimnisses. Die
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Untersuchung  konsta-
tiert, wie sich Umfang
und Grenzen der Schwei-
gepflicht darstellen, wenn
ein Arzt bei der Behand-
lung von Patienten mit
Anzeichen fiir Misshand-
lungen konfrontiert wird
und nunmehr vor der Fra-
ge steht, unter welchen
Voraussetzungen er seine
Erkenntnisse anzeigen darf oder womdglich so-
gar muss. Darliber hinaus beleuchtet die Arbeit
erstmals die spezielle Frage, wie sich derartige
Situationen rechtlich fiir sogenannte ,Forensi-
sche Ambulanzen" darstellen.

Hierbei handelt es sich um Institutionen, die
zumeist an rechtsmedizinischen Institutionen
angesiedelt sind und sich zur Aufgabe gemacht
haben, Opfern von Gewaltstraftaten eine in-
formelle Anlaufstelle zur forensischen und
beweisrechtlich verwertbaren Sicherung von
Tatspuren zu bieten.

Herausgeber: Beryll Zander. Umfang und
Grenzen des érztlichen Berufsgeheim-
nisses in Bezug auf Straftaten. Unter
besonderer Beriicksichtigung der Si-
tuation der forensischen Ambulanzen
Strafrechtliche Abhandlungen. Band
279, 332 Seiten, Broschiert, ISBN 978-
3-428-156139-4. 79,90 Euro. Duncker &
Humblot Verlag, Berlin.

Das Gesundheitswesen im
internationalen Vergleich

Wer Reformen im Gesundheitswesen auf den
Weg bringen, verstehen oder umsetzen will,

ist gut beraten, tber den

Tellerrand der nationa-
Gesundheitspolitik
hinauszuschauen. Denn:
Landervergleiche kdnnen
zeigen, welche Erfahrun-
gen mit Reformvorschla-
gen andernorts bereits
gemacht worden sind.
Und sie zeigen, wie aus-
gabentrichtig, wie pati-
entenfreundlich, wie effizient oder wie gerecht
ein Gesundheitssystem tatsichlich ist.

Martin Scholkopf len
Holger Pressel

Das Gesundheitswesen
im internationalen
Vergleich

Geboten wird ein umfassender Uberblick Giber
die Strukturen der Gesundheitssysteme von
tiber 30 Mitgliedstaaten der Europédischen
Union und der OECD. Die 3. Auflage liefert ak-
tuelle Daten und Informationen tiber die Ge-
sundheitspolitik dieser Lander. Verglichen wer-
den Gesundheitsausgaben und Finanzierung,
Strukturen der ambulanten und stationdren

Versorgung, Arzneimittelversorgung und Da-
ten zur Effizienz, Qualitdt und Nutzerorientie-
rung und somit zur Leistungsfahigkeit der Ge-
sundheitssysteme. Ein weiteres Kapitel erklart
die Gesundheitspolitik auf europdischer Ebene
und deren Einfluss auf das deutsche Gesund-
heitssystem. Mit vielen aktuellen Hinweisen
und Tipps bietet das Buch auBerdem wichtige
Hilfestellungen zur weiterfiihrenden Recherche
sowohl fiir Studierende als auch fiir Lehrende
und Praktiker aus dem Gesundheitswesen.

Herausgeber: Martin  Schélkopf/Holger
Pressel. Das Gesundheitswesen im in-
ternationalen Vergleich. Gesundheits-
systemvergleich, Lédnderberichte und
europdische Gesundheitspolitik. 3.,
aktualisierte und erweiterte Auflage, 325
Seiten, 46 s/w-Abbildungen, 24 Tabellen,
Paperback, ISBN 978-3-95466-304-0.
69,95 Euro. Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Berlin.

Erste Hilfe zur Datenschutz-
Grundverordnung

Die Broschiire wendet sich in erster Linie an
die Inhaber kleinerer Unternehmen und an Ver-
einsvorsitzende. Unter-
nehmen sind personliche
Daten von Kunden, Mit-
arbeitern und Lieferanten
anvertraut.  Unterlagen
von Vereinen bieten tiefe
Einblicke in die privaten
Verhaltnisse von Mitglie-
dern.

. GHBECK

Erste Hilfe zur
Datenschutz-

Grundverordnung
fiir Unternehmen
und Vereine

Das Sofortmasnahmen-Paket

Der gute Ruf von Un-
ternehmensinhabern und Vereinsvorsitzenden
steht auf dem Spiel, wenn sie die Vorgaben des
Datenschutzes nicht beachten oder erst gar
nicht kennen.

Rechtliche Grundlage der Broschiire ist die
Datenschutz-Grundverordnung der Europa-
ischen Union. Sie gilt seit dem 25. Mai 2018.
Auch kleine Unternehmen sowie Vereine miis-
sen sie unmittelbar beachten. Damit dies ge-
wahrleistet ist, sind griindliche Vorbereitungen
notwendig. Sie missen seit dem 25. Mai 2018
vollstdndig abgeschlossen sein. Danach gibt es
keine Ubergangsfrist mehr.

Die Broschiire stellt ausfiihrlich, und fir den
juristischen Laien versténdlich, die rechtlichen
Grundlagen des Datenschutzes dar. Dabei geht
es beispielsweise um folgende Fragen: ,Welche
Daten unterliegen dem Datenschutz?”, ,Welche
formalen Pflichten sind zu beachten?" oder
.Welche inhaltlichen Vorgaben gelten fiir den
Umgang mit personenbezogenen Daten?”.



Herausgeber: Bayerisches Landesamt
fiir Datenschutzaufsicht. Erste Hilfe zur
Datenschutz-Grundverordnung fiir
Unternehmen und Vereine. Das Sofort-
maBnahmen-Paket. 63 Seiten, Geheftet,
ISBN 978-3-406-71662-1. 5,50 Euro. Ver-
lag C. H. Beck, Miinchen.

Arbeit und Gesundheit im 21. Jahrhundert

Dieses Buch befasst sich mit den Zusammen-

hédngen zwischen emotionaler Mitarbeiter-
bindung, Gesundheit
der Arbeitnehmer und

dem Betriebsergebnis
von Organisationen. Es
zeigt, welche Bedeu-
tung die Gesundheit fiir
die Lebensqualitdt und
Leistungsfahigkeit in der
kiinftigen Kopfarbei-
tergesellschaft hat, und
beleuchtet den Struk-
turwandel der Arbeitswelt mit seinen Konse-
quenzen flr Fihrung, Unternehmenskultur
und Wohlbefinden. Dariiber hinaus befassen
sich die Autoren mit mdglichen praktischen
Konsequenzen, mit Fragen der Gestaltung von
Strukturen, Prozessen sowie mit Prinzipien und
Standards Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments. Erkenntnisse aus lber 50 Unterneh-
men, Verwaltungen und Dienstleistungsein-
richtungen werden im ersten Teil theoretisch
begriindet und zusammenfassend dargestellt.
Im zweiten Teil werden zentrale Themen wieder
aufgegriffen und vertiefend behandelt, unter
anderem Prasentismus, Burn-out, Work-Life-
Balance und emotionale Mitarbeiterbindung.
Ein wichtiges Fachbuch fiir alle, die sich mit
den Fragen von Arbeit und Gesundheit be-
schiftigen, insbesondere wenn sie im Rahmen
eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements
gestellt werden.

Berhard Badura Hisg. '

Arbeit und Gesundheit
im 21. Jahrhundert

Herausgeber: Bernhard Badura. Arbeit
und Gesundheit im 21. Jahrhundert.
Mitarbeiterbindung durch Kulturent-
wicklung. 209 Seiten, 39 Abbildungen,
Gebunden, ISBN 978-3-662-53199-0.
39,99 Euro. Springer Nature, Heidelberg.

Gesunder Riicken

In diesem Ratgeber kldrt der Autor tber Ur-
sachen von Riickenbeschwerden auf und
zeigt, was anatomisch und biomechanisch zu
Schmerzen und Erkrankungen des Riickens
flihrt. Die wichtigsten Krankheitsbilder und
Therapiemethoden werden erkldrt. Dabei er-
fahrt man, welche Strukturen der Wirbelsdule
besonders anfillig sind und wie man Uberlas-
tung und VerschleiB vorbeugt. Wichtige Bot-

schaft im Buch: Vorsicht
vor vorschnellen Operati-
onen! Eine gezielte kon-
servative Therapie kann
in vielen Féllen wirkungs-
voll helfen.

Der grofie Ratgeber
Gesunder Riicken

Ein illustriertes Trainings-
programm zeigt Ubungen
fir Kinder und Erwachse-
ne. Verstandlich beschrieben und leicht nach-
zuvollziehen, sind die Ubungen fiir den tigli-

Feuilleton | Varia

chen Gebrauch geeignet. Dem Autor ist es ein
besonderes Anliegen, Gesundheitsschiaden bei
Kindern vorzubeugen.

Herausgeber: Joachim Grifka. Der gro-
Be Ratgeber — Gesunder Riicken. Mit
Ubungen fiir Kinder und Erwachsene.
1. Auflage, 184 Seiten, mit zahlreichen far-
bigen Fotos und lllustrationen, Softcover,
ISBN 978-3-86371-121-4. 19,90 Euro. W.
Zuckschwerdt Verlag GmbH fiir Medizin
und Naturwissenschaften, Miinchen.

9. Drachenbootrennen am 13. Juli 2018 auf dem Olympiasee in Miinchen

Am Freitag, 13. Juli 2018 um 16:00 Uhr, findet auf dem Olympiasee das 9. Drachenbootrennen statt.
Alle Institute, Lehrstiihle und Kliniken der Technischen Universitat Miinchen (TUM) und der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU) Miinchen kdnnen Boote mit 16 Paddlern und einem Trommler anmel-
den.

Maximal 27 Boote werden zu dem Rennen zugelassen. Die Startgebihr betragt 500 Euro. Das Finale
findet gegen 19:30 Uhr statt. Es gibt wieder ein Kinderboot, das in einem Wertungslauf mit Kindern
zwischen sechs bis 14 Jahren besetzt wird (Schwimmwestenpflicht).

