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50. Internahonaler Semmarkongress

Er6ffnung am Sonntag, 26. August 2018 um 17:30 Uhr Kontakt:

Abendvortrag: , Il Giardino della Minerva“
am Dienstag, 28. August 2018 um 20:00 Uhr, Referentin: Melina Elena Stylianou

26.08. — 31.08.2018 in Grado/ltalien

Stephanie Pfaff :
Landesdrztekammer Hessen “'_:-' G
Fon: 06032 782-222

Festliches Abendessen am Mittwoch, 29. August 2018 ab 19:30 Uhr E-Mail: stephanie.pfaff@laekh.de

Schwerpunkithemen der Seminare vom 27. August bis 31. August 2018:

* Notfall in der Praxis, Prof. Dr. med. Peter Sefrin, Wirzburg

» Kérperliche Aktivitat und Gesundheit, Prof. Dr. med. Dr. phil. Winfried Banzer,
Frankfurt

« Viel hilft nicht immer viel: Zwischen Unterversorgung und Uber-Aktionismus,
Dr. med. Simon Kostner, Bozen

* Diabetes mellitus — die metabolisch-vaskuldre Krankheit, PD Dr. med. Rainer
Lundershausen, Erfurt, Prof. Dr. med. Reinhard FUnfstGck, Weimar

* Was Sie schon immer vom Radiologen wissen wollten, Prof. Dott. Univ. Pisa
Volkmar Jacobi, Frankfurt

* Bewegung mit kinstlichen Gelenken, Dr. med. Joachim Wagner, Ottweiler

Zusatzkurse:

» Noftfall in der Praxis - Praktischer Teil, Prof. Dr. med. Peter Sefrin und Rainer
Schmitt, Wirzburg

» Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz gem. RGV, Prof. Doftt. Univ.
Pisa Volkmar Jacobi, Frankfurt

* Power-Aging, Dr. med. Mathias Glick, Dr. med. Simone Glick, Markus Klaus,
Kihbach

Die Teilnahme an der gesamien Seminarwoche wird mit 43 Fortbildungspunkten
anerkannt.

Die Osterreichischen Arztekammern und die Arztekammer Stdtirol erkennen
diese Veranstaltung als FortbildungsmaBnahme an.

Anderungen fUr alle Seminare und Kurse bleiben vorbehalten.

Die Insel Grado liegt, mit dem Festland durch einen Damm verbunden, an der
oberen Adria. Die romantische venezianische Altstadt, die im Ortsbild integrier- -
ten Ausgrabungen aus romischer Zeit, der lange, gepflegte Sandstrand — und
vieles mehr — bieten jedem Gast Mdglichkeiten fUr eine anregende, erholsame
und/oder sportliche Freizeit. Grado ist ein idealer Ausgangspunkt fur Ausflige:
Triest ist eine gute halbe Stunde, Venedig knapp zwei Autostunden entfernt.
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Im Rahmen der ,EMMAS Study-Tour 2018“ (Executive master in management delle aziende sanitarie e socio-
asistenziali — Master Management im Gesundheits- und Sozialwesen) machte eine Gruppe von 45 Absol-
venten der beriihmten Maildnder Bocconi Universitat Mitte Juni einen Informationsstopp bei der Bayerischen

Landesérztekammer (BLAK) im Arztehaus Bayern in Miinchen, um Eindriicke in die Strukturen und das Selbst-

verwaltungssystem aus Sicht der Arzte zu erhalten. BLAK-Hauptgeschéftsfiihrer Dr. Rudolf Burger, M. Sc.,
referierte zum Thema: ,Der Arzt und seine Schliisselrolle im deutschen Gesundheitswesen”. Insbesondere die
,Korporatistische Steuerung des deutschen Gesundheitssystems* sowie die ,BLAK-Kernaufgabe Weiterbil-
dung” stellten fiir die Gdsten aus Italien spannende Themen dar, an die sich rege Diskussionen kniipften.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Das Bayerische Arzteblatt vom Juli und August 1968

Professor Dr. Siegfried Witte aus Erlangen
schreibt Gber Fortschritte auf dem Gebiet der

B&YF RIM]IB ARITH IiIA]T

Chemotherapie des
Krebses. Er berich-
tet in seinem Beitrag
liber die wichtigsten
und damals interes-
santesten Substan-
zen mit zytostati-
scher Wirkung, neue
Gesichtspunkte bei
ihren Indikationen
und den beobacht-
baren Therapieer-
gebnissen und lber
Fortschritte und

Probleme auf dem Gebiet der klinischen Phar-
makologie, also bei der Dosierung, der Zufuhr
und dhnlichem. Die Chemotherapie des Krebses
sei noch ldngst nicht an ihrem Ziel angekommen.

Man wisse nicht einmal, wo das erreichbare Ziel

liberhaupt sei.

Weitere Themen: Weiterbildungsordnung; Dis-
kussion um das gtinstigste Impfalter; Bayerische
Landesimpfanstalt; Regensburger Kollegium fiir
arztliche Fortbildung: Aktuelle Himatologie;
Auseinandersetzung um die Vertraglichkeit von
Zyklamat-SiiBstoffen und von Zucker; Der Pro-
zess gegen den franzdsischen ,Wunderheiler”
Mességué; Die medizinischen Themen auf dem
Kongress filir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
in Disseldorf; Verordnung lber die Einrichtung
einer Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin; Die 21. Weltgesundheits-
konferenz; Datum von Impfbescheinigungen;

Hospitalschiff Helgoland; Neue Therapeutika.

Die kompletten Ausgaben sind unter www.

bayerisches-drzteblatt.de (Archiv) einzusehen.

Editorial

Liepe Leserum,
Lieher Leser,

kurz vor der Sommerpause noch eine gute
Nachricht fiir die Giber 56 Millionen Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkassen. Sie sollen
von Beitragsentlastungen in Milliardenhéhe
profitieren. Das sieht ein Gesetzentwurf von
Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) vor,
den das Bundeskabinett im Juni beschlossen
hat. So wird ab 1. Januar 2019 der Zusatz-
beitragssatz wieder zu gleichen Teilen von
den Arbeitgebern bzw. der Rentenversiche-
rung und den Arbeitnehmern gezahlt. Der
allgemeine Beitragssatz (14,6 Prozent) bleibt
unverandert. Der monatliche Mindestbei-
trag fiir Selbststéandige wird zum 1. Januar
2019 auf 171 Euro halbiert. Kiinftig dirfen
die Finanzreserven einer Krankenkasse eine
Monatsausgabe nicht mehr Gberschreiten.
Uberschiissige Beitragseinnahmen miissen
ab 2020 iiber einen Zeitraum von drei Jahren
abgebaut werden.

In unserem Titelthema stellen Professor Dr.
Lars Maier und Dr. Christine Meindl ,Drei
Highlights aus der Kardiologie" vor. In diesem
+Highlight-Beitrag" geht es insbesondere um
die Kardiologie-Innovationen im Bereich der
Koronarinterventionen und der perkutanen
Klappentherapien. Anhand der drei dargestell-
ten Falle werden ein abwendbar geféhrlicher
Verlauf, eine haufig auftretende Symptomatik
sowie eine Notfallsituation geschildert und da-
bei auch zu beachtende Limitationen beleuch-
tet. Zwei CME-Punkte gibt es bei der richtigen
Beantwortung der CME-Fragen.

Die Sommer-Ausgabe des Bayerischen Arzte-
blatts ist dariiber hinaus reich gefiillt: Sie fin-
den Beitrdge beispielsweise zu ,Zahlen, Daten
und Fakten zur Organspende 2018 in Bayern®,
zur ,Suchtpravention aus gesundheitspoliti-
scher Sicht", zum Projekt ,PICTURE", das sich
mit Patienten nach Intensivstation-Aufenthalt
(ITS) beschiftigt oder zur ,Léschungspflicht
bei mangelnder Neutralitdt des Betreibers ei-
nes Bewertungsportals”. ,Gesundheitstipps fiir
Arzte" titelt die Rubrik ,Surftipps".

Ilhnen einen schonen Sommer

Ihre
Dagmar Nedbal

Verantwortliche Redakteurin
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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

Leitartikel

Pladoyer fur eine ,Vorabquote”

Es kann nicht sein, dass uns in einem Gutachten unter anderem
vorgeschlagen wird, anstelle einer Vorabquote fiir das Medizin-
studium ausgebildete ausléndische Arztinnen und Arzte anzuwer-
ben.

Derzeit erarbeiten die Kultusminister der Ladnder Eckpunkte fiir
ein neues Zulassungsverfahren zum Medizinstudium. Konkret
entschieden ist bereits, dass es kiinftig keine Wartezeitenquo-
te mehr geben soll. Uber diese Quote waren bisher 20 Prozent
der Medizinstudienplétze fiir Abiturienten ohne Einser-Abitur re-
serviert worden. Die Erarbeitung von Eckpunkten fiir ein neues
Zulassungsverfahren ist dringend nétig, nicht nur weil das Bun-
desverfassungsgericht (BVerfG) Ende vergangenen Jahres die
Studienplatzvergabe in ihrer gegenwértigen Form fiir teilweise
verfassungswidrig erklért hat (BVerfG-Urteil vom 19. Dezember
2017). Sie versto3e gegen das Grundrecht der Bewerber auf glei-
che Teilhabe am staatlichen Studienangebot, befanden die Karls-
ruher Richter.

Ich sehe die &rztliche medizinische Versorgung in Deutschland
und damit auch in Bayern geféhrdet. Zum einen, weil sich zu weni-
ge Arztinnen und Arzte, hier vor allem die Hausérzte in léndlichen
Gebieten, niederlassen. Zum anderen, weil die demografische
Entwicklung ein Ausscheiden vieler Arzte aus der Versorgung in
den néchsten Jahren bewirken wird. Wohl greifen die Stipendien-
programme wie auch die Férderung der Niederlassung durch die
Bayerische Staatsregierung und die Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns. Die Reform des Bereitschaftsdienstes sowie die abge-
wehrte Regressbedrohung bei der Verordnung von Arzneimitteln
sind MalBnahmen, die die Niederlassung wieder attraktiver gestal-
ten. Und dennoch finden viele ausgebildete Mediziner den Weg in
die Versorgung nicht. Es kann keine L6sung sein, ausléndische
Arztinnen und Arzte, deren Abiturzeugnisse offenbar keine Rolle
spielen und die wir damit der &rztlichen Versorgung in ihren Hei-
matldndern entziehen, anzuwerben. Gleichzeitig kbnnen deutsche
Abiturienten, die sich fiir eine Niederlassung entscheiden wiirden,
nicht Humanmedizin studieren, wenn sie den geforderten Noten-
durchschnitt von 1,0 nicht erreichen.