Pramiert werden:

» Die beste Professorenmannschaft
» Die beste Studentenmannschaft

» Die drei schnellsten Boote

» Die drei originellsten Mannschaften
» Das zeitschnellste Boot

Schirmherren:
Professor Dr. Martin Fischer, Studiendekan der LMU Miinchen
Professor Dr. Markus Schwaiger, Arztlicher Direktor des Klinikums rechts der Isar

Veranstalter:
Dr. Lothar Schmittdiel, MME (Uni Bern) in Kooperation mit der TUM und LMU Miinchen.

Bitte melden Sie sich online an und tiberweisen Sie die Startgebiihr von 500 Euro pro Boot auf das
Konto DE68 7002 0270 0020 0022 57 bei der HypoVereinsbank (BIC HYVEDEMMXXX). Bitte geben Sie
als Stichworte den Mannschaftsnamen, lhr Institut/Klinik und die Uni an. Riickfragen richten Sie bitte
per E-Mail an: anmeldung@tu-drachenboot.de

Weitere Informationen unter www.tu-drachenboot.de
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Darm an Hirn!

Dass wir zwei Hirnhélften mit unterschiedli-
chen Aufgaben besitzen, das weil3 jeder. Aber,
dass wir auch zwei Ge-
hirne in uns tragen, ist
den wenigsten Menschen
bewusst. Zwar reden alle

Paul Enck/ Thomas Frieling/Michael Schemann

=)

Darm von Bauchgefiihl, doch
: H I - wer da wirklich fiihlt und
Aannirnt — was gefihlt wird, davon

" Der gehoineDelegwerer eden Nerversysere
und s Einflss of s Leben

fehlt uns jede Vorstel-
lung.

HERDER

Neue, spannende Fra-
gen tun sich auf: Welche
Rolle spielt das Bakterien-Biotop im Dickdarm?
Beeinflusst er unsere Nerven? Kann er uns mu-
tig oder dngstlich machen, vielleicht auch de-
pressiv? Welche Risiken birgt der Transfer von
Stuhl? Kénnen wir Nahrung zu Medizin ma-
chen?

Auf dem langen Weg vom Mund bis zum After
kann es zu vielen Kommunikationsproblemen
kommen. Manche davon sind lebensbedroh-
lich, andere nehmen ,nur" die Lebensqualitat,
wie etwa Reizdarm oder Reizmagen, die in
Deutschland Millionen Menschen betreffen.
AufstoBen und Verstopfung, Durchfall, Bla-
hungen und Krdmpfe konnen alle Folge einer
Nervenkrankheit im Bauchhirn sein.

Vielen Patienten kann erst dann geholfen wer-
den, wenn sie einen spezialisierten Neurogas-
troenterologen aufsuchen, von denen es in
Deutschland aber gerade mal eine Handvoll
gibt. Dieses Buch gibt unterhaltsam und ver-
standlich Einblicke in ein faszinierendes For-
schungsfeld, das uns alle betrifft!

Herausgeber: Paul Enck/Thomas Frieling/
Michael Schemann. Darm an Hirn! Der
geheime Dialog unserer beiden Ner-
vensysteme und sein Einfluss auf un-
ser Leben. 176 Seiten, Gebunden, ISBN
978-3-451-60015-9. 19,99 Euro. Herder
Verlag, Freiburg.

Zwei Philosophen der Medizin -
Leibniz und Jaspers

Im vorliegenden Band werden die Verdienste der
groBen Denker Gottfried Wilhelm Leibniz und
Karl Jaspers fiir die Entwicklung und die Fort-
schritte der Medizin dargestellt und aufgezeigt,
dass ihre Leistungen zu den Errungenschaften
der heutigen Medizin wesentlich beigetragen
haben. Sie wirkten interdisziplindr: Leibniz als
Vordenker und Impulsgeber fiir eine moderne
Medizin, Jaspers als Grenzginger und Vermittler
zwischen Psychiatrie und Philosophie.
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Die von Leibniz im 17.
Jahrhundert  formulier-
ten Anregungen fiir die
Verbesserung der Medi-
zin waren wegweisend
der Medizin— fir deren Entwicklung
als wissenschaftliche
Disziplin. Dartiber hinaus
widmeten sich seine Re-
formplédne auch der Si-
cherstellung der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung.

Zwei Philosophen

Jaspers hat als Psychiater wesentlich zur wis-
senschaftlichen Entwicklung der Psychopatho-
logie beigetragen und sich dafiir eingesetzt,
das Seelische mit der wissenschaftlichen Me-
thodik der Phdnomenologie zu erfassen.

Herausgeber:  Hubertus Busche/Thomas
Fuchs. Zwei Philosophen der Medizin —
Leibniz und Jaspers. Aus der Vortragsreihe
der Medizinischen Gesellschaft Mainz e. V.,
44 Seiten, Softcover, ISBN 978-3-662-54024-
4. 12,99 Euro. Springer Nature, Berlin.

<NV BLZK
N

Bene][iz—GOH{urnier

Mittwoch, 25. Juli 2018

Zahnarzte golfen zugunsten der Rudolf Pichimayr Stiftung e.V.
(Die Stiftung untersttitzt Kinder und Jugendliche sowie deren
Familien vor und nach Organtransplantation.)

Golfclub Erding-Griinbach
(www.golf-erding.de)

Teilnehmerkreis:

Zahnarztinnen und Zahnarzte, Angehdrige

anderer (Freier) Berufe und Gaste

Spielmodus:

Vierer Auswahldrive

Nicht vorgabewirksames 18-Loch-Turnier
Zugelassen sind alle HCP-Klassen
Hochstvorgabe HCP 54

Begleitprogramm:

Schnupperkurs fiir Interessierte (circa zwei

Stunden) und ein Puttingturnier

Abendprogramm:

Siegerehrung, anschlieBend gemeinsames

Abendessen mit attraktivem Rahmenprogramm
(u. a. Tombola mit wertvollen Preisen)

Anmeldung:

Bis 19. Juli 2018 per Fax: 089 230211-161

oder online: www.blzk.de/golf

Teilnahmegebiihr:

125 Euro pro Person (inklusive Greenfee,

Rundenverpflegung, Abendessen und Spende)
90 Euro fur Mitglieder des GC Erding-Grilinbach
65 Euro flr Teilnahme nur am Abendprogramm

Bankverbindung:

Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE27 3006 0601 0001 1258 42,
BIC: DAAEDEDDXXX,
Stichwort: Benefiz-Golfturnier 2018 der BLZK

Fir Fragen:

Telefon 089 230211-160 (Ulrike Nover)




Eine der wichtigsten Jobborsen in B2

Fortbildungen, Kongresse & Seminare
Rechtsberatung
Praxisverkaufe/-abgaben/-vermietungen
Praxiseinrichtungen
Praxisgemeinschaften
Praxisgesuche

Stellenangebote

Stellengesuche
Kongresse/Fortbildungen
Bekanntschaften

An- und Verkaufe

Verschiedenes

9. August 2018

Maxime Lichtenberger
Tel.: 089 55241-246

E-Mail: maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de
Internet: www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

atlas Verlag GmbH
Fl6Rergasse 4
81369 Minchen

atlas Verlag GmbH

Chiffre XXXX

Fl6Rergasse 4

81369 Miinchen

oder per E-Mail an:
Kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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19.10.-20.10.18
26.10.-27.10.18
16.11.-17.11.18
freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

Kurs E
13.07.-15.07.18

Kurs A (Kursstart)

28.09.-30.09.18
Kurs A in KéIn

25.07.-27.07.18
12.10.-14.10.18

13.07.18
09:00-18:10 Uhr

Kurs 1 bis Kurs 4

25.06.-29.06.18 (K1)
02.07.-06.07.18 (K2)

29.06.-01.07. +

06.07.-08.07.18 (K3)
09.07.-13.07.18 (K4)

14.09.-23.09.18
02.11.-11.11.18

16.11.-25.11.18
Bad Worishofen
05.10.-14.10.18
Potsdam

13.06.-17.06.18
26.09.-30.09.18
07.11.-11.11.18
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45. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-IlI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Akupunktur Zusatz-Weiterbildung
(auch KV-Fallseminare)

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

Interprofessionelle Fortbildung
Prazision und Qualitét in der
Endoskopie und Hygiene mit
LIVE-Endoskopien

Fiir Arzte und Pflegepersonal

Veranstaltungsleiter:
Prof. Dr. M. Raithel, Dr. H. Beyer

Die Teilnahme ist kostenfrei.

Zur Zertifizierung angemeldet.

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

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

80 Std. Fallseminare

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

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

nach dem Curriculum BAK

Psychosomatische Grundversorgung
5 tagiger Blockkurs, 20 Std. Theorie +
30 Std. verbale Interventionstechnik,
Abrechn. EBM plus 2000/35100/35110
In Zusammenarbeit mit der
Psychosomatischen Klinik Windach.
Arztl. Leitung: Dr. med. Berberich,

Dr. med. Bauer
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NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-
dung wirden wir uns freuen.

Praxis Dr. Rietsch
Glockenhofstr. 28
90478 Niirnberg

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

Malteser Waldkrankenhaus
St. Marien Erlangen
Horsaal P. Dr. Natili

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

Bad Worishofen

Seit 11/2017 in unserem
neu gebauten Tagungs-
zentrum

Kurs in Bad Woérishofen inkl.
zwei Tage an der Psycho-
somatischen Klinik Windach

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

IAN-Akademie

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

Einmalgebuhren, Frihbucherrabatte

200 Stunden Komplettausbildung ab 2.190,- €

Malteser Waldkrankenhaus St. Marien
Rathsberger Str. 57, 91054 Erlangen

Ameldung:
Medizin2@waldkrankenhaus.de
Tel.: 09131 8223253

Fax: 09131 8223571

Anmeldung bis zum 10.07.18 erbeten.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin und

klass. Naturheilverfahren, Kneippéarztebund e. V.

Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110
Fax: 08247 90111
info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Akkreditierter Veranstalter BLAK

Weitere Kurstermine 2018 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Dr. med. Go6tz Berberich, Chefarzt
Arzt fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Arzt flr Innere Medizin



13.09.-16.09.18

Informationsabend
14.06.18
23.11.18

23.06.-24.06.18
27.06.-01.07.18
19.09.-23.09.18
10.10.-14.10.18
21.11.-25.11.18
12.12.-16.12.18

Block 1:
28.09.-30.09.18

Block 2:

16.11.-18.11.18

Juli 2018

August 2018

September 2018

Kompaktkurs Internistische
Intensivmedizin

(zertifiziert von der BLAK mit
46 Fortbildungspunkten)

Ausbildungsbeginn September 2018
Psychoanalyse und/oder tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie
zum Kinder-, Jugendlichen bzw.
Erwachsenentherapeuten, Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie fiir
Arztinnen

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

20 Std. Theorie 30 Std Interv.tech.
10 Std. Balint

EBM-plus 2000/35100/35110
alle Facharztgebiete

Psychosomatische Grundversor-
gung nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer (2001)

Erwerb der Gebietsbezeichnungen
»Allgemeinmedizin“ ,,Frauenheilkunde
und Geburtshilfe®, ,,Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde* oder ,,Innere
Medizin“

Abrechnung EBM 35100 und 35110
Dr. med. bacc. theol. Bernd Deininger

Psychopharmakologische
Kurvenvisite
09.-11.07.18, Irsee

Act creative!
19.-21.07.18, Irsee

Seminar on Forensic Psychiatry
in Europe: Gender Issues and
Substance Abuse in Forensic
Psychiatry

06.-10.08.18, Seeon

(Psycho)pharmakotherapie in
Geriatrie und Gerontopsychiatrie
19.-21.09.18, Irsee

DBT Basis | und Einfiihrung in das
Skillstraining
25.-28.09.18, Seeon

Traum, Imagination und Marchen -
Selbsterfahrung kreativ
28.-30.09.18, Irsee

Best Western
Premium Hotel
Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

MAP, Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Institut fir Mediziner und
Psychologen WIMP
Wiirzburg/Miinchen

Seminarraume im
Martha-Maria Bildungs-
zentrum

Raume in der
Psychosomatischen
Tagesklinik

StadenstraBe 62b/64a
90491 Niirnberg

Kloster Irsee
Schwébisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a
93051 Regensburg

volker-herold@gmx.de
www.kurs-internistische-intensivmedizin.de

Gebuhr: 630,- €

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

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

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fiir Psychosomatische Medizin und Psychoanalyse
Tel.: 0931 278226

Fax: 0931 275812

Dr.R.Dill@t-online.de

Mobil: 0151 58838573

www.dill-systeme.de

Martha-Maria Bildungszentrum
StadenstraBe 62b
90491 Nurnberg

Tel.: 0911 959-1391
Bildungszentrum@Martha-Maria.de

850,- € (inkl. Skripte und Verpflegung)

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

Tel.: 08341 906-604/-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de
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07.07.18
9:00-14:30 Uhr

14.09.-15.09.18 +
05.10.-06.10.18 +
19.10.-20.10.18
jeweils freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

30.06.18
10:00-14:30 Uhr

06.07.-07.09.18

Bethel 3

Highlights vom amerikanischen
Krebskongress

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. J. Siebler

Zur Zertifizierung angemeldet

NEU IN NURNBERG
Autosystemhypnose in der
Psychosomatik

Praktische Anwendungskurse 1-3
fir Arzte und Psychotherapeuten

45 Fortbildungspunkte bei der
Psychotherapeutenkammer Bayerns
beantragt.

Arzt-Patienten-Seminar
Ernahrung und Sport als Medizin
Prof. Dr. med. Y. Zopf

Dr. oec. troph. H. J. Herrmann

Dr. phil. Dejan Reljic

Zur Zertifizierung angemeldet

21. Basler Symposium fiir
Kinderorthopadie

Schmerz und die Interdisziplinaritat
stehen erstmals im Fokus.

Nebst den pathophysiologischen
und therapeutischen Grundlagen
werden auch praxisnah, anhand der
haufigen Kopf-, Bauch- und Riicken-
schmerzen, gelebte Interdisziplina-
ritdt und moderne therapeutische
Ansatze vermittelt.

Sheraton Carlton Hotel
Niirnberg

EilgutstraBe 15

90443 Niirnberg

CPH Tagungshaus
Raum S - Sophie 21
Kdnigsstr.64

90402 Niirnberg

Horsale Medizin
Ulmenweg 18
91054 Erlangen

Universitatsspital Basel
UKBB

Zentrum fir Lehre und
Forschung (ZLF)
HebelstraBe 20

CH 4056 Basel

Universitatsklinikum Erlangen -
Medizinische Klinik 1

(in Zusammenarbeit mit dem Klinikum Nirnberg)

Auskunft und Anmeldung:
Tel.: 09131 85-36375

med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de

www.medizin1.uk-erlangen.de

Zentrum fiir Angewandte Hypnose

Ausbildungszentrum Miinchen/Niirnberg

Viktoria-Luisen-Str. 17, 66740 Saarlouis

Tel.: 06831 9865433
info@hypnose-sueddeutschland.de

Kosten: insgesamt 820,- €, bei Frihbuchung bis
zum 21.07.18 790,- €, Einzelkurs jeweils 290,- €,
fir Studenten (Master Psychologie/Nach Physi-

kum Medizin halber Preis)

Universitatsklinikum Erlangen

Medizinische Klinik 1/Hector-Center

Auskunft und Anmeldung:
Tel.: 09131 85-36374

med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de

www.medizin1.uk-erlangen.de

Kinderorthopadische Universitatsklinik,

Kongress- und Messebiiro Lentzsch
Gartenstr. 29
61352 Bad Homburg

www.baslerkinderorthopaedie.org

lhre Spende hilft kranken,
vernachldssigten Kindern. www.bethel.de

behinderten und
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RATZEL RECHTSANWALTE

TOP Kanzlei fiir Arzte, Krankenhiuser und Versicherer

Wirtschaftswoche 52/2017

TOP Anwilte Gesundheit und Pharmazie
zum 5. Mal in Folge Focus Spezial Okt./Nov. 2017 (mit Bestbewertung)

www.ratzel-rechtsanwaelte.de
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Die Arztrechtskanzlei seit 1982

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

Tanja Manig
Fachanwailtin fiur Medizinrecht
Bernhard Brauns
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Ibb

Steuer- und Rechtsanwaltskanzlei

Ostendstrafde 196 lochmiller
90482 Nurnberg berklmeir
Telefon 0911 / 30036-0 brauns
kanzlei@lbbpartner.de
o M Praxisrecht
@ O g“c,\“?’“ e S e
\)\3\\3‘0 lhre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen

» im Gesundheitswesen!

- Arzte | Zahnarzte

- Apotheken

- Krankenhaustrager

- Berufsverbande

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Insbesondere Beratung fir

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

Praxisrecht.de

oder vereinbaren Sie einen personlichen Termin.

Kanzlei Heidelberg

Rechtsanwalte & Fachanwalte fir Berliner StraRe 101 69121 Heidelberg

Medizinrecht | Steuerrecht fon  +49 (0) 6221 - 65 979-0
e-mail heidelberg@praxisrecht.de

Im Mandantenauftrag bieten wir an:
Top Dermatologische Praxis westlich v. Miinchen

50% - Anteil Gemeinschaftspraxis, bestens eingefiihrt.
Sehr gute Umsétze und Ertrage Kasse + Privat.
Moderne, sehr schicke Bilderbuchpraxis nach neuesten
Standards.

Samtliche Vorgénge provisionsfrei. Keine Vermittlung.

Fur Interessenten keine Kosten.

C.H. Hartmann Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Adelheidstr. 21, 80798 Miinchen
Tel.: +49 (0)89 / 57 96 94 00, Fax.: +49 (0)89 / 57 96 94 05
E-Mail: info@recht-hartmann.de

Gut etablierte Frauenarztpraxis,
HS-Stadt Mfr., gesperrtes Gebiet, sehr gute Infrastruktur,
gewinnstark. Ab 01.07.2019 abzugeben, Termin verhandelbar.
Sitz auch teilbar. Chiffre 2500/16759

Sehr gut gehende Allgemeinarztpraxis in Weilheim
zum 01.01.2019 zu Ubergeben.
salzmann@consulting-med.de, Tel.: 089/55 29 117-12

Abgaben im Kundenauftrag (KFZ-Kennzeichen):
Anést: HN, RT Chir: A, BL, CHA, EI, FDS, IN Gyn:

A, AA, GAP, HN, LB, LI, NU, PAF, PF, RT, SAD, SIG, TU
HNO: A, ND, RV, S, SIG Allg./HA: A, AA, BB, BC, BL,
DLG, DON, ES, FFB, FN, FR, GAP, GZ, HDH, HN, KA,
KE, KN, KUN, LA, LB, LI, LQ, M, MN, NU, PA, PF, RO,
RT, RV, S, SHA, TOL, TS, TU, UL, WN Derma: A, FN,
OA, OG, PF, RV Innere: A, ED, FN, MN, TUT, WU
Kinder: GP, IN, KA, TU Kinder- u. Jugendl.-Psychoth.:
IN Nerven: A, KA, LB, Neuro: SR Neurochir: FN, LB
NUK: HDH Ortho: A, AA, BB, KN, LB, M, OA, RT, S,
WM Psych: A, KF PRM: A, LB, TS Radio: A, BL, PA,
RA, S, TS Strahlent.: DEG Urol: KUN, LB Kinder-
ZHK: UL Zahn: A, FFB, HN, MN, PAN, RV, SIG, VS, WM
FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm

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

www.europmed.de

die Praxisbdrse - und mehr - fir Bayern
Fachintern. Gem.praxisanteil, Diabetologie, Bereich Deggendorf; beste
Ausstattung, umsatz- und ertragsstark.
Hausérzte: Miinchenhier BAG-Anteil im Zentrum; diabetologische
Schwerpunktpraxis EP; PG mit 2 KV-Zul. sehr gute Ausstatt.; Freising,
auch Gempr.; Ingolstadt beste Lage; Traunreut umfangr. Sportmed.; Ber.
Prien umfangr. BAG-Anteil beste Ausstattung in Arztehaus; Rosenheim;
Mittelbereich Prien ggf. nur KV-Zul.; Ber. Dachauer Land, Geretsried
umfangr. gute Ausstattung; Wolfratshausen, Weilheim, Burghausen, Min-
delheim, Ber. Donauwdrth, Chiemgau; Moderne Praxis in Alt-Neuétting,
bestens ausgestattet modern, ggf. zunachst Anstellung;
Psychiatrie: Ber. Ebersberg; Stadt 50 km siidl. v. Miinchen, Koopera-
tionsangebot, freiberufl. oder angestellten Basis, vorherige Mitarbeit sofort
mdglich, auch Weiterbildung;
Psychotherapie Miinchen; auch &rztl. Sitze;
Dermatologie: direkt bei Miinchen;
Gynékologie: Augsburg, umfangreich
Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel. 08061 37951, europmed@t-online.de

Suche Nachfolger/in flr meine
attraktive,langjahrig gefiihrte
Hausarztpraxis in eine einmalige
Stadt in Oberbayern
Chiffre: 0001/11283

GP fiir Pranataldiagnostik
Etablierte, erfolgreiche GP im
Norden sucht Nachfolger!
01712344231, Dr. Kruiger, MLP

Praxisflache in zentraler Lage
Vermietung von ca. 200gm
Flache mit vielseitigen
Gestaltungsmaglichkeiten.

Flrther StraBe 22-24, 90587
Veitsbronn
Nahere Informationen finden Sie
auf
https://www.immowelt.de/expo
se/2C9AY44
Erich Landauer
Tel. 0162-6522260
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Suchen operativ tatigen Gynédkologen
zur Praxisiibernahme Minchen-Stadt.
salzmann@consulting-med.de, Tel.: 089/55 29 117-12

www.verrechnungsstelle.de
Verrechnungsstelle - gegr. 01.01.1975

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

Praxis fiir Plastische Chirurgie
Lange eingeflhrt, mit halftigem
Kassensitz, Nirnberg-Zentrum.
Sehr attraktives Geb&aude
(Miete). Gesamt oder nur
Kassensitz (CHIRURGIE).
Chiffre: 0001/11295

Hilfe fir pflege-
bediirftige alte
Menschen!
www.senioren-bethel.de

Bethel

Praxissitz fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Prien
am Chiemsee zu sehr fairen Bedingungen abzugeben.
Zuschriften bitte unter Chiffre 2500/16757

Ertragsstarke HNO Praxis Miinchen (Arztehaus)
zum 01.01.2019 oder spater abzugeben,
Belegarzt/Konsiliararzt, Angebotsnummer: A810001HP
s.s.p. Die Arzteberater
Tel.: 0911/ 8 01 28 — 49 - aerzteberater@ssp-online.de

HNO-Praxis in Innsbruck
Schéne HNO-Praxis in Innsbruck Innenstadt zum Jahreswechsel zu
verkaufen. Gute Lage und gute Konditionen! Kassenzulassung ohne
Zusatzkosten vorhanden. Auf Wunsch eine schéne und groBe
Mietwohnung mdoglich. Kontakt: HNO-Tirol@gmx.at

Niirnberg - suchtmed. Schwerpunktpraxis
Suchen aus Altersgriinden Nachfolger in psychiatrischer
Gemeinschaftspraxis Suchtmedizinische Spezialisierung. Schoéne
R&ume - verkehrsglinstig gelegen.
nervenarztsitz@mail.de

GroBe hausarztlich-internistisch gepragte Einzelpraxis,
mittig zwischen Miinchen und Salzburg Nahe Chiemsee
gelegen, langjahrig sehr gut etabliert mit Uberdurchschnitt-Ii-
cher Scheinzahl (> 1.500 Scheine/Quartal), aus Altersgriinden
abzugeben - auch als Doppelpraxis geeignet. Sehr niedrige
Miete. Vermieter freundlich und unkompliziert. Gut einge-
spieltes, erfahrenes, engagiertes und sehr nettes Team. Alle
weiterfihrenden Schulen in der Nahe, hoher Freizeitwert.
Chiffre 2500/16762

Allgemeinarztpraxis
Gutgehende groBe stadtische Allgemeinarztpraxis
in der nérdlichen Oberpfalz abzugeben.
Apparativ umfangreich und neuwertig ausgestattet.
Auch fur Internisten oder Gemeinschaftspraxis geeignet.
Chiffre: 0001/11258

KV-Sitz f. Anasthesie Miinchen Stadt/Land
ggf. mit Praxisanteil
an etablierter Gemeinschaftspraxis im Miinchner NW aus
personlichen Grinden kurzfristig abzugeben.
Zuschriften unter Chiffre: 2500/16749 an den Verlag.

FACHARZT FUR ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE

Expandierende Praxis mit Rontgen, MRT und breitem
konservativen/operativen Spektrum sucht fiir den 2.Praxisstandort
einen Teamplayer. Operative Méglichkeiten (stationar/ambulant) an

drei Klnikstandorten (davon ein zertifiziertes Endoprothesenzentrum)
vorhanden, mit welchen eine jahrelange Kooperation besteht.
Kassenarztsitz vorhanden.Verschiedene Formen der Kooperation

moglich: Anstellung/spéatere Teilhaberschaft. Ich bitte um schriftliche

Kontaktaufnahme:

Frau K. Wolf
RathausstraBe 1
94072 Bad Fussing

Erfahren in der P von Arztehdusern! B
| 2 Arztehiuser
/ Arztpraxen
’
/ ¢ Apotheken
|
A
v Giitler Objekteinrichtungen GmbH
[ —— 91560 Heilsbronn
Tel. 09872/ 9797-10
Mail info@guetler-einrichtungen.de
- www.guetler-einrichtungen.de

Schrittweiser Einstieg in HNO-Gem.-Praxis in NDB.
Kein Kapital erforderlich. lasesthetic@t-online.de

Dermatologie Miinchen
Suche Vetretung/Koope-
ration/Einsteiger/-in fir
moderne Praxis, gute Lage
(U-Bahn), hoher Privatanteil,
Kassensitzteilung mdéglich.
praxiseinstieg@web.de
Mobil 0173 9320011

Wir beraten Sie gerne!

atlas Verlag GmbH
Tel.: 089 55241-246
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Naturheilpraxis OBB gesucht! Praxis fiir Dermatologie
Suche NHV Praxis im stdl. Erfahrene Dermatologin sucht Einstieg oder Ubernahme einer Hautarztpraxis in Miinchen und néherer
OBB. Umgebung
Kontakt unter: prx12@gmx.de Chiffre: 0001/11282

Gesuche im Kundenauftrag (KFZ-Kennzeichen):
Anast: AQ, BA, ES, KA, LA, M, S, WM Augen: A, M,
TU, UL Chir: BA, GZ, M, OA Gyn: BA, ED, M, MM, UL,
WN HNO:BA, M, S, UL Allg./HA: ES, FN, HD, M, S,
TOL, UL, WN Derma: BA, LB, M, S, UL Innere: A, BA,
ED, KA, M, MB, MN, NU, OA, S, UL, WU Kinder: M, TU
Nerven: A, KF, M Neuro: BA, FR, KE, LB, M, RO
Neurochir: BA, M, R NUK: M Ortho: BA, FN, LB, M,
MB, OA, RO, RV, S PRM: M Psych: AA, M Psychot:
ED Radio: BA, OA Strahlent: BA Urol: ED, WN
MKG: HN Zahn: BGL, HN, M, NU

FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm

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

pro;\ekt%tenschm‘t
Auslondshilfe

100 % nachhaltig.
- Jetzt Pate werden und langfristig helfen.

Ihr Kontakt zu uns:

www.DRK.de/Paten Deutsches
© 030/85404 - 111 Rotes
Spenderservice@DRK.de Kreuz

Die AMD TUV Arbeitsmedizinische Dienste GmbH ist der Partner fiir ein umfassendes Gesundheitsmanagement
und Sicherheit am Arbeitsplatz. Mit Qualitatsbewusstsein und Kompetenz begleiten wir unsere Kunden auf dem Weg
zu einem verantwortungsvollen Arbeitsschutz.

Wir suchen an unseren Standorten Miinchen, Ingolstadt, Passau oder Pfarrkirchen einen

Facharzt fiir Arbeitsmedizin / Betriebsmediziner / Arzt
in Weiterbildung (w/m)

Kennziffer: L72473 | unbefristet, Voll-/Teilzeit

~Meine Dynamik fir
mehr Lebensqualitat.

[

UPPORT

Sie gestalten eine gesunde und sichere Zukunft.

¢ Sie mochten erster Ansprechpartner rund um die
Themen betriebliches Gesundheitsmanagement
und Pravention fiir Unternehmen aller Gréen und
Branchen werden?

¢ Sie haben Spaf} an einer arztlich-préaventiven
Tatigkeit bei unseren Kunden?

¢ Sie schitzen die Arbeit in interdisziplindren Teams,
zeichnen sich durch eine ausgepréigte Kunden-
orientierung sowie Beratungskompetenz aus und
mochten gemeinsam , gesunde Arbeitswelten”
schaffen?

Wenn Sie bereits Facharzt/-arztin fiir Arbeitsmedizin,
Betriebsmediziner/-in oder Arzt/Arztin mit Lust auf eine
entsprechende Weiterbildung sind, dann sind Sie bei
uns Genau. Richtig.

Lernen Sie den spannenden Arbeitstag eines Arbeits-
mediziners bei der AMD TUV Rheinland kennen und
vereinbaren Sie mit uns einen Termin zur Hospitation!