Wir benétigen deshalb mehr Studienplétze fiir Medizin in Deutsch-
land und eine dringend notwendige Reform des Zugangs zu die-
sem Studium — jetzt. Aktuell brauchen wir dariiber hinaus eine
zusétzliche Vorabquote fiir niederlassungswillige Abiturienten,
die sich vor dem Beginn des Studiums verpflichten, nach dessen
Abschluss in ein unterversorgtes Gebiet zu gehen; daneben aber
auch fiir solche, die eine bestehende Praxis (ibernehmen wollen
und sich dafiir vertraglich festlegen. Dies kann beispielsweise auf
Orte einer bestimmten Grée beschrdnkt sein. Hier kommt dem
Staat im Rahmen seiner Gemeinwohlverpflichtung, die auch die
drztliche Versorgung umfasst, eine tragende Rolle zu. Rechtlich
ist aus meiner Sicht beides darstellbar. Vorabquoten sind grund-

sétzlich bei entsprechendem Versorgungsbedarf méglich und
auch nicht daber die ,Stiftung Hochschulzulassung” zu vergeben.
Es kann nicht sein, dass fiir Studierende (ber diese Vorabquo-
te zusétzliche ,Qualifikationen*, wie eine 12-monatige Téatigkeit in
Praxen, medizinnahen Berufen, Curriculum mit Abschlusspriifung
oder ,Situational Judgement Tests” gefordert werden. Das stellt
eine unzumutbare Verzégerung und Ungleichbehandlung dar und
entbehrt zudem jeder Notwendigkeit. Die landl&ufige Behauptung,
Studierende, die nicht iiber ihre Durchschnittsnote zum Medizin-
studium zugelassen wiirden, kénnten als Arzte zweiter Klasse
angesehen werden, ist entgegenzuhalten, dass jeder Studierende
das gleiche Studium absolvieren und das gleiche Examen beste-
hen muss.

Der Vorschlag einer zusétzlichen Vorabquote fiir Niederlassungs-
willige kénnte ein Punktesystem sein, das sich in vier verschiede-
ne Bereiche gliedert. Es berticksichtigt neben der Abiturnote und
dem Medizinertest jetzt auch die Absicht, in die medizinische Ver-
sorgung zu gehen sowie die Wartezeit. Erworben werden kénnten
maximal 400 Punkte, die sich in Abschnitte zu jeweils 25 Punk-
ten (bzw. 50 Punkten) aufteilen. Vorabquoten fiir die Abiturbesten
bleiben davon unbertihrt. Die Abiturnote beginnt kiinftig bei 1,0.

Der Vorschlag steht nicht im Widerspruch zum Beschluss des
76. Bayerischen Arztetags, der sich 2017 gegen eine ,Landarzt-
quote“ ausgesprochen hatte. Vielmehr bin ich der Meinung, dass
wir alle Chancen und Mdéglichkeiten nutzen sollten, sowohl ein ge-
rechteres Zulassungsverfahren zu etablieren als auch gleichzeitig
dem erhdhten Versorgungsbedarf in Problemregionen gerecht zu
werden. Er kénnte schon ab dem kommenden Wintersemester
gestartet werden und dann als Eckpunkt fiir weitere Diskussion
um den generellen Zugang zum Medizinstudium dienen.

Punkte Abitur- Mediziner- Soziales Engagement/ = Warte-
note test Versorgung zeit
1,0 bis . o, | Praxisibernahme bis vier
, ertrag) in Orten ahre
100 14 90 bis 100 % (Vi g)in Ort Jah
bis 20.000 Einwohner,
1,4 bis ) Niederlassung in einem bis drei
75 18 80bis 90 % | nterversorgten Gebiet Jahre
(50 Punkte)
; Soziales Engagement, ; ;
1,8 bis . bis zwei
50 2.2 70 bis 80 % | Berufserfahrung in Jahre
versorgungsnahem
2,2 bis . o, | Bereich, Sozialisation bis ein
25 2,6 DAY % (50 Punkte) Jahr

Tabelle: Punktevergabe/Kriterien fiir Vorabquote
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Blickdiagnose

Jucken am Unterschenkel

Anamnese

Eine 77-jahrige Patientin klagt nach Implanta-
tion einer Knie-TEP in der Rehabilitation lber
zunehmendes Jucken im Bereich der Unterschen-
kel beidseits, betont lateral. Es zeigt sich eine
Hautverdnderung mit streifenférmigen Einrissen
in der Oberhaut und umgebende Rétungshofe.
Es sind nur wenige Begleiterkrankungen vor-
handen, so eine Euthyreose unter Substitution
nach Schildddriisenresektion und eine arterielle
Hypertonie. Eine Pflaster-Allergie wird berichtet
sowie Beschwerden durch eine Blasensenkung.

In der korperlichen Untersuchung zeigen sich
unauffillige Vitalparameter, ein guter AZ und
unauffalliger EZ. Die Patientin ist orientiert,
die Stimmung zum depressiven Pol verschoben.
Trockene Haut. Cor und Pulmo auskultatorisch
unauffillig. Deutliches Unterschenkelddem links,
Kratzspuren linker Unterschenkel. Varikosis der
Beinvenen beidseits.

In der gezielten Anamnese zu Kontakt mit Wasser
in den letzten Tagen wird berichtet: Dreimalige
Teilnahme am Therapiebad, ansonsten Wasser-
kontakt beim Duschen zweimalig jeden Tag. Ana-
mnestisch interessant ist eine Behandlung mit
dem Diuretikum HCT 12,5 mg/tgl.

Diagnose: Ekzema Craquelé

Auf Porzellanvasen und auch auf Olgemalden
erkennt der gelibte Betrachter feine Einrisse in
der Oberflache, die bei der Trockung der obersten
Materialschichten entstehen und ein spezifisches
Aussehen verursachen. Diese Beschaffenheit wird
als Craquelé (Krakelee = oberflichliche netzartige
Einrisse) bezeichnet. Dieser Begriff wurde in der
Medizin gebrauchlich fiir das Austrocknungsek-
zem, auch bezeichnet als Exsikkationsekzem oder
asteatotisches Ekzem oder Dermatitis asteatotica.
Es finden sich netzartig konfigurierte Einrisse
oder Fissuren, sekundar hiufig Kratzexkoriationen
oder oberflachliche Blutungen. Erstbeschrieben
wurde die Hautveranderung durch den franzo-
sischen Dermatologen Louis-Anne-Jean Brocq
(1856 bis 1928) im Jahr 1907 [1].

Es handelt sich um ein chronisches Ekzem des
alteren Menschen bei Sebostase getriggert durch
libertriebene Korperpflege oder als Medikamen-
tennebenwirkungen. Badeanwendungen verstar-
ken den austrocknenden Effekt auf die Haut.

Unterschenkel mit
lateralseitig
betonten streifen-
férmigen Einrissen.

Seltenere Ursachen sind eine Mangelerndhrung,
wie zum Beispiel eine Anorexie und Tumorerkran-
kungen (Lymphome, Erkrankungen der Blutbil-
dung oder solide Organ-Malignome). Die Symp-
tomatik wird verstdrkt durch eine diuretische
Medikation. Zur Privalenz gibt es keine publi-
zierten Daten. Es kommt zu einer jahreszeitlichen
Haufung in den Wintermonaten.

Therapie

Aufklirung des Patienten: Anderung der Dusch-
und Badegewohnheiten, Konstanthaltung der
Luftfeuchtigkeit, Meiden von Wollkleidung, aus-
reichende Flussigkeitszufuhr. Elementar ist die
Riickfettung der Haut durch Externa, zum Beispiel
mit Harnstoffzusatz. Bei starkem Juckreiz kann
eine vorlibergehende Gabe von Glucocorticoid-
haltigen Externa hilfreich sein oder die sympto-
matische Behandlung durch ein Antihistaminikum
flir wenige Tage. Richtungsweisend ist der klini-

sche Blick zur Diagnosefindung. Zur Prévention
sind eine Hautpflege mit riickfettenden Externa
wie handelsiibliche Lotionen anzuwenden.

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

Autor

Dr. Joachim Schniirle

Leiter des Fachbereichs Innere Medizin,
Altmiihlseeklinik Hensoltshohe,
HensoltstraBe 58, 91710 Gunzenhausen
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Benefiz-Golfturnier ,50 Jahre Aktion Son-
nenschein” - Kinder mit sonderpddagogischem
Forderbedarf brauchen weit mehr als eine Dia-
gnose. Das war Professor Dr. Dr. h. c. mult.
Theodor Hellbriigge bereits in den sechziger
Jahren bewusst. Als Pionier in der Diagnostik
und Behandlung von Entwicklungsstérungen
und Behinderungen bei Sduglingen, Kindern
und Jugendlichen revolutionierte er nicht nur
die Kinderheilkunde und das deutsche Gesundheitswesen. Um seinen kleinen Patienten auch liber
die Therapie hinaus wirksam zu helfen, griindete er vor 50 Jahren die ,Aktion Sonnenschein” und
die weltweit erste Schule, in der Kinder mit und ohne Forderbedarf gemeinsam erzogen wurden.

D AR0n Sornenschin Lnd cer Golfchi Worthses leden sin zum

BENEFIZ-GOLFTURNIER .50 Jahre Aktion Sonnenschein®

Auch Golfer kommen im Jubildumsjahr auf ihre Kosten, wenn die Aktion Sonnenschein ein Pro-
minenten-Benefizturnier gemeinsam mit dem Golfclub Wérthsee am 21. Juli 2018 von 9 bis 22
Uhr (www.golfclub-woerthsee.de) veranstaltet. Der Erlés des Golfturniers kommt den Fonds der
Stiftung Aktion Sonnenschein zu Gute. Weitere Informationen und Anmeldung: Stiftung Aktion
Sonnenschein, Christian Leins, Heiglhofstr. 63, 81377 Miinchen, E-Mail: christian.leins@aktion
sonnenschein.de, Telefon 089 72405-258.

.Die Wartezeitquote wird wegfallen.”

Pressemitteilung der Kultusministerkonferenz (KMK)

zur Vergabe von Medizin-

Studienplatzen am 16. Juni 2018

50 Jahre kbo-Kinderzentrum Miinchen - Das kbo-Kinderzentrum Miinchen ist seit 50 Jahren
ein Leuchtturm und Fels in der Brandung, wenn es um die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Behinderungen und Entwicklungsverzégerungen geht. Anldsslich des Jublidums
veranstaltet die Neue Philharmonie Miinchen am Sonntag, den 30. September 2018, um 19 Uhr,
ein Benefizkonzert zugunsten des kbo-Kinderzentrums Miinchen im Minchner Herkulessaal der
Residenz. Tickets unter www.muenchenticket.de

Desweiteren findet anlédsslich des Jubildums des ersten Sozialpddiatrischen Zentrums am
30. November und 1. Dezember 2018 ein internationales und interdisziplindres Symposium
.Sozialpadiatrie - State of the art und Zukunftsperspektiven" im Klinikum GroBhadern statt. Nam-
hafte Fachleute stellen den fachlichen Entwicklungsstand und die Zukunftsperspektiven der Sozial-
padiatrie und der Sozialpédiatrischen Zentren an ausgewahlten Themenschwerpunkten dar. Auf der
Website www.theodor-hellbruegge-stiftung.de finden Sie aktuelle Informationen zur Tagung.

¥ Bayerisches Alle Fragen bezogen sich auf den Fach-
Arzteblatt Auflésung der artikel ,Drei Highlights aus der Tropen-
_ :'V : . medizin” von Professor Dr. Hans Dieter
3 !‘_‘c;;‘-o"of;;.k FortblldunQSfragen Nothdurft, Markus Hauser, Dr. Kristina
- ‘)3'0 P .C(‘_:; aus Heft 6/2018, Huber, Dr. Albrecht von Schrader-Beiel-
\2%‘3 &9036_ Seite 310 f. stein und Dr. Camilla Rothe.
"8 e 0 o .
o i & ” Wenn Sie mindestens sieben der zehn
T O(\ y Fragen richtig beantwortet haben und

diese bis zum Einsendeschluss bei uns
eingegangen sind, gibt es von uns zwei
Fortbildungspunkte. Gleiches gilt, wenn
Sie die Fragen online beantwortet und
uns diese zum Einsendeschluss gesandt
haben.

Insgesamt haben tiber 2.900 Arztinnen
und Arzte einen ausgefiillten Fragebo-
gen eingereicht.
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Selbsthilfefachtag
«Sucht und Gesund-
heit" in Bamberg -
.Selbstheilungskrafte
aktivieren - ein Weg zu
mehr Gesundheit" ist der
diesjahrige Leitgedanke
zum Selbsthilfefachtag
.Sucht und Gesundheit".
Die Selbsthilfekoordina-
tion Bayern veranstaltet
den bayernweiten Fach-
tag am Freitag, 20. Juli
2018, in Bamberg. Ein-
geladen sind Betroffene

und Angehdrige aus der Selbsthilfe, Professio-
nelle aus dem Sucht- und Gesundheitsbereich,
Mitarbeiter/innen aus Selbsthilfekontaktstellen
und Selbsthilfeinteressierte. Bis zum 13. Juli
konnen Sie sich lber ein Online-Anmeldefor-
mular auf der Internetseite der Selbsthilfeko-
ordination Bayern unter www.seko-bayern.de

anmelden.

Dr. Ulrike Seider (BLAK)

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!


mailto:christian.leins@aktionsonnenschein.de
mailto:christian.leins@aktionsonnenschein.de
http://www.seko-bayern.de

Suchtforum 2018 - Die

1?.53:;?:;:;“'“ Wiederholungsveran-
in Bayem staltung des 17. Sucht-
R forums  ,Grundfragen

L der medizinischen Ver-

== ,..A45 | wendung von Cannabis"

ﬁ-‘; der Bayerischen Aka-
FTL Raramn demie fiir Sucht- und
Gesundheitsfragen, der
Bayerischen Landesapo-
thekerkammer, der Bay-
erischen Landeskammer
der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer
findet am Mittwoch, 7. November 2018, in der
Meistersingerhalle Niinberg, Kleiner Saal, Miin-
chener StraBe 19, 90478 Niirnberg, statt.

L ata
or marininchan Verwnsdung
ren G

Mittwnch, 7 Mawsmbar 2091
[

Die Veranstaltung wird mit 5 ® auf das Fort-
bildungszertifikat anerkannt. Die Teilnahme ist
kostenfrei.

Programm und Information: Bayerische Landes-
arztekammer, Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-
307 oder -121, Marlene Wastian, Tel. 089 4147-
499 oder -121, Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr.
16, 81677 Miinchen, E-Mail: suchtmedizin@
blaek.de, Anmeldung: Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/online/fortbildungskalender

AMTLICHES

Richtlinie zur Bewertung von FortbildungsmaBBnahmen vom 10. September 2016 in der
Fassung der Bekanntmachung vom 6. Mérz 2018

Auf der Grundlage des § 6 Abs. 4 der Fortbildungsordnung der Bayerischen Landesarztekammer
vom 13. Oktober 2013 hat der Vorstand der Bayerischen Landesarztekammer die Richtlinie zur
Bewertung von FortbildungsmaBnahmen erlassen und am 3. Mérz 2018 in 1.4.2 b) geéindert so-
wie beschlossen, die Richtlinie in der gednderten Fassung bekanntzumachen.

Die Richtlinie finden Sie auf der Homepage der Bayerischen Landesdrztekammer unter
www.blaek.de unter der Rubrik , Fortbildung”

Die Richtlinie tritt am 1. August 2018 in Kraft.

Umgang mit Gewalt und Aggression - Herausfordern-
des Verhalten, Aggression, tatlicher Ubergriff: Immer
wieder werden Beschéftigte in ihrem Arbeitsumfeld mit
verschiedenen Ausprdgungen von Gewalt konfrontiert.
Haufiger betroffen sind beispielsweise Pflege- und
Betreuungsberufe, Tatigkeiten in den Bereichen Jugend-
hilfe oder Psychiatrie sowie ganz allgemein Not- und
Bereitschaftsdienste, Nachtschichten sowie Einzelar-
beitspldtze. Es liegt in der Verantwortung des Arbeitge-
bers oder der Arbeitgeberin, Gefdhrdungen vorzubeu-
gen sowie Beschéftigten beizustehen. Unterstiitzung fiir Betriebe und Betroffene kommt von der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Informationen hierzu
finden Sie auf der Homepage der BGW auf der Themenseite ,Umgang mit Gewalt" unter www.
bgw-online.de/gewalt
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Drei Highlights aus der
Kardiologie

In der Kardiologie gab es in den vergan-
genen Jahren weitreichende Innovationen
und Entwicklungen. So sind neben Neue-
rungen im Bereich der Koronarinterventi-
onen besonders die Fortschritte der per-
kutanen Klappentherapien zu erwéhnen.
Anhand der drei dargestellten Fdlle sollen
ein abwendbar gefihrlicher Verlauf, eine
héufig auftretende Symptomatik sowie
eine Notfallsituation geschildert werden.
Neben der sich durch innovative Techniken
eréffnenden Méglichkeiten, sollen jedoch
auch zu beachtende Limitationen beleuch-
tet werden.
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Erster Fall: Ein akuter Myokard-
infarkt und seine schwerwiegen-
den hamodynamischen Folgen

Anamnese

Ein 67-jahriger Patient wird im kardiogenen
Schock im Rahmen eines ST-Hebungsinfark-
tes (STEMI) der Vorderwand nach Anlage ei-
ner venoarteriellen extrakorporalen Membran-
oxygenierung (va-ECMO; Abbildung 1) aus ei-
nem Krankenhaus zur weiteren Therapie in das
Universitare Herzzentrum (UHR) des Univer-
sitatsklinikums Regensburg (UKR) verlegt. In
der extern durchgefiihrten Koronarangiografie
demarkierte sich bereits eine koronare 3-Ge-
faBerkrankung mit fiihrender subtotaler Lasion
im Bereich des terminalen Hauptstammes sowie
am Abgang des R. circumflexus, welche mittels
perkutaner transluminaler Koronarangioplastie
(PTCA) und Drug-eluting Stent-Implantation
(DES-Implantation) ad hoc interveniert wurde.
Bereits prdinterventionell war der Patient kate-

cholaminpflichtig gewesen und echokardiogra-
fisch zeigte sich periinterventionell eine hoch-
gradig reduzierte systolische linksventrikuldre
(LV) Funktion. Periinterventionell traten zudem
anhaltende ventrikuldre Tachykardien auf, die
eine mehrfache elektrische Defibrillation not-
wendig machten. Bei kardiogenem Schock und
Verdacht auf Aspiration erfolgte die Intubation
des Patienten. Nachdem auch mittels des im-
plantierten Impella-Systems (einer unterstiit-
zenden Herzpumpe) keine Aufrechterhaltung
eines suffizienten Kreislaufs gelang, wurde durch
das hinzugezogene ECMO-Team des UKR vor
Ort eine va-ECMO implantiert und der Patient
zur weiteren Therapie bodengebunden ins UKR
verlegt, wo der Patient bereits erwartet wurde.

Diagnostik, Therapie und Verlauf

Bei Ubernahme bestand ein hoher Katechola-
minbedarf und echokardiografisch lieB sich eine
hochstgradig reduzierte systolische LV-Funktion
nachweisen. Zur Steigerung der LV-Kontraktilitat
wurde die medikamentdse Therapie um Levosi-



mendan erweitert. Im Rahmen des kardiogenen
Schocks trat zudem ein akutes Nierenversagen
auf, welches die Einleitung einer Hamodialyse
notwendig machte. Initial war laborchemisch
eine derangierte Gerinnungssituation mit kon-
sekutiven Blutungen im Bereich der Mundhdohle
sowie der ECMO-Kaniilen nachweisbar, sodass
eine Transfusion von Gerinnungsfaktoren so-

wie Erythrozytenkonzentraten erfolgte. Nach
Normalisierung von Laktat und zentralvendser
Séttigung sowie Reduzierung der Vasopressoren
wurde die Pumpleistung der ECMO stufenwei-
se reduziert. Unter Negativbilanzierung gelang
allméhlich die Entwéhnung des Patienten von
der va-ECMO, die zwolf Tage nach Implantation
entfernt werden konnte.