Unser Angebot wird Sie iiberzeugen.

¢ Abwechslungsreiches Tatigkeitsfeld mit Gestaltungs-
freiraum und spannendem Kundenspektrum

e Attraktive Arbeitszeiten ohne Nacht- und
Wochenenddienste

e Strukturierte Einarbeitung sowie umfassende Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten

e Attraktive Gehaltsmodelle und diverse
Mitarbeiterangebote

¢ Beteiligung an Kinderbetreuungskosten und
arbeitgeberfinanzierte Betriebsrente

Wir freuen uns auf IThre Online-Bewerbung in unserem
Stellenmarkt auf www.tuv.com/Kkarriere.

Fiir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung — Sie
erreichen uns unter:

AMD TUV Arbeitsmedizinische Dienste GmbH
Frau Nicole Neuendorf, Alboinstrale 56, 12103 Berlin
Tel.: 030 75623109, Nicole.Neuendorf@de.tuv.com

A TUVRheinland®

Genau. Richtig.
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Die B-A-D Gruppe betreut mit mehr als 4.000 Experten europaweit 270.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten in
den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben wir
200 Gesundheitszentren. Damit gehdren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten européischen Anbietern
von Praventionsdienstleistungen.

Arbeitsmediziner/Betriebsmediziner (maw) oder
Arzte fur d|e Weiterbildung (m/w) zum Facharzt fur Arbeitsmedizin

bundesweit (u. a. Aalen | Amberg | Augsburg | Bamberg | Bayreuth | Coburg | Deggendorf |

o K iffer ABB
Kempten | Landshut | Miihldorf | Ntirnberg | Passau) — Voll- oder Teilzeit ennzitier Abbay

Unser Angebot fur Sie - vielfaltig, mitarbeiterorientiert und mehrfach ausgezeichnet:

— Sie sind in einem attraktiven Umfeld in der Betreuung vielféltiger Branchen und Unternehmen tétig

— lhre Aufgaben reichen von der Gesundheitsvorsorge Uber die Reisemedizin bis hin zur arbeitsmedizinischen Begutachtung

o bre S — Sie sind Teil eines Teams aus Arzten, Fachkraften fiir Arbeitssicherheit, Psychologen und BGM Beratern und profitieren vom
engen Erfahrungsaustausch

— Sie gehéren von Anfang an dazu — mit einer strukturierten Einarbeitung und einem speziellen Weiterbildungsangebot fir Arzte

— Sie haben flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten

— Sie erhalten eine attraktive arbeitgeberfinanzierte, betriebliche Altersvorsorge, Unterstiitzung bei der Betreuung von Kindern
und vieles mehr

— Sie arbeiten von Beginn an in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis

— Ihre Leistung wird durch ein hauseigenes attraktives Tarifsystem honoriert

Kundenspektrum und damit die
Vielseitigkeit so interessant und
abwechslungsreich. Besonders
motiviert mich das umfangreiche
Fort- und Weiterbildungsangebot
und die Méglichkeit, Kompetenzen

auch in anderen Themen zu erlan-
gen, andere Fachdisziplinen kennen-
zulernen und Prozesse mitgestalten
zu kénnen.«

per E-Mail an arztbewerbungen@bad-gmbh.de oder an: é“} E'Q"-;(ﬂ " ;A )
Dr. med. Kirsten KIiciiiiRrztigggcter- B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung 0 { ‘,

Unsere Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital! Gehéren Sie bald auch zu uns?
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der o. g. Kennziffer

l;ﬂ:ig\gez:{rz?rc]h;;znt:]n T eciin. Frau Lanzrath, Tel. 0228/40072-684 w GESUNDHEITSVORSORGE UND
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn SICHERHEITSTECHNIK GMBH

FA/FA Augenheilkunde Arztin/Arzt . e . .
gesucht in Teilzeit oder Vollzeit Orthopidie/Unfallchirurgie Padiater in der Schweiz
fir Filiale in Grafing bei Wir suchen ab sofort Wir suchen Kinderarzte aus Leidenschaft fiir unsere
Mdinchen. Unterstitzung fur unsere Gruppenpraxen in Aarau, St. Gallen und Ziirich
A Bewert:unge'\r/ll Plttﬁ an'o t .szell\;s::haftslpra.ms I,:l‘ V Oklzl’zelt Sie arbeiten gerne angestellt im Team und stehen fiir med. Qualitat
uerzen rum Munchen Os In ger e ropoiregion Nurnberg. und Service am Patienten. Wir bieten tolles Team, gute Anstellungsbe-
info@azmo-net.de Chiffre: 0001/11280 dingungen, attraktiven Verdienst, Standorte mit hoher Lebensqualitit.
Personal@kinderarzthaus.ch
www.kinderarzthaus.ch/jobs/kinderarzt/ Kinderarzthaus

Praxis fiir Allgemeinmedizin im Landkreis DAH sucht
Kollege(in) zwecks Mitarbeit fiir 2-3 Tage pro Woche,
langfristig auch mehr. Bei Interesse auch Einstieg bzw.
Ubernahme der Praxis in den néchsten Jahren méglich.
E-Mail: praxis@aphk.de

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr daflr
Ubernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne
der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind.

FA/FA Frauenheilkunde fiir Mitarbeit in einer Schwerpunkt-

praxis flr Reproduktionsmedizin gesucht. Sprachkenntnisse . . .
russisch/arabisch von Vorteil. Interessenten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der

Bewerbungen erbeten an: repro_med@yahoo.de zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.
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kust, Ihre

neuronalen Verknipfungen

ZU erneuern?

Als Arztlicher Gutachter (w/m) beim MDK Bayern
lernen Sie neue Herausforderungen kennen!

Als Dienstleistungsunternehmen mit Uber 1.400 Beschéaftigten an 24 Standorten in Bayern beraten wir die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung in
allen medizinischen und pflegefachlichen Fragestellungen. Fir unsere stetig wachsenden Aufgaben suchen wir Sie als

Arztlicher Gutachter (w/m), Standort: bayernweit

Das ist lhre neue Herausforderung:

Mit Ihrer fachlichen Kompetenz und Erfahrung beraten Sie die Krankenversicherungen in sozialmedizinischen und versorgungsrelevanten Fragen und
erstellen Gutachten, sowohl nach Aktenlage wie auch im Rahmen von Untersuchungen.

Im Bereich des Krankenhausfallmanagements fiihren Sie die sozialmedizinische Einzelfallbegutachtung und die Fallberatung der Krankenversicherungen vor
Ort durch. Ihre fachliche Expertise bringen Sie auch in Gremien- und Projektarbeit ein.

Dafiir bringen Sie mit:

¢ eine abgeschlossene Facharztausbildung mit umfangreicher Berufserfahrung in Klinik oder Praxis
e gerne erganzt um die Zusatzbezeichnung Sozialmedizin

e Sicherheit im Umgang mit modernen EDV-Anwendungen

e einen team- und serviceorientierten Arbeitsstil

e die Fahigkeit, auch komplexe medizinische Sachverhalte verstandlich aufzubereiten

e die Bereitschaft, Ihr Wissen sténdig zu aktualisieren und auch an Andere weiterzugeben

e einen Fuhrerschein der Klasse B und Mobilitat

Arztlicher Gutachter (w/m) fiir den Fachbereich Medizinrecht, Facharzt
(w/m) flir Chirurgie, Facharzt (w/m) fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
Standorte: Niirnberg, Miinchen, Augsburg und Ingolstadt

Das ist Ihre neue Herausforderung:
Im Fachbereich Medizinrecht beschéftigen Sie sich mit Ihrem fundierten Wissen aus der Praxis hauptséchlich mit Fragen des Medizinschadensrechtes
(Arzthaftung, Medizinprodukthaftung) und der Ermittlung von Folgeschaden und Spatfolgen nach drittverursachten Gesundheitsschaden.

Dafiir bringen Sie mit:

Sie sind Facharzt (w/m) fur Chirurgie, Facharzt (w/m) flr Gynékologie und Geburtshilfe und halten Ihr Wissen durch regelméBige Lektire der
Fachliteratur und sonstige Fortbildung auf dem aktuellen Stand. Literaturrecherche und -bewertung stellen fur Sie kein Problem dar. Form und Inhalt
der von Ihnen erstellten Gutachten sind mit Sachverstandigengutachten im prozessrechtlichen Sinne vergleichbar, deren Abfassung entsprechende
Erfahrung erfordert. Mit gangigen MS-Office-Anwendungen gehen Sie sicher und versiert um.

Und das bieten wir lhnen:

Freuen Sie sich auf eine abwechslungsreiche, fachlich anspruchsvolle Tatigkeit in einem ansprechenden Arbeitsumfeld an modernen Arbeitsplatzen.
Beim Start in lhre neuen Aufgaben unterstiitzen Sie erfahrene Kolleginnen und Kollegen im Rahmen eines strukturierten Einarbeitungskonzeptes.

Wir bieten familienfreundliche, flexible Arbeitszeiten ohne Nacht- und Wochenenddienste und eine interessante Gleitzeitregelung. Mit ,,Gesund im
MDK* haben wir flir unsere Mitarbeiter ein betriebliches Gesundheitsmanagement eingerichtet.

Darliber hinaus erwartet Sie eine attraktive Verglitung nach dem Tarifvertrag der MDK-Gemeinschaft mit 13 Monatsgehéltern, gegebenenfalls ergénzt
um leistungsorientierte Bestandteile sowie zusétzliche Leistungen (betriebliche Altersversorgung, Vermdégenswirksame Leistungen).

Ihre Weiterentwicklung ist uns wichtig: Neben umfassenden internen und externen Fortbildungsmdglichkeiten haben Sie bei Interesse und Eignung
auch gute Aufstiegschancen innerhalb unseres Unternehmens.

Die Gleichstellung von Frauen und Ménnern ist fur uns selbstversténdlich. Schwerbehinderte Bewerber (w/m) werden bei gleicher Eignung bevorzugt.
Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann richten Sie bitte Ihre Bewerbung an:

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in Bayern
Hauptverwaltung/Ressort Personalservice

Jessica Schweiger (Tel.: 089/67008-318)

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen " l-
E-Mail: bewerbung@mdk-bayern.de Zertifikat it 2010

audit berufundfamilie

MDK BARN
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Vereinigung
Bayerns

E > KVB
Kassenirztliche
N}

Wir fordern lhre Praxis in Bayern!
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Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
bezuschusst Niederlassungen und Praxis-
ubernahmen von Hausarzten (m/w) in
folgenden Regionen:

B Ansbach Nord

W Feuchtwangen

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

Das ambulante Rehabilitationszentrum Miinchen sucht

Facharzt fiir Orthopadie (m/w)

als arztliche Leitung in Voll- oder Teilzeit zum 01.11.2018

Facharzt fiir Kardiologie (m/w)

als arztliche Leitung in Voll- oder Teilzeit ab sofort

Weitere Infos finden Sie unter www.rehazentrum-muenchen.com.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Rehabilitationszentrum Miinchen
Matthias Burkert | Tel. 089 149 005 11 |
matthias.burkert@ rehazentrum-muenchen.com

Erfahrene Weiterbildungspraxis im landlichen Mittelfranken
mit zugewandtem menschlich kollegialem Arbeitsklima
bietet ab 10/2018 wieder Weiterbildungstelle
Allgemeinmedizin in Voll-oder Teilzeit (24 Monate WBE)
Interessante Patienten (u.a. groBe Einrichtung fir gehandi-
capte Menschen) breites Spektrum, gesamte fachgebiets-
Ubliche Technik.

Gute Bezahlung, Dienste auf Wunsch
Kontakt: 09824/1217 oder schmidt-schnabel@t-online.de

- -
Z-inamed.

Inamed ist ein Auftragsforschungsinstitut fur die Durchfihrung
klinischer Arzneimittelprifungen mit Schwerpunkt im
Therapiegebiet Atemwegserkrankungen.

Zur Verstarkung des medizinischen Teams unserer Studienklinik
suchen wir ab sofort einen

Arzt (m/w)

fur die Durchfiihrung klinischer Studien als Festanstellung
in Vollzeit.

lhre Aufgaben umfassen:

= Aufklarung und koérperliche Untersuchung von gesunden
Probanden und Patienten

= Bewertung medizinischer Befunde (z.B. Laborwerte, EKG,
Lungenfunktion)

= Einschluss der Studienteilnehmer (in Abstimmung mit der
arztlichen Studienleitung)

« Uberwachung der Studiendurchfiihrung gemaB Priifprotokoll

= Bewertung von Arzneimittelneben- und -wechselwirkungen

= exakte, GCP-gerechte Dokumentation von Studiendaten

lhre Qualifikation beinhaltet:
= arztliche Approbation
= idealerweise Erfahrung in der Durchflihrung klinischer Studien
und ICH-GCP-Kenntnisse
= idealerweise klinische Erfahrung
= sehr gute Deutsch- und Englisch-Kenntnisse in Wort und Schrift
= souverdner Umgang mit MS Office

Wir bieten:

= einen attraktiven Arbeitsplatz in einem zukunftsorientierten
Unternehmen

= ein verantwortungsvolles, abwechslungsreiches und eigen-
sténdiges Tatigkeitsgebiet in einem offenen, freundlichen und
erfolgsorientierten Team.

= intensive Unterstltzung bei der Einarbeitung und regelmaBige
Weiterbildungen

= Weiterbildung zum Facharzt fur Klinische Pharmakologie

Wenn Sie sich angesprochen flihlen, dann freuen wir uns auf lhre
aussagekraftige Bewerbung, gerne online, mit Angabe lhres
frihestmdglichen Eintrittstermins.

Kontakt:
Inamed GmbH = Frau Kerstin Lang
Robert-Koch-Allee 29 = 82131 Gauting bei Miinchen
E-Mail: bewerbungen@inamed-cro.com
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DEUTSCHLANDS .
KUNDENCHAMPIONS

KLINIKUM AUGSBURG

Mit HERZ arbeiten — bei den BESTEN!
Werden Sie Teil unseres Great Place to Work®

am Standort Waldmiinchen in der Funktion als

UND BRAUCHEN VERSTARKUNG

Wir suchen fiir unser Institut fiir Labormedizin und
Oberarzt (W/m) Mikrobiologie (ILM) zum nichstméglichen Zeitpunke eine/n

in Voll-/Teilzeit FACHARZTIN/-ARZT

mit der Facharztbezeichnung fiir Laboratoriumsmedizin
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder

. . . OdCf
Psychiatrie und Psychotherapie oder .
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ASSISTENZARZTIN/-ARZT
Das macht lhren Arbeitsplatz bei uns besonders (er)lebenswert: in der Weiterbildung fiir Laboratoriumsmedizin

* Sie werden durch leitende Mitarbeiter systematisch eingearbeitet

. L . - . Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
* Sie arbeiten in einem gut unterstiitzenden und kollegialen Arbeitsum-

feld mit viel Gestaltungsspielraum fiir innovative Konzepte in der www.klinikum-augsburg-karriere.de
Psychotherapie und kénnen Beruf und Familie durch flexible Arbeits- KLINIKUM AUGSBURG F e O
zeitmodelle gut vereinbaren BEREICH PERSONALMANAGEMENT e
* Sie haben Anspruch auf attraktive betriebliche Leistungen STENGLINSTRASSE 2 | 86156 AUGSBURG i 1&@ ;
* Neben 10 Tagen Fortbildungsurlaub bieten wir lhnen ein strukturier- oder BEWERBUNG @KLINIKUM-AUGSBURG.DE [BIr S &0e

tes Curriculum fiir Fiihrungskréfte sowie die kostenfreie Teilnahme an
Seminaren unserer Akademie Heiligenfeld

Die detaillierte Stellenanzeige sowie Informationen Weiterbildungsassistent(in)/Allg.-Arzt(in) in Teil/Vollzeit
zu unseren attraktiven Arbeitsbedingungen finden Sie auf ab Juni oder spéter gesucht.
jobs.heiligenfeld.de Weiterbildungsermachtigung Allg.-Medizin 24 Monate (voll), NHV 3 M.
Kontakt: ulrike.weiss@heiligenfeld.de akademische Lehrpraxis der TU Minchen
Dr. G. Paintner, FA f. Allg.-Med./NHV/Chiroth./Akup./Sportmed.
84079 Bruckberg bei Landshut, Tel. 08765/258

- Minchen 45 Min., Flughafen 25 Min., direkte
OIChmg Autobahn/Bahnanbindung
Angestellter Arzt (w/m) und Weiterbildungsassistent/in
'w/m) in groBer Allgemeinarztpraxis mit breitem Spektrum, x -
( kZ)IIegialem Arbeitaklima und SpaB an der Arbort in S E18 SO0 H COIET SRR Kinder- und
o Allgemeinarztin/Arzt oder Jugendarzt/-arztin
_ Voll-/oder Teilzeit gesucht. hausérztliche Internistin/Arzt zur Padiatrische
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Anstellung Vollzeit in meiner Gemeinschaftspraxis Nadhe
Email: Dr.Kreie@web.de / Homepage: www.praxis-dr-kreie.de Praxis in Ingolstadt. Es erwartet Schweinfurt sucht ab 1.10.2018
sie ein freundliches Praxisteam Facharzt/-&rztin zur
in einer GroBstadt und ein gutes regelméBigen Urlaubsvertretung
Honorar. und stundenweisen Mitarbeit.
Frauenarzt/-arztin mit Zusatzqualifikation Gyn.Endo & Dr. Egon Héniges Spéterer Praxiseinstieg
Reproduktionsmedizin zur Anstellung in einem groBen Richard-Wagner- Str. 3 erwiinscht.
IVF Zentrum/Endokrinol. Labor gesucht. 85057 Ingolstadt Bewerbung an
Bewerbungen erbeten an: repromedizin@gmail.com Tel. 015142407650 anja.hauth@kabelmail.de
doc@hoeniges.de

FA/FA fiir Neurologie und/oder Psychiatrie
zur Unterstltzung in Teilzeit fir moderne Praxis mit
breitem Spektrum in Bad Reichenhall gesucht.
praxisbschmid@web.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:
atlas Verlag GmbH, Fl6Rergasse 4, 81369 Minchen

Bayerisches Arzteblatt 6/2018 355



s
@ Dr. Renard & Kollegen
Ihre Gesundheit in guten Hinden ﬁ

¢ Fachirzte fiir Allgemeinmedizin [ Innere Medizin

¢ Weiterbildungsassistenten fiir Allgemeinmedizin
(m/w) in Voll- oder Teilzeit gesucht

Wir bieten:

e  volle Weiterbildungsermachtigung iiber 24 Monate

e mehr Work-Life-Balance durch flexible Arbeitszeitmodelle
o spitere Ubernahme méglich | unbefristete Anstellung

Interesse? Dann freuen wir uns auf Sie und lhre Bewerbung!

MVZ Dr. Renard & Kollegen | Dr. Christian Renard | Lausitzer Str. 4
90453 Niirnberg oder per E-Mail an: bewerbung@praxis-renard.de

www.praxis-renard.de

www.Voltapraxis.de sucht GP Pathologie - Regensburg

FA/FA Aligemeinmedizin/ Innere

in mit attraktiven
Konditionen 0176 / 811 611 61

sucht Facharzt/Facharztin fir
Pathologie
Chiffre: 0001/11260

WB-Ass. Allgemeinmedizin Wiirzburg
Gut gelauntes Praxisteam sucht ab sofort Weiterbildungsassistent/in
in Voll- oder Teilzeit (Befugnis 18 Monate). Wir bieten eine
abwechslungsreiche und erfiillende Tatigkeit in guter
Arbeitsatmosphére, flache Hierarchien, flexible Arbeitszeiten, keine
Wochenend- oder Nachtdienste und nette Kollegen und Patienten.
Freuen Sie sich darauf, sich selbst wieder als Arzt/Arztin zu erleben!
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
www.allgemeinmedizin-heidingsfeld.de

WB-Ass. (w/m) Allgemeinmedizin Lkr. ED
gesucht von groBer Hausarztpraxis mit breitem Spektrum.