Titelthema

Professor Dr. Lars Maier
Dr. Christine Meindl

Im weiteren Verlauf zeigte sich der Patient
dann weiterhin katecholaminpflichtig bei an-
haltend hochgradig reduzierter systolischer
LV-Funktion. Eine schrittweise Entwohnung
(Weaning) von der invasiven Beatmung war
nicht moglich, sodass eine Tracheotomie durch-
geflihrt werden musste. Des Weiteren traten
wiederholt tachyarrhythmische Episoden bei
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Internal Jugular Vein
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Kandilierung bei einer va-ECMO (Arteria und Vena femoralis) sowie vv-ECMO (Vena femoralis und Vena jugularis interna;

Maquet®) [6].
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Abbildung 2: Préinterventionelle hochgradige
Mitralklappeninsuffizienz in der transésophagealen
Echokardiografie (TEE).

Abbildung 5: 3D-Darstellung der Mitralklappe mittels
TEE nach Implantation von zwei MitraClips® mit
Gewebebriicke im mittleren Bereich der Klappe und
daher Bildung zweier neuer ,Klappendffnungen®.

Vorhofflimmern auf. Echokardiografisch zeigte
sich nun eine hochstgradige sekundire (oder
sogenannte funktionelle) Mitralklappeninsuf-
fizienz. Bei protrahiertem kardiogenen Schock
des Patienten mit anhaltender Katecholamin-
pflichtigkeit und nicht addquat therapierba-
rem Lungenddem wurde in der interdiszipli-
naren Heart-Team-Konferenz aufgrund des
hohen Operationsrisikos die Indikation zur in-
terventionellen Mitralklappentherapie mittels
MitraClip®-Implantation (Abbildung 6) gestellt.

Nach komplikationsloser Implantation von zwei
MitraClips® konnte die Mitralklappeninsuffizi-
enz von IV° auf I° reduziert werden. Im weite-
ren Verlauf kam es zu einer anhaltenden Sta-
bilisierung der Himodynamik, und fiinf Tage
nach perkutaner Mitralklappentherapie konnte
die invasive Beatmung beendet werden. Nach
mehrwochigem stationdren Aufenthalt war
auch eine Beendigung der Hamodialysetherapie
mdoglich und es konnte schrittweise eine medi-
kamentdse Herzinsuffizienzmedikation mittels
ACE-Hemmern, B-Blockern und Aldosteron-
Antagonisten etabliert werden.
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Abbildung 3: 3D-Darstellung der Mitralklappe mittels
TEE (préinterventioneller Status) bei funktioneller
Mitralklappeninsuffizienz mit Ringdilatation.

P . {_ :13

Abbildung 6: Darstellung eines MitraClips® (Abbott®).

Im Rahmen einer ambulanten Vorstellung, fiinf
Monate nach stattgehabtem kardiogenen Schock
bei STEMI der Vorderwand, berichtete der Patient
liber eine weitestgehende kardiale Beschwerde-
freiheit und Wiedererlangen der Selbstversor-
gung. Echokardiografisch war die systolische
LV-Funktion weiterhin hochgradig reduziert
(Ejektionsfraktion ca. 31 Prozent) und die Mit-
ralklappeninsuffizienz stellte sich erfreulicher-
weise residuell leichtgradig dar.

Anhand der dargestellten Kasuistik lassen sich
mehrere Komplikationen des akuten Myokardin-
farktes veranschaulichen. So kam es neben den
durchaus héufig zu beobachtenden periinter-
ventionellen Reperfusionsarrhythmien zu einem
kardiogenen Schock, der die Implantation einer
va-ECMO zur suffizienten Kreislauferhaltung
notwendig machte. Bei anhaltend hochgradig
reduzierter systolischer LV-Funktion sowie aku-
tem Nierenversagen des Patienten und hieraus
resultierender Hypervolamie gestaltete sich die
Entwdhnung von der extrakorporalen Kreislauf-
unterstlitzung schwierig, sodass zeitnah eine

Abbildung 4: Postinterventionelle leichtgradige
residuelle Mitralklappeninsuffizienz in der TEE
nach Implantation von zwei MitraClips®.

Hamodialysetherapie eingeleitet wurde. Bei Pa-
tienten mit protrahiertem kardiogenen Schock
nach akutem Myokardinfarkt sollten auch stets
mechanische Komplikationen, wie beispielsweise
ein Ventrikelseptumdefekt (VSD) oder ein Papil-
larmuskelabriss mit konsekutiv hochgradiger Mi-
tralklappeninsuffizienz, ausgeschlossen werden.
Im vorliegenden Fall konnte die Durchfiihrung
serieller Echokardiografien (sowohl transthora-
kal wie auch transdsophageal) die hochgradige
Mitralklappeninsuffizienz sekundérer Genese
nachweisen, welche schlieBlich mittels Implan-
tation von zwei MitraClips® erfolgreich thera-
piert werden konnte. Dadurch gelang es, das
kombinierte Vorwarts- und Riickwértsversagen
des linken Ventrikels zu beherrschen und den
Patienten von der apparativen Unterstiitzung
zu entwdhnen.

Eine 83-jahrige Patientin wird nach initialer
Vorstellung in der kardiologischen Ambulanz
des UKR aufgrund rezidivierender kardialer De-
kompensationen sowie bei bekannter hochgra-
diger Trikuspidalklappeninsuffizienz zur weite-
ren Diagnostik und Therapie stationdr im UHR
aufgenommen.

An Vorerkrankungen sind eine koronare Herz-
erkrankung mit Zustand nach notfallmaBiger
operativer Myokardrevaskularisation vor sie-
ben Jahren, ein Zustand nach Implantation ei-
nes MitraClips® bei hochgradiger sekundéarer
Mitralklappeninsuffizienz im Vorjahr sowie ein
Diabetes mellitus Typ Il bekannt. Die Patientin
berichtet liber eine Belastungsdyspnoe NYHA IlI
sowie periphere Odeme.



Im Rahmen der préinterventionellen Diagnostik
vor stattgehabter MitraClip©-Implantation im
Vorjahr war in der Koronarangiografie ein Ver-
schluss des vendsen Bypasskorpers auf den R.
marginalis 1 mit konsekutiver Koronarinterventi-
on im Bereich des NativgefaBes zur Seitenwand
aufgefallen. In der ergdnzend durchgefiihrten
Rechtsherzkatheteruntersuchung ergab sich
kein Hinweis auf eine Perikarditis constrictiva
oder eine pulmonale Hypertonie. Echokardio-
grafisch imponierte eine regelrechte systoli-
sche LV-Funktion, jedoch demarkierten sich eine
hochgradige sekundére Mitralklappeninsuffizienz
bei annuldrer Dilatation und eine hochgradige
Trikuspidalklappeninsuffizienz, welche auch in
einer ambulanten kardiologischen Verlaufskon-
trolle zwei Monate nach stattgehabter Koronar-
intervention persistierten.

Zunichst erfolgte daher im September des ver-
gangenen Jahres die komplikationslose Implanta-
tion eines MitraClips© mit Reduktion der Mitral-
klappeninsuffizienz von IlI° auf I°. Bei zugleich

bestehender hochgradiger Trikuspidalklappenin-
suffizienz wurde eine engmaschige ambulante
Nachsorge der Patientin vorgesehen, um bei per-
sistierenden Beschwerden auch gegebenenfalls
eine interventionelle Therapie der Trikuspidal-
klappe durchzufiihren. Nach initial gebessertem
Allgemeinzustand kam es drei Monate nach er-
folgter MitraClip©-Implantation erneut zu einer
flihrend rechtskardialen Dekompensation der
Patientin mit der Notwendigkeit einer statio-
naren Aufnahme zur Rekompensationstherapie.
Echokardiografisch zeigte sich der MitraClip® in
regelrechter Position mit sehr gutem Verlaufser-
gebnis. Die Trikuspidalklappe wies demgegeniiber
weiterhin eine hochgradige Insuffizienz auf und
der pulmonalarterielle Druck (PAP) lieB sich mit
46 mmHg tiber dem zentralvenésen Druck (ZVD)
dopplersonografisch ableiten. Angesichts dieser
Konstellation wurde nach Besprechung in der
interdisziplindren Heart-Team-Konferenz nun
auch die Indikation zur Behandlung des Trikuspi-
dalklappenvitiums gestellt, sodass die Patientin
stationdr einbestellt wurde.

83-jdhrige Patientin mit klinischen (periphere
Odeme) und laborchemischen Zeichen der kardi-
alen Dekompensation (erhdhtes NT-proBNP - N-
terminales pro brain natriuretic peptide). Zudem
Nachweis einer Anamie (Hamoglobin 11,5 g/dl)
bei Eisenmangel.

Echokardiografisch zeigt sich eine regelrechte
systolische LV-Funktion. Der rechte Ventrikel
ist dilatiert bei einem rechtsventrikuldren end-
diastolischen Diameter (RVEDD) von 39 mm mit
reduzierter Kontraktilitat. Die Trikuspidalklappe
ist weiterhin hochgradig (IV°) insuffizient bei
Vorliegen einer sekundéren Trikuspidalklappen-
insuffizienz.

In Zusammenschau der Befunde liegt eine Herzin-
suffizienz mit erhaltener systolischer LV-Funktion
(Heart Failure with preserved Ejection Fraction
- HFpEF) bei schwerer diastolischer Dysfunktion
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Abbildung 7: Trikuspidalklappeninsuffizienz IV°
in der transthorakalen Echokardiografie (TTE).

und bis zur MitraClip®-Implantation bestehender
hochgradiger Mitralklappeninsuffizienz vor. In
Folge der dargestellten linksventrikuldren Pa-
thologien kam es zur Ausbildung einer Rechts-
herzinsuffizienz mit konsekutiv auftretenden
rezidivierenden kardialen Dekompensationen.
Nach Ausschluss einer primdren pulmonalen
Hypertonie wurde die Indikation zur Therapie
des Trikuspidalklappenvitiums gestellt. In der
interdisziplindren Heart-Team-Konferenz wurde
aufgrund der Symptomatik sowie der Komorbidi-
taten der Patientin (logistischer EuroSCORE > 35
Prozent; www.euroscore.org, Score zur Evaluati-
on des Operationsrisikos bei kardiochirurgischen
Eingriffen) ein individueller Heilversuch mittels
MitraClip®-Implantation in Trikuspidalklappen-
position empfohlen.