24 Mon. WB, Hospitation Diab./Kardiol., kein Nachtdienst. Moderne
techn. Ausstattung, nettes Team, angenehme Patienten, flexible
Arbeitszeit, faire Bezahlung, gute Verkehrsanbindung.
www.gemeinschaftspraxis-wartenberg.de
08762/ 73150

Gastroenterologe/-in Landkreis Miinchen
furr bestens eingefiihrte fachinternistische Gemeinschaftspraxis mit
breitem Spektrum gesucht. Alle Arbeitsmodelle méglich. Zulassung
vorhanden. Kontakt gerne Uber gastroenterologie@freenet.de

FA/FA Dermatologie Facharztin/-arzt fir PRM
Voll/Teilz/Urlaubsvertr ab sof in mit Schwerpunkt Orthopéadie fiir
Privatpraxis Gemeinschaftspraxis ab sofort
MetropolregNurnb/Fu/Er in Voll- oder Teilzeit im
Geh+Umsatzbet GroBraum Nirnberg gesucht.
Chiffre: 0001/11285 Chiffre: 0001/11281
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Wir suchen zum né&chstméglichen Termin einen

FACHARARZT ORTHOPADIE
UND UNFALLCHIRURGIE (M/W)

fir unsere BG-Sprechstunde in der Klinik flir
Orthopé&die und Unfallchirurgie

Inr Arbeitsplatz

Dem Krankenhausverbund der Barmherzigen Briider in Bayern gehdren
die Krankenh&user in Straubing, Regensburg, Miinchen und Schwandorf
an. Das Klinikum St. Elisabeth in Straubing ist ein modernes Krankenhaus
der Versorgungsstufe 2 mit 450 Betten, das sich in 9 Hauptfach- und
4 Belegabteilungen unterteilt. Zudem ist das Klinikum NAW- und RTH-
(Christoph 15) Standort.

In unserer Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie ibernehmen Sie
die Verantwortung fiir die BG-Sprechstunde. Zudem besteht die
Méglichkeit einer Gutachtertétigkeit. Eine Teilnahme an Diensten ist,
wenn gewlnscht, méglich.

Das Indikations- und Therapiespektrum der Klinik umfasst die gesamte
Orthopédie und Unfallchirurgie. Sdmtliche moderne Osteosynthese-
verfahren einschl. Becken- und Wirbelsdulenchirurgie (Traumazentrum),
Handchirurgie und Rekonstruktionschirurgie sowie septische Gelenks-
und Knochenchirurgie werden angeboten. Als zertifiziertes Endopro-
thesenzentrum liegt ein groBer Schwerpunkt auf der rekonstruktiven
Erwachsenenorthopadie (Endoprothetik aller Gelenke).

Ihr Profil

= Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Weiterbildung Spezielle Unfallchirurgie von Vorteil

Kenntnisse im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren von Vorteil
Hohe kommunikative und organisatorische Kompetenz

u
u
u
= |dentifikation mit den Zielsetzungen eines katholischen Krankenhauses

Wir bieten

®  Eine verantwortungsvolle, abwechslungsreiche und interessante
Aufgabe in einem zukunftsorientierten Klinikum

m Unterstltzung bei der Wohnungs- und ggf. Kindergartenplatzsuche
und Ubernahme von Umzugskosten bis 2.000,00 €

= Umfassendes Fort- und Weiterbildungsangebot fiir Ihre berufliche
und persdnliche Weiterentwicklung

BARMHERZIGE BRUDER
@ Klinikum St.Elisabeth
Straubing

TOP

MATIONALES
KRANKENHAUS

2008

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung Uber unser
Online-Portal.

Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH

Herr PD Dr. Stefan Grote

Chefarzt der Kilinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
St.-Elisabeth-StraBe 23, 94315 Straubing

Telefon: 09421/710-1531

‘ www.klinikum-straubing.de




ab sofort fiir unser Therapiezentrum in Augsburg

OBERARZT wmmw)

FUR DIE AMBULANTE PSYCHOSOMATISCHE REHABILITATION

MEDAKTIV LOHNT SICH FUR SIE! UNSERE LEISTUNGEN:

° Abwechslungsreiches Aufgabengebiet in einem
expandierenden Unternehmen

@ strukturierte Einarbeitung

@ Geregelte Arbeitszeiten
(keine Rufbereitschaft oder Wochenenddienste)

° Forderung und Unterstiitzung von Weiterbildungs-
und FortbildungsmaBnahmen

Interessiert? Bewerben Sie sich jetzt!

medaktiv reha GmbH | Personalabteilung | Alter Postweg 97 b | 86159 Augsburg
per E-Mail: personalabteilung@med-aktiv.de oder Online: www.med-aktiv.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Bitte beachten Sie, dass eine Rucksendung der Bewerbungsunterlagen nur
mit einem ausreichend frankierten Briefumschlag moglich ist.

kleinanzeigen@atlas-verlag.de

ProSomno

Wir sind eine Fachklinik fir Schlafmedizin im Zentrum Miinchens. Mit
12 polysomnographisch ausgerusteten Diagnostik- und Therapieplatzen
sind wir die gréBte Spezialklinik im GroBraum Munchen mit einem inter-
disziplindren Versorgungsansatz.

Wir suchen zum néachstmaoglichen Zeitpunkt einen

Arztlichen Mitarbeiter (m/w)
Innere Medizin
in TZ/VZ

Die Mdglichkeit der vollen Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung Schlafmedizin ist gegeben.
Langerfristige Bindung an die Klinik erwiinscht.

lhr Profil: Geeignete Vorausbildung im Gebiet Innere Medizin, ggf.
Pneumologie

Ihr Aufgabengebiet: Differentialdiagnostik und Behandlung samtlicher
Formen von Schlafstérungen

Wir bieten: Flexible Dienstplangestaltung, strukturierte Einarbeitung,
modernste Diagnostik und Therapiemdglichkeiten, fachspezifische
Weiterbildung, sozial kompetentes Arbeitsklima und Team.

Weitere Informationen gerne durch die arztlichen Mitarbeiter unserer
Klinik (089 — 21665544).

Wir freuen uns auf lhre aussagekriftigen Bewerbungsunterlagen
bevorzugt per Mail an:

Klinik Prosomno, z. Hd. Frau Rockinger, WeinstraBe 4, 80333 Munchen
E-Mail: rockinger@prosomno.de

PALLIVITA

Die PALLI VITA GmbH (mit Buro in Kastl)
bietet in der Stadt Amberg und in den
beiden Landkreisen Amberg-Sulzbach
und Neumarkt seit November 2016
spezialisierte ambulante palliative
Versorgung (SAPV) an. SAPV ist die aktive und ganzheitliche
Betreuung von Menschen, die an einer nicht heilbaren und
fortgeschrittenen Erkrankung leiden.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt eine(n)

Fachdrztin/Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

in Voll- oder Teilzeit.

Wir sind ein gut eingespieltes und engagiertes multipro-
fessionelles Team mit viel Erfahrung in der Betreuung von
schwerkranken Tumor- und Nicht-Tumor-Patienten mit
belastender Symptomatik.

Sie haben

« eine abgeschlossene Facharztweiterbildung

« die Zusatzweiterbildung Palliativmedizin bzw.
die Bereitschaft, diese zeitnah zu erwerben

« Erfahrung in der stationaren oder ambulanten
Versorgung von Palliativpatienten

« Freude an der Kommunikation und am Umgang
mit Menschen

« Interesse an selbstandigem Arbeiten und Eigeninitiative
eingebettet in ein kompetentes und kollegiales Umfeld

« einen Fihrerschein Klasse B

Wir bieten

- eine abwechslungsreiche Tatigkeit in einem
wachsenden Team

- flexible Arbeitszeiten, die mit dem Familienleben
in Einklang gebracht werden kénnen i

- eine angemessene Vergiitung entsprechend TV-Arzte/VKA
und eine zusatzliche betriebliche Altersversorgung

- individuelle Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten

- regelmaRige Supervisionen

- die Moglichkeit einer Hospitation

Als Ansprechpartner fiir weitere Informationen steht

lhnen der Arztliche Leiter der PALLI VITA GmbH,

Herr Dr. Jochen Pfirstinger (Tel. 09621 38-0 oder
pfirstinger.jochen@klinikum-amberg.de) gerne zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung! Ihre vollstandige aussagekraftige Bewerbung
richten Sie bitte an die PALLI VITA GmbH, z.Hd. Herrn Wend|,
Mariahilfbergweg 7, 92224 Amberg.

Ausfiihrliche Informationen

finden Sie unter www.pallivita.de

Arztliche Unterstiitzung
gesucht
Fiir unsere Hausarztpraxis im
schénen Chiemgau suchen wir
arztliche Unterstiitzung.
Anstellung als Arztin / Arzt in
Weiterbildung oder als Facharzt.
Konditionen fair verhandelbar.
Bitte melden unter
01739156305

Der nachste
Anzeigenschluss-
termin:

Heft 9/2018:
9. August 2018

Bayerisches Arzteblatt 6/2018 357



Auf zu neuen Wegen im Ostallgau
Wir suchen fiir unsere Gemeinschaftspraxis eine/n
Kollegen/in entweder zur Weiterbildung zum Allgemeinmedi-
ziner/in oder auch schon fertige/n Facharzt/arztin zur Mitar-
beit und/oder spaterem Einstieg bzw. Ubernahme der Praxis.
Wir sind fur alle Einstiegsmdglichkeiten offen.
info@allgemeinarztpraxis-gf21.de

Ab sofort Psychotherapeut/-in in TZ/VZ in familiarer
Praxisgemeinschaft gesucht, VT o. TP, Honorarbasis o.
Festanstellung moglich. Chiffre 2500/16750

Vielseitige d@rztliche Psychosomat. Praxis (Psychosomatik,
Psychotherapie, Psychoanalyse) im S-Bahnbereich Miinchen
sucht Kollegin/Kollegen (evtl. Psychiater PT) zur Mitarbeit.
Ubernachme zeitah méglich. Chiffre 2500/16753

Facharztin/-arzt Dermatologie gesucht
DermArtis - Hautarztzentrum Minchen
Dr. med. J. Katsch
Sendlinger StraBe 37 - 80331 Miinchen
info@hautarztzentrum-muenchen.de

A BodenseeKLINIK

Prof. Dr. Mang

Facharztin oder Facharzt fur Anasthesie
In Voll- oder Teilzeit gesucht fur Bodenseeklinik in Lindau.