Daher erfolgte die komplikationslose Implantation
von zwei MitraClips® in Trikuspidalklappenpo-
sition (anteroseptale und posteroseptale Kom-
missur) tiber den transfemoralen Zugangsweg.
Echokardiografisch konnte postinterventionell
eine Reduktion der Trikuspidalklappeninsuffizienz
von IV auf II° dokumentiert werden. Hinweise
fir eine Trikuspidalklappenstenose ergaben sich
nicht (mittlerer Druckgradient 2 mmHg). Die
Patientin konnte drei Tage spéter in stabilem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden.

Im Rahmen einer erneuten ambulanten Nach-
sorge berichtete die Patientin tber eine deutlich
regrediente Dyspnoe und einen insgesamt alters-
entsprechenden Allgemeinzustand.

Die hochgradige Trikuspidalklappeninsuffizienz
ist ein haufiges Krankheitsbild im Bereich der
Kardiologie. Analog zur Mitralklappeninsuffi-
zienz werden eine primare (degenerative) und
sekundire (funktionelle) Form der Trikuspidal-
klappeninsuffizienz unterschieden. Die haufigere
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Abbildung 8: Trikuspidalklappeninsuffizienz II° in
der TTE nach Implantation von zwei MitraClips® in
Trikuspidalklappenposition.

Form der Trikuspidalklappeninsuffizienz stellt die
sekundare Trikuspidalklappeninsuffizienz dar, die
durch eine rechtsventrikuldre Dysfunktion auf-
grund einer Druck- und/oder Volumenbelastung
entsteht ohne Vorhandensein einer strukturellen
Verianderung der Klappensegel [1].

Die Evaluation der Genese sowie des Schwere-
grades einer Trikuspidalklappeninsuffizienz ist
eine Doméne der Echokardiografie und stellt ho-
he Anforderungen an den Untersucher. Es muss
jedoch beachtet werden, dass ein Vorhandensein
eines erhdhten pulmonalvaskuldren Widerstandes
durch eine schwere Trikuspidalklappeninsuffizi-
enz maskiert sein kann, da bei Vorliegen einer
pulmonalen Hypertonie die Geschwindigkeit
niedriger als erwartet sein kann [2].

Um die Himodynamik, vor allem den pulmonal-
vaskuldren Widerstand, zu untersuchen wird in
den Leitlinien vor allem bei sekundéarer Trikuspi-
dalklappeninsuffizienz prainterventionell/pra-
operativ eine Rechtsherzkatheteruntersuchung
empfohlen. Bei Patienten mit schwerer rechts-
oder linksventrikuldrer Dysfunktion sowie schwe-
rer pulmonaler Hypertonie ist ein konservatives
Procedere indiziert [2].

Bei Fehlen der oben genannten Parameter und
Vorliegen einer symptomatischen hochgradigen
Trikuspidalklappeninsuffizienz waren bislang die
medikamentdse (vor allem Diuretika) und ope-
rative Therapie verfligbar. Inzwischen sind auch
mehrere kathetergestiitzte Verfahren entwickelt
worden. Hier sind neben der dargestellten Edge-
to-edge-Reparatur der Trikuspidalklappe mit
dem MitraClip©-System auch eine heterotope
Implantation stentbasierter Klappen in die V.
cava sowie Annuloplastiesysteme zu nennen.
Jedoch sind bisher nur kleinere, wenn auch viel-
versprechende, Fallserien verdffentlicht, sodass
der Stellenwert der interventionellen Trikuspi-

dalklappentherapie erst in den ndchsten Jahren
suffizient beurteilt werden kann [3].

Ein 18-jahriger Patient wird nach Reanimation
und Anlage einer venovendsen (vv) ECMO (Abbil-
dung 1) bei akutem, schweren und therapierefrak-
taren Lungenversagen aus einem Krankenhaus
an das UKR verlegt. Am Vortag war der Patient
im Kreise seiner Familie kollabiert, die umgehend
eine Laienreanimation durchfiihrte. Bei Eintref-
fen des Notarztes zeigte sich Kammerflimmern,
welches nach zweimaliger Defibrillation sistierte.
In der im externen Krankenhaus veranlassten
invasiven Koronardiagnostik konnte eine koro-
nare Herzerkrankung ausgeschlossen werden
und ldvokardiografisch mittels Ventrikulografie
imponierte eine regelrechte LV-Funktion. Ebenso
ergab sich in der Computertomografie kein Hin-
weis auf eine Lungenarterienembolie. Aufgrund
einer ausgepragten Aspiration war eine addquate
Oxygenierung trotz hochinvasiver Beatmung im
weiteren Verlauf nicht aufrechtzuerhalten, sodass
durch das ECMO-Team des UKR vor Ort eine vv-
ECMO-Anlage und ein anschlieBender Transport
des Patienten an das UKR erfolgten.

Im weiteren Verlauf traten rezidivierend Pha-
sen von Kammerflimmern auf, die mehrfach
kurzzeitig eine mechanische Reanimation so-

Myokardischdamie
Kardiomyopathien
Myokarditis
Herzinsuffizienz
Elektrolytstorungen
lonenkanalerkrankungen

(Long-QT-Syndrom, Short-QT-Syndrom,
Brugada-Syndrom etc.)

Kardiales Trauma

Elektrounfalle [4]



wie externe Defibrillationen (mehr als 200 Mal
wihrend des stationdren Aufenthaltes) erforder-
lich machten. Bei echokardiografisch nunmehr
hochgradig reduzierter systolischer LV-Funktion
wurde die implantierte vv-ECMO auf ein veno-
venoarterielles-System (vva) erweitert, um ne-
ben der Oxygenierung und CO,-Elimination eine
suffiziente Aufrechterhaltung des Kreislaufes
zu gewdhrleisten. Aufgrund des anhaltenden
elektrischen Sturms wurde eine elektrophysio-
logische Untersuchung (EPU) durchgefiihrt, im
Rahmen derer sich Kammerflimmern-triggernde
ventrikuldre Extrasystolen (VES) im rechten Ven-
trikel demarkierten, die abladiert wurden. Des
Weiteren wurde zur Mdglichkeit des Overdrive-
Pacings ein passagerer Schrittmacher in den
Coronarsinus gelegt, um eine LV-Stimulation
zu ermdglichen. Eine Woche nach Ablation trat
erneut rezidivierend VES-getriggertes Kammer-
flimmern auf, sodass nach zwischenzeitlicher
Entfernung der vva-ECMO wiederum ein va-
ECMO-System fiir weitere sechs Tage implantiert
werden musste. Eine zur weiteren Diagnostik
bei wiederholtem elektrischen Sturm initiierte
erneute EPU erbrachte den Ausschluss eines
Brugada- und Early-Repolarization-Syndroms;
es ergab sich kein Hinweis auf ein short- oder
long-QT-Syndrom. Somit wurde am ehesten von
einem idiopathischen Kammerflimmern ausge-
gangen, differenzialdiagnostisch wurde eine
borderline arrhythmogene rechtsventrikuldre
Cardiomyopathie (ARVC) in Betracht gezogen. In
der spater moglichen Magnetresonanztomografie
(MRT) des Herzens waren keine ARVC-typischen
Verdnderungen oder Hinweise fiir eine andere
strukturelle Herzerkrankung nachweisbar. In
einer aus dem rechten Ventrikel entnommenen
Myokardbiopsie war keine kardiale Speicherer-
krankung zu diagnostizieren. Serologisch ergab
sich kein Anhalt fiir kardiotrope Erreger. Nachdem
weiterhin wiederholt Kammerflimmern auftrat,
wurde eine Ablation weiterer triggernder VES
aus dem LV-Apex lateral versucht. Im weiteren
Verlauf gelang die Extubation des Patienten
und auch die bei Ubernahme hochgradig redu-
zierte LV-Funktion stellte sich nunmehr regel-
recht dar. Nach Reanimation bei idiopathischem
Kammerflimmern wurde die Indikation zur Im-
plantation eines zwei-Kammer-implantierbaren

z3hlt zu den genetischen Arrhythmiesyndromen

auftreten ventrikulédrer Tachykardien mit Degeneration in Kammerflimmern

sowie plotzlicher Herztod sind méglich

Identifikation von Gendefekten, die zu einer Verminderung des Natriumeinstroms flihren

typisch sind rechtspréikordiale bogenférmige ST-Streckenhebungen mit begleitender

T-Negativierung (Typ I-EKG) [5]

Kardioverter-Defibrillators (ICD) gestellt. Initial
war Amiodaron zur antiarrhythmischen Therapie
eingesetzt worden, welches bei unzureichendem
Erfolg auf die seltene Kombinationstherapie
von Chinidin und Verapamil umgestellt wurde.
Hierunter traten letztendlich keine ventrikuli-
ren Tachykardien mehr auf, sodass der Patient
an die telemedizinische Uberwachung unserer
ICD-Ambulanz (Home Monitoring) angeschlos-
sen wurde und entlassen werden konnte. In einer
ambulanten Kontrolle berichtete der Patient zwei
Monate spater lber subjektives Wohlbefinden
und in der ICD-Abfrage waren keine ventriku-
ldren Tachykardien nachweisbar.

Anhand des dargestellten Falles wird die Kom-
plexitat der Diagnostik und Therapie bei jungen
Patienten mit Kammerflimmern deutlich. Neben
der koronaren Herzerkrankung kommen sowohl
strukturelle, entzlindliche oder genetische Herz-
erkrankungen, Intoxikationen und neurologische
Ursachen als auch eine primér rhythmogene
Genese fiir die Atiologie des Kammerflimmerns
in Frage. Eine addquate Diagnostik und Therapie
kdnnen zeitintensiv und herausfordernd sein.
Durch die Verfligbarkeit der ECMO-Therapie
konnte wahrend der rezidivierenden Phasen des
elektrischen Sturms die Aufrechterhaltung eines
suffizienten Kreislaufs ermdglicht werden, bis
schlieBlich durch elektrophysiologische Verfahren

sowie die medikamentdse Therapie eine rhyth-
mologische Stabilisierung des Patienten gelang.

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

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

Autoren

Professor Dr. Lars Maier
Dr. Christine MeindlI

Universitdres Herzzentrum Regensburg -
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin II,
Universitatsklinikum Regensburg, Franz-
Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Jede Minute zahlt! ®

Mehr unter

- -
www.herzstiftung.de
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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 fir die
entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) am
30. November 2013 ,griines Licht" gegeben. So
konnen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden. Konkret erhalten Sie fiir das Durchar-
beiten des Fachartikels ,Drei Highlights aus der
Kardiologie" von Professor Dr. Lars Maier und
Dr. Christine Meindl mit kompletter Beantwor-
tung der nachfolgenden Lernerfolgskontrolle
zwei Punkte bei sieben oder mehr richtigen Ant-
worten. Nahere Informationen entnehmen Sie
der Fortbildungsordnung 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 September-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 4. September 2018.
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Fortbildungszertifikat
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coogoe
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Eine mechanische Komplikation des
akuten Myokardinfarktes ist ...

ein Lungenddem.

ein Ventrikelseptumdefekt.

ein Rechtsherzversagen.

stets leicht zu erkennen.

selten behandlungsbeddirftig.

Eine va-ECMO-Therapie ...

dient zur Aufrechterhaltung einer
suffizienten Kreislaufsituation.

stellt eine Therapieform des akuten
Lungenversagens dar.

ist stets komplikationslos einzusetzen.
ersetzt die medikamentdse Therapie
des Myokardinfarktes.

sollte bei jedem akuten Myokardinfarkt
angewendet werden.

Die Implantation eines MitraClips® ...
kann nicht bei Patienten mit sekundarer
Mitralklappeninsuffizienz durchgefiihrt
werden.

ist nur bei kreislaufstabilen Patienten
eine Therapieoption.

ist eine Form der perkutanen Mitral-
klappentherapie.

d)

e)

d)
e)

b)

0
d)
e)

kann stets nur mit maximal einem
MitraClip® pro Intervention erfolgen.
ist einem operativen Verfahren immer
vorzuziehen.

Bei einer rechtskardialen Dekompen-
sation ...

sollte stets eine Operation der Trikuspidal-
klappe erfolgen.

sind Diuretika die einzige Therapieoption.
ist eine hochgradige Trikuspidalklappen-
insuffizienz eine madgliche Ursache.

treten niemals periphere Odeme auf.

ist echokardiografisch der PAP niemals
erhéht.

Eine hochgradige Trikuspidalklappen-
insuffizienz ...

kann mittels Implantation eines Mitra-
Clips® in Trikuspidalklappenposition
behandelt werden.

kann nur mittels Operation mit
Sternotomie therapiert werden.

ist ein seltenes Krankheitsbild.

ist immer primére Genese.

ist stets mit einem Rechtsherzversagen
assoziiert.



c)

Bei hochgradiger Trikuspidalklappen-
insuffizienz mit schwerer rechtsventri-
kuldrer Dysfunktion und pulmonaler
Hypertonie ...

sollte eine perkutane Trikuspidalklappen-
therapie erfolgen.

sollte eine operative Therapie der
Trikuspidalklappe durchgefiihrt werden.
ist ein konservatives Procedere indiziert.
kommt es nur selten zum Auftreten
peripherer Odeme.

sind die Patienten zumeist asymptoma-
tisch.

Nach Reanimation bei Kammerflimmern ...
kann gegebenenfalls eine elektrophysiolo-
gische Untersuchung im weiteren Verlauf
von Néten sein.

kann fast immer auf eine Koronarangio-
grafie verzichtet werden.

muss immer eine ICD-Implantation
erfolgen.

a)

c)

d)

—

€

a)

sollte stets eine humangenetische
Untersuchung erfolgen.

sollte stets die Implantation eines Schritt-
machers zur Méglichkeit des Overdrive-
Pacings erfolgen.

Die Implantation einer vv-ECMO ...
kann zur Therapie des akuten therapiere-
fraktdren Lungenversagens eingesetzt
werden.

dient zur Kreislaufstabilisierung bei
Patienten nach Reanimation.

muss stets mit einer va-ECMO-Therapie
kombiniert werden.

ist auf eine Therapiedauer von fiinf Tagen
begrenzt.

tragt nicht zur Verbesserung der
Oxygenierung bei.

Eine Rechtsherzkatheteruntersuchung ...

sollte bei allen Patienten mit akutem
Lungenversagen erfolgen.

Veranstaltungsnummer: 2760909007982390019

Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.

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

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

Name

Berufsbezeichnung, Titel

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Fax

Unterschrift

dient unter anderem der Bestimmung

des pulmonalvaskuldren Widerstandes.
sollte bei allen Patienten nach Reanimati-
on durchgefiihrt werden.

ist bei Patienten mit hochgradiger
Trikuspidalklappeninsuffizienz obsolet.
kann nur in Kombination mit einer
Koronarangiografie erfolgen.

10. Besonders bei jungen Patienten mit

a)

Kammerflimmern ...

sollten strukturelle oder genetische
Herzerkrankungen als Ursache in Betracht
gezogen werden.
hat ein MRT des Herzens zur weiteren
Diagnostik keinen Stellenwert.
ist stets ein long- oder short-QT-Syndrom
die Ursache.
ist eine Kreislaufunterstiitzung mittels
va-ECMO niemals nétig.
ist eine medikamentdse Therapie des
Kammerflimmerns stets ausreichend.
1. a b c d e 6. a b cde
2. a b cde 7. a b c d e
3. a b cde 8. a b c de
4. a b c d e 9.a b c de
5. a b c d e 10. a b ¢ d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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Fachwirt/in und Wahlteile

» Fachwirt/-in fiir ambulante medizinische Versorgung

» Strahlenschutzkurse
» Gastroenterologische Endoskopie
» Ambulantes Operieren

» Erndhrungsmedizin

» Palliativversorgung

» DRG- und Dokumentationsassistenz

Specials

» Uberbetriebliche Aushildung

» Notfallmanagement

» Aktualisierung gemal Onkologie-Vereinbarung

» |mpfmanagement

» Durchfihrung der Ausbildung (Kurs fr 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.)

1 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




Arzteforum

in Mehring

Die Spitzenvertreter der Bayerischen Arzteschaft Dr. Gerald Quitterer, Prisident der
Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) und Dr. Wolfgang Krombholz, Vorstandsvor-
sitzender der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB), diskutierten Anfang Juni auf
Einladung von Dr. Martin Huber, MdL (CSU), im niederbayerischen Mehring, Landkreis
Altétting, auf einem Arzteforum iiber die wohnortnahe und zuverldssige drztliche Ver-

sorgung im ldndlichen Raum.

Attraktive Rahmenbedingungen

Krombholz erwidhnte in seinem Eingangsstate-
ment vor allem die Rahmenbedingungen, die
Kolleginnen und Kollegen vor Ort bendtigten, um
sich in unterversorgten oder von Unterversor-
gung bedrohten Gebieten niederzulassen. ,Wie
wir dies schaffen, miissen wir von den jeweiligen
regionalen Bedingungen abhdngig machen.” Ein
groBes Thema war auch die Neuregelung des Be-
reitschaftsdienstes. Mit der Einteilung in neue
und vor allem gréBere Bereiche sei die Anzahl
der zu leistenden Dienststunden der einzelnen
Arztinnen und Arzte deutlich reduziert worden.
.Wer Bereitschaftsdienst leiste, soll jedoch auch
etwas verdienen”, mahnte Krombholz. Ziel sei,
dass nur diejenigen Bereitschaftsdienst machen,
die sich daran beteiligen wollen. Er kiindigte an,
dass bis zum Ende des Jahres 110 Bereitschafts-
dienstpraxen an geeigneten Krankenhausern in
Bayern eingerichtet seien. Um die Versorgung
auf dem Land langfristig weiterhin zu sichern,
sei es notwendig, die ambulante Versorgung
aktiv mitzugestalten und nicht privaten GroB-
konzernen zu Uberlassen, wie es beispielsweise
bei der Labormedizin der Fall sei. Ganz klar sei
hier auch die Politik angehalten, die weitere
Entwicklung zu beobachten. Krombholz sagte
zu, dass die KVB Wege finden miisse, dass nie-
derlassungswillige Kolleginnen und Kollegen
Arbeitsbedingungen vorfinden, die ihnen eine
angemessene Work-Life-Balance ermdglichen.
Nur dann koénnten auch alle Praxen langfristig
wieder besetzt werden. Zuletzt konnten von 400
abgegebenen Praxen in ganz Bayern 100 nicht
nachbesetzt werden.

Den Zeiten Rechnung tragen

Auch Quitterer verwies in seinen Ausfiihrungen
auf den zunehmenden Bedarf an Arzten, insbe-
sondere auf dem Land. Die heutige Generation le-
ge groBen Wert auf eine ausgewogene Work-Life-
Balance, fordere flexible Arbeitszeiten und wolle
bevorzugt im Angestelltenverhaltnis arbeiten.

.Dort, wo heute zwei Arzte aufhéren, bendtigen
wir in Zukunft drei Kdpfe, um die Versorgung in
gleicher Weise sicherstellen zu kdnnen", mahnte
der Président. Kritisch beurteilte Quitterer auch
die derzeitigen Zulassungsvoraussetzungen fiir
das Medizinstudium. Es kdnne nicht sein, dass
nur Schiilerinnen und Schiiler mit einem Abitur
von besser als 1,0 sofort einen Studienplatz er-
hielten. Hier miisse sich dringend etwas dndern,
sagte Quitterer. Er erlauterte sein Konzept einer
Vorabquote", nach der Abiturienten, die sich vor
Studienantritt bereits vertraglich verpflichten,
eine Praxis zu libernehmen, einen Studienplatz
weitgehend unabhingig von der Abiturnote er-
halten sollten. Entscheidend sei hierbei, dass eine
Praxis unter Garantie einen Nachfolger bekomme.
Auf diese Art lieBen sich Praxen in unterversorg-
ten Gebieten nachbesetzen und alldiejenigen
konnten studieren, die sich eine drztliche Tatig-
keit auf dem Land vorstellen kdnnten. Quitterer
verwies dabei auf die Notwendigkeit, Parameter
wie Abiturnote, Medizinertest, soziales Engage-
ment oder Wartezeit prozentual anders zu ge-
wichten und bei der Vergabe von Studienplatzen
entsprechend zu beriicksichtigen. ,Es kann nicht
sein, dass wir den Mangel an drztlichen Kollegen
ausgleichen, indem wir ausgebildete Arztinnen
und Arzte aus dem Ausland anwerben, wie dies
beispielsweise auch in einem Gutachten” auf-
gefiihrt ist", wurde er deutlich.

Fernbehandlung und sektoren-
verbindende Versorgung

Ein weiteres Thema, das Quitterer hervorhob, war
die Fernbehandlung. ,Wir werden uns als Arzte
nicht einfach vor den Bildschirm setzen und auf
diese Weise den Arztemangel beseitigen”, stellte
der Président klar. Stattdessen verwies er auf die
Notwendigkeit des Patienten-Arzt-Kontaktes und
darauf, dass die Fernbehandlung allenfalls fiir
einen besonderen Bedarf zur Verfligung stehen
konne. Es gelte nach wie vor der ,Goldstandard”,
also der personliche ,Arzt-Patienten-Kontakt".
Wichtig war es Quitterer, der selbst niedergelas-

informiert | BLAK

=

Dr. Wolfgang Krombholz, Dr. Martin Huber und
Dr. Gerald Quitterer in Mehring bei Altétting.

sener Hausarzt im niederbayerischen Eggenfelden
ist, auch darauf hinzuweisen, dass die Sektoren
ambulant und stationdr besser miteinander kom-
munizieren missen. Quitterer sprach von einer
.sektorenverbindenden Versorgung", die geschaf-
fen werden miisse, im Rahmen derer jeder Arzt
seinen sektoralen Aufgaben nachkommen solle.
JJeder soll dort tétig sein, wozu er qualifiziert
ist und nicht in andere Versorgungsbereiche
eingreifen.” In diesem Zusammenhang nannte
er auch das derzeitige Entlassmanagement, das
weder den Kollegen noch den Patientinnen und
Patienten helfe. Es sei ein ,Unding”, das dringend
auf den Priifstand gehore. Hier wiirden Gelder,
aber vor allem Ressourcen verschenkt.

Vom Plenum wurde die Zunahme an Frauen in der
Medizin angesprochen. Deutlich wurde, dass es
dringend an der Zeit sei, Rahmenbedingungen fiir
Arztinnen - und auch Arzte - zu schaffen, damit
diese eine hohere Bereitschaft zeigten, sich dort
niederzulassen wo sie gebraucht wiirden. Dies
konne durch neue Formen der Kooperation wie
beispielsweise Berufsausiibungsgemeinschaften,
Filialpraxen oder Teilzeittatigkeiten ermdglicht
werden. Weitere Themen waren Férdermdég-
lichkeiten einer Niederlassung, Freiberuflichkeit
sowie Telematik.

Sophia Pelzer (BLAK)

) Rechtliche Méglichkeiten und Grenzen der Einfihrung und
Ausgestaltung einer Quote zur Sicherstellung der Primérérzt-
lichen Versorgung, insbesondere im landlichen Raum, bei der
Zulassung zum Medizinstudium von Professor Dr. Mario Mar-
tin und Professor Dr. Jan Ziekow, Dezember 2015.
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Dialog zwischen Prasidium
und Landespolitik

Alljdhrlich treffen sich das Prdsidium der
Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK)
und die Mitglieder des Ausschusses fiir
Gesundheit und Pflege im Bayerischen
Landtag, um liber die aktuellen Themen
in der Gesundheitspolitik zu diskutieren.
Mitte Juni 2018 war es wieder soweit.
Das im Februar 2018 gewdhlte Présidium
um Président Dr. Gerald Quitterer und die
Vizeprdsidenten Dr. Andreas Botzlar und
Dr. Wolfgang Rechl traf in neuer Beset-
zung auf die Mitglieder des Ausschusses,
die durch die Vorsitzende Kathrin Sonnen-
holzner (SPD), den stellvertretenden Vor-
sitzenden Bernhard Seidenath (CSU) und
weitere neun Mitglieder vertreten waren.

Sonnenholzner begliickwiinschte Quitterer
nochmals zur Wahl und wiinschte einen
guten Verlauf fiir die ndchste Amtsperio-
de. Die mit der kommenden Landtagswahl
ausscheidende Ausschussvorsitzende si-
gnalisierte weiterhin die Bereitschaft zu
einer engen und kooperativen Zusammen-
arbeit.

Arztemangel

Quitterer begann den Gedankenaustausch mit
einem seiner aktuell wichtigsten Themen: dem
erhohten Bedarf an Arztinnen und Arzten in der
Versorgung und den Zulassungskriterien fir das
Medizinstudium. Der Président ging der Frage
nach, wie mehr Kolleginnen und Kollegen fiir
die Versorgung auf dem Land gewonnen werden
kdnnen. Er erlduterte neben der angedachten
sogenannten Landarztquote sein Konzept einer
~Vorabquote", nach der Abiturienten, die sich
vor Studienantritt bereits vertraglich verpflich-
ten, eine bestimmte Praxis in einer bestimmten
unterversorgten Region zu ibernehmen, einen
Studienplatz erhalten sollen. Hierbei solle die
Abiturnote weniger entscheidend sein; vielmehr
sei maBgebend, dass eine Praxis unter Garantie
einen Nachfolger erhalte. Quitterer verwies dabei
auf die Notwendigkeit, Parameter wie Abitur-
note, Medizinertest, soziales Engagement oder
Wartezeit prozentual anders zu gewichten und
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Mitglieder des Ausschusses Gesundheit und Pflege diskutieren mit dem BLAK-Présidium.

bei der Vergabe von Studienplatzen entspre-
chend zu beriicksichtigen.

Staatsexamen__ﬁir
auslandische Arzte

Thematisiert wurde auch die Forderung des Deut-
schen Arztetages nach einem dritten Staatsex-
amen fiir auslindische Arzte aus Drittstaaten.
Kerstin Celina (Biindnis 90/Die Griinen), erkundig-
te sich nach der Anzahl an auslindischen Arzten
in Bayern. Vizeprasident Botzlar fiihrte aus, dass
es derzeit um die 8.800 auslindische Arzte in Bay-
ern gebe, mit steigender Tendenz. Rechl schilder-
te beispielsweise die Weiterbildungssituation im
Schwerpunktkrankenhaus in Weiden, in dem fast
ausschlieBlich Arzte in Weiterbildung aus dem
benachbarten Ausland arbeiteten. Ulrich Leiner
(Biindnis 90/ Die Griinen) erkundigte sich nach
einem mdoglichen Priifungsprozedere und Quit-
terer erlduterte die Idee, dass die Priifung analog

des 3. Staatsexamens (M3) erfolgen soll, damit
die Gleichwertigkeit der fachlichen Kenntnisse
besser liberpriifbar sei. Leiner gab zu Bedenken,
dass der Sinn nicht darin liegen kdnne, mit mehr
Studienplatzen mehr Absolventen zu generieren,
die nach Abschluss dann ins Auswand gingen.
Entsprechend missten die Rahmenbedingungen
vor Ort stimmen. Seidenath wandte ein, dass
der Nachwuchsmangel allein mit ausldndischen
Arzten nicht in den Griff zu bekommen sei und
erkundigte sich nach weiteren MaBnahmen, die
die Arzteschaft vorschlage. Botzlar fiihrte aus,
dass es weiterer MaBnahmen bediirfe, um den
arztlichen Nachwuchs langfristig sicherzustellen.
So sei es dringend notwendig, an allen Fakulta-
ten mehr Studienplitze einzurichten und Arzten
ein Umfeld mit attraktiven, familienfreundlichen
Infrastrukturen zu schaffen.

Dr. Karl Vetter (Freie Wihler) gab zu Bedenken,
dass auch die Universitaten ihre Rolle bei der
Studienplatzvergabe hinterfragen miissten. Mit



Auswahlgesprachen konnten diese bei der Vertei-
lung der Platze bereits jetzt entscheidend Einfluss
nehmen. Rechl merkte an, dass keine Universitat
in Bayern Auswahlgesprache durchfiihre. Hier
mangele es an Personal, Rechtssicherheit und
finanziellen Mitteln.

Fachsprachenpriifung und
Physician Assistant

Ein weiteres Diskussionsthema war die Fach-
sprachenpriifung, die die BLAK im Auftrag der
Regierung seit April 2017 fiir Arzte aus dem
nicht-deutschsprachigen Ausland durchfiihrt.
Beméangelt wurde die hohe Durchfallquote. Botz-
lar erklarte, dass die BLAK hier den Vorgaben des
C1-Sprachniveaus der Gesundheitsministerkon-
ferenz Folge geleistet habe und die Priiflinge,
die beim Erstversuch durchfielen, die Priifung
im Zweitversuch meist bewdltigten. Manches
bedirfe lediglich einer intensiveren Vorberei-
tung, so Botzlar.

Diskutiert wurde auch liber den neuen Beruf
+Physician Assistant” und der vermuteten Ab-
sicht, den Mangel in der Versorgung damit aus-
zugleichen. Quitterer gab zu bedenken, dass die
Ausbildungsinhalte tber die reine Delegation
hinausgingen. Hingegen sollten personelle und

Pro;\ektpatevsthoft

Wosser Und Gesundhert

finanzielle Ressourcen, die fiir diesen Studiengang
in die Hand genommen wiirden, eher in Studien-
platze fir Medizin investiert werden. ,Wir wollen
keine neue Versorgungsebene schaffen, die fal-
sche Anreize fiir Studierende setzt, die eigent-
lich Arzt werden wollen”, machte der Président
deutlich. Sonnenholzner pflichtete ihm bei und
mahnte, dass das Gesundheitssystem hier ver-
nlinftige Losungen liefern miisse, um dem Primat
der Hausarztmedizin wieder mehr Bedeutung zu
verleihen. Leiner warnte vor einer Substitution
von drztlichen Leistungen. Denkbar sei nur die
Delegation an medizinisches Fachpersonal wie
zum Beispiel an eine Versorgungsassistentin. ,Wir
wollen Arzte nicht durch eine niedrigschwelligere
Berufsgruppe ersetzen”, machte er klar. Quitterer
pflichtete ihm bei und machte deutlich, dass Arz-
te wieder mehr Wertschatzung spiiren miissen.
Nicht zuletzt wiirden durch Férderprogramme,
den Abbau von Regressbedrohungen sowie die
Umorganisation des drztlichen Bereitschafts-
dienstes die Niederlassungshemmnisse abgebaut.

Sektorenverbindende Medizin

Ein weiteres Thema war die sektorenverbindende
Versorgung. So miissten die Sektoren ambulant
und stationar besser miteinander kommunizie-
ren. Quitterer erkldrte, dass mit Reform des Be-

informiert | BLAK

reitschaftsdienstes und der VergréBerung der
Bereiche die Versorgung flachendeckend ver-
bessert worden sei. Durch Bereitschaftspraxen,
die an Krankenhduser angebunden seien, sei ne-
ben der Reduktion der Dienstbelastung fiir die
niedergelassenen Arzte auch eine Entlastung in
den Notaufnahmen spiirbar. Als problematisch
bewerteten viele in der Runde immer noch die
derzeitige Situation in vielen Notaufnahmen.
So kdmen viele Patienten mit minderschweren
Erkrankungen aus Unkenntnis in die Notauf-
nahme mit einer immensen Erwartungshaltung.
Ruth Miiller (SPD) betonte, dass es wichtig sei,
Patienten kiinftig noch genauer zu informieren
und auch die Nummer 116 117 besser bekannt
zu machen.

Zum Thema Fernbehandlung erklarte Quitte-
rer, dass diese den Arztemangel in keiner Wei-
se beseitigen kdnne. Wichtig sei nach wie vor
der personliche Patienten-Arzt-Kontakt. Eine
ausschlieBliche Behandlung via Internet oder
Telefon kdnne allenfalls fiir einen besonderen
Bedarf zur Verfligung stehen. AbschlieBend lob-
ten alle Beteiligten den fruchtbaren Austausch
und verstandigten sich auf eine Fortsetzung
im neuen Jahr.

Sophia Pelzer (BLAK)

100 % nachhaltig.

Jetzt Pate werden und
langfristig helfen.

Ihr Kontakt zu uns:
www.DRK.de/Paten
3 030/85404 - 111

Spenderservice@DRK.de

+

Deutsches
Rotes
Kreuz

379

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2018



BLAK | informiert

Pflege starken, Engagement belohnen —
Das Bayerische Landespflegegeld

Thema Pflege - zentrale
Herausforderung fiir die Politik

Die Zahl der dlteren Menschen steigt, das Thema
Pflege gilt als eine der zentralen Herausforde-
rungen fir die Politik. Die Bayerische Staatsre-
gierung hat dazu 2018 das ,Pflege-Paket Bay-
ern" aufgelegt. Ziel dieser Initiative ist nach der
Bayerischen Staatsministerin fiir Gesundheit
und Pflege, Melanie Huml, MdL, eine zukunfts-
fahige und moderne Pflegeinfrastruktur sowie
die bestmogliche Unterstiitzung der pflegenden
Angehorigen und Pflegebediirftigen fiir ein mog-
lichst selbstbestimmtes Leben.

Pflege konsequent unterstiitzen -
Das Pflegepaket fiir Bayern

Das neue Bayerische Landespflegegeld in Hohe
von 1.000 Euro pro Jahr ist Teil dieses umfang-
reichen Paketes, mit dem die Selbstbestimmung
und Selbststandigkeit der pflegebedirftigen
Menschen gestarkt werden sollen. Staatsmi-
nisterin Melanie Huml erklért hierzu: ,Pflege-
bediirftige sollen mit diesem Geld nach ihren
eigenen Wiinschen verfahren kénnen, zum Bei-
spiel, indem sie den pflegenden Angehdrigen
ein Dankeschon zukommen lassen kdnnen, die
sich jeden Tag um sie klimmern."

Im Pflege-Paket enthalten ist weiterhin ein
Fiinf-Millionen-Euro-Programm fiir neue Plat-
ze fiir die Kurzzeitpflege in Bayern. Durch den
Ausbau von Kurzzeitpflege werden hauslich
Pflegende spiirbar entlastet. Das tragt dazu bei,
dass Pflegebediirftige mdoglichst lange in der
gewohnten hauslichen Umgebung bleiben kén-
nen. Der Ministerrat hat ferner eine neue staat-
liche Investitionskostenforderung fiir stationére
Pflegeplatze in Hohe von 60 Millionen Euro pro
Jahr beschlossen. Das Konzept sieht vor, jahrlich
1.000 Pflegeplédtze zu férdern. Des Weiteren
beabsichtigt die Bayerische Staatsregierung,
in den ndchsten Jahren die hospizlichen und
palliativmedizinischen Versorgungsangebote
zu verdoppeln und die vorhandenen und be-
wihrten Versorgungsformen weiter zu stirken
und auszubauen.
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Das Bayerische Landespflegegeld
- wer bekommt es und wie?

Im Gesetzentwurf zum Landespflegegeld ist
vorgesehen, dass derjenige Landespflegegeld
bekommt,

» der seinen Hauptwohnsitz im Freistaat Bay-
ern hat

» und nachweist, dass er an mindestens ei-
nem Tag des Pflegegeldjahres (1.10. bis
30.9.) in einem Umfang von mindestens
Pflegegrad 2 pflegebediirftig war. Dazu
muss eine Kopie des Pflegebescheides der
Pflegekasse vorgelegt werden, der die Fest-
stellung des Pflegegrades enthalt.

Der Gesetzentwurf sieht des Weiteren vor, dass
das Landespflegegeld bis zum Ablauf von drei
Monaten nach Ende des jeweiligen Pflegegeld-
jahres beantragt werden muss (in diesem Jahr
also bis zum 31.12.2018). Die Antragstellung ist
seit 8.5.2018 mdoglich.

Auf der Internetseite www.landespflegegeld.bay-
ern.de/ steht das Antragsformular zur Verfiigung.
Dort finden sich auch weiterfiihrende Informa-
tionen. AuBerdem stellen die Finanzamter, die
Landratsamter und das Zentrum Bayern Familie
und Soziales (ZBFS) Antragsformulare zur Verfii-
gung; diese kénnen zudem bei der Servicestelle
der Staatsregierung (Tel. 089 1222213) angefor-
dert werden. Zusatzlich wird es voraussichtlich
ab Mitte Juli 2018 die Mdglichkeit geben, den
Antrag auch rein online zu stellen.

Landespflegegeld und gesetzliche
Krankenversicherung bzw.
Familienversicherung

Fiir Birgerinnen und Biirger, die in der gesetzli-
chen Krankenversicherung pflichtversichert bzw.
in der Familienversicherung mitversichert sind,
stellt sich die Frage, ob sich das neue Landespfle-
gegeld auf Krankenversicherungsbeitrige oder
auf die kostenlose Familienversicherung auswirkt:
Wird Landespflegegeld an pflichtversicherte
Mitglieder (zum Beispiel Versicherung durch ein
Beschaftigungsverhiltnis, Krankenversicherung

Pflege starken,
Engagement belohnen

Www.bayern.de

der Rentner) der gesetzlichen Krankenversiche-
rung geleistet, ist das Landespflegegeld nicht
beitragspflichtig.

Ferner wird der vom Gesamteinkommen abhén-
gige Anspruch auf eine Familienversicherung
durch das Landespflegegeld grundsatzlich nicht
beriihrt, da es sich beim Landespflegegeld nicht
um Einkiinfte im Sinne des Einkommensteuer-
rechts handelt. Auch bei freiwillig versicherten
Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung
ist von einer Beitragsfreiheit des Landespflegegel-
des auszugehen. Die abschlieBende Entscheidung
trifft jedoch die jeweilige gesetzliche Kranken-
kasse in eigener Zustandigkeit.

Kontaktdaten, Antragsformular, Informationen
und FAQ finden Sie im Internet unter www.
landespflegegeld.bayern.de und im Flyer, der einer
Teilauflage dieser Ausgabe beiliegt (Anm. d. Red.).

Bayerisches Staatsministerium
flir Gesundheit und Pflege
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Bundesgerichtshof bejaht Loschungs-

pflicht eines Bewertungsportals
BGH, Urteil vom 20.02.2018, Az. VI ZR 30/17

Wir berichteten bereits in den Ausgaben des
Bayerischen Arzteblattes liber grundlegende
Entscheidungen der Zivilgerichte zu Bewer-
tungsportalen in den Tatigkeitsberichten der
Bayerischen Landesirztekammer 2013/2014 und
letztmalig 2015.

Die hochstrichterliche Rechtsprechung hatte
bisher entschieden, dass vom Grundsatz her
Eintragungen in Bewertungsportale nicht un-
tersagt werden kdnnen. Im konkreten Fall, der
nachfolgend kurz dargestellt werden soll, hat
der Bundesgerichtshof (BGH) im Februar 2018
entschieden, dass ein Loschungsanspruch aus-
nahmsweise besteht, wenn der Portalbetreiber
seine Neutralitatspflicht verletzt, also Einfluss
auf die Bewertungen durch entsprechende Dar-
stellungen und lllustrationen nimmt.

Dem Urteil lag folgender
Sachverhalt zugrunde:

Das Bewertungsportal listet Arzte auf, die eine
Bewertung erhalten haben. Der Betreiber bie-
tet bei diesem Portal an, auch kostenpflichtige
Premiumpakete zu buchen. Diese umschlieBen
ein werbewirksames Arztprofil, das lber das
Portal abrufbar ist. Weiter kdnnen zudem Wer-
beflachen gebucht werden, um bei Suchanfra-
gen des entsprechenden Fachgebietes oder des
oOrtlichen Einzugsgebietes auf der Trefferseite
zu erscheinen.

Die gegen die Aufnahme in das Verzeichnis
klagende Arztin war als Nichtzahlerin zunichst
ohne ihr Wissen auf dem Portal ohne Bild mit
dem akademischen Grad, dem Namen, der