Lindau hat einen hohen Freizeitwert. Alle Schulen sind vor Ort.
Eine Wohnung kann gestellt werden. Auf Wunsch Notarzttétigkeit.

Die Bodenseeklinik ist eine groBe Kilinik fiir Asthetisch-Plastische
Chirurgie, HNO-, Mund- , Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Die Klinik verfugt tber vier modernst eingerichtete Operationsséle und
Aufwachraum. Es wird eine geregelte Arbeitszeit in einer 40-Stunden-
Woche geboten. Eine hohe Lebensqualitét an einem der schdnsten
Orte in Bayern.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie lhre Bewerbung an den leiten-
den Arzt der Anasthesie, Herrn Dr. med. Rainer Jackel, an die
Bodenseeklinik GmbH, 88131 Lindau, Graf Lennart Bernadotte-Str. 1
senden wiirden (E-Mail: info@bodenseeklinik.de).

Urlaubsvertretung fiir Allgemeinarztpraxis in Niirnberg
fur die Ferienzeiten gesucht. Wir freuen uns auf lhre
Kontaktaufnahme Tel. 0172 8083212

Weiterbildungsassistent gesucht

ab 01.04.2019, 18 Mon. mdgl. fir Hausarztpraxis in Bamberg
Zentrum. Vorteile: Mo frei, ggf. freie Nachmittage, Gleitzeit,
breites Spektrum, Balintgr. mégl., ideal fur Doktoranden,
junge Eltern od. einfach der ruhige Kontrast zur Hektik der
Drehtiirmedizin. Erwart. Qualif.: gute Laune, soz.
Kompetenzen, evtl. Sono Abdo., evtl. periph. Doppler.
Bewerbungen an: Dr. Ernst Albert, Hainstr. 1, 96047 Bam-
berg, Tel. 0176-62924982 od. Dr.Ernst.Albert@gmx.de

Freundliche, engagierte
FA/FA fiir Gynakologie
fur Frauenarztpraxis in Nurnberg zum nachstmdglichen
Termin gesucht. Modell zur Zusammenarbeit flexibel
vereinbar (Teilzeit/Vollzeit; Anstellung/Einstieg).
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter Chiffre 2500/16761

FA/FA fiir Physikalische Medizin gesucht
fur Teilzeitanstellung in meiner neuen orthop. Praxis in
Kolbermoor (RO) ab 1.10.2018. KV Sitz vorhanden.
Kontakt: iadamco@web.de, 0170/9893652

WB Allgemeinmedizin 18 Mo. ab sofort, moderne Praxis
mit familirer Arbeitsatmosphére in Herrsching a. A.
Tel. 0170 4544444 oder drpohl-am@web.de

FA GeféaBchirurgie oder Phlebologie zur Anstellung
fur Praxis im nérdilchen Oberbayern gesucht.
Voll/Teilzeit moglich, flexible Bedingungen, zeitnaher Einstieg
erwunscht, spatere Assoziation méglich. Diskretion
selbstverstéandlich. Chiffre-Nr.: 2500/16760

Facharztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin in Voll- oder Teilzeit
gesucht. Allgemeinarztpraxis in NUrnberg Fischbach mit
breitem Spektrum (Sportmedizin, Notfallmedizin, Chirothe-
rapie), flexiblen Arbeitszeiten, guten Konditionen und einem
freundlichen kollegialen Betriebsklima. Wir erwarten dafir
Sozialkompetenz und ein lberzeugtes Engagement flr die
Familienmedizin als Hausarzt.

Wir freuen uns auf lhre Kontaktaufnahme. Tel. 0172 8083212

Heft 9/2018: 9. August 2018 | Heft 10/2018: 14. September 2018 | Heft 11/2018: 18. Oktober 2018
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Erfahrene Kinderaerztin, Mitte 50 su. Anstellung in Kinder-
oder Allgem.Praxis, Reha, evt. spétere Praxisiibernahme,
Psychosomat, Homdop., Naturheilk.

Bayern, OSTERREICH Pinzgau o. Meeresregion Nordsee
bevorzugt. Tandem5996@gmail.com

Erfahrener Facharzt fiir Orthopéadie (Chiroth., Sportmed.,
Akup.) sucht nach Uber 20j. Tétigkeit in eigener Einzelpraxis
ab ca. 1.10.2018 neuen Wirkungskreis (z. B. Praxisassistent,
Vertretung, Rehaklinik) ev. in Teilzeit im Raum Oberpfalz.
Chiffre 2500/16758

meinKV/dienst

ein Service von Prantl & Knabe

Honorarirzte fiir die Ubernahme kassen-
arztlicher Bereitschaftsdienste gesucht!

* Full-Service bei der gesamten Organisation
¢ individuelle Einsatzorte und -zeiten, deutschlandweit

# Jetzt informieren auf www.meinKVdienst.de

meinKVdienst ist ein Service der Prantl & Knabe GmbH Berlin.
@ (030) 440.414.75 © bewerbung@kv-dienst.de

Allgmedizinerin sucht TZ-
Stelle/Px.koop.
Routinierte sympathische

Suche Oberarztstelle med.
Rehaklinik
Zur Zeit in eigener

EINLADUNG ZU
INTENSIVSEMINAREN

NIEDERLASSUNG .

Praxisibernahme, Neugrindung und
Kooperationen richtig durchfihren

Sa., 21.07.2018 J

Sa., 10.11.2018 ol
o

-

-
Minchen Lo
Gebihr: 40 € Arztin/Arzt, 20 € Begleitperson

cE-.é,A ST »

Wirtschaftsberatung AG
Fir weitere Informationen, Riickfragen und Anmeldungen:
marion.jacob@asi-online.de, Tel.: 089 3816120, Fax 089 38161212
A.S.I. Geschdaftsstelle Miinchen, Giimbelstr. 2, 80636 Miinchen

Allgemeinarztpraxis mit Lust auf
Neues! Biete: Langjéhrig
Krankenhaustatigkeit am

Lehrkrankenhaus (Chir./Uro./Inn

ere/Dialyse/Onko.),
Oberarzterfahrung in
orth/neurol. Reha. Seit 14
Jahren in Niederlassung.
Fachkunde Rettungsdienst, Arzt
fur Erndhrungsmedizin+NHV,
Akup., Sono, LUFU, EKG,
Belastungs-EKG. 52 Jahre,
verh., Teamgeist, geburtiger
Franke. Frei ab 1.10.2018.
Chiffre: 0001/11292

Allgemeinmedizinerin sucht im
Raum A-Sud, LL, Ost-Allgau,
SOG, FFB eine Teilzeitstelle
und/oder Praxiskooperation.

Chiffre: 0001/11296

m SOS-Kinderdorf-Stiftung

www.sos-kinderdorf-stiftung.de

Kinder

brovchen
Frevnde,

www.dkhw.de

2,7 Mio. Kinder in Deutschland
leben in Armut - bitte helfen Sie!
SMS mit FREUND an 8 11 9o*
senden und mit 5 Euro helfen!
Spendenkonto 333 11 11, Bank fiir Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 0o

*Einmalig 5 Euro zzgl. SMS-Gebiihr, davon gehen 4,83 Euro direkt an
das Dt. Kinderhilfswerk.

@
Deutsches
“ I\ Kinderhilfswerk

Familie bunt bewegt

Foto: Hans D. Beyer

@) Lebenshilfe

Die Vereinigung fur Menschen
mit geistiger Behinderung

Mitglied werden, Online spenden, Infos:
www.lebenshilfe.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:
atlas Verlag GmbH, FI6Rergasse 4, 81369 Miinchen
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Facharzt , 64 Jahre, sucht
liebe Freundin fiir gemeinsame Aktivitaten wie:
Wandern im Alpenraum
Theater und Konzerte

Stadte und Lander verkennen
Wenn mdglich, Partnerschaft.
Raum 8.

Chiffre: 0001/11262

GESAMTE MEDIZINTECHNIK FUR EINE KARDIOLOGIE
PRAXIS ZU VERKAUFEN.

Gerate: Amedtec EKG, Ergospirometrie inkl. Fahrradergome-
ter, 24h LZ-EKG und 24h BD Analyse. Philips US iE33 inkl.
Farbdoppler mit Herz- und GefaB-Schallkopf. Praxis EDV u.
m. ldeale Gelegenheit fir kostengiinstige Praxisgrindung.

Anfragen an Tel. +43 664 88667165.

Arztversicherungen im Vergleich
Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunféhigkeites-, Renten-,
Unfall-, Praxis-, Rechtsschutzvers. und Praxisfinanzierung - iiber 40
Arzte-Spezialanbieter zur Auswahl. Ihr individuelles, kostenloses
Angebot erhalten Sie bei:

@ Norbert Jung / unabhéngiger Vers.-Makler 95444 Bayreuth - Bahn-
hofstr. 15, Tel. 0921 7313433, Fax 0921 5073137, Mobil 0171 8768964
E-Mail: nj-aerzteservice-bt-pl@t-online.de

Satt ist gut. Saatgut ist besser.

rot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion geprift. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafir tber-
nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern. Entsprechende Beschwerden iiber un-
richtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hin-
sichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kénnen nach den be-
rufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle
zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird
hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktio-

nellen Beitrage dar.
Die Redaktion
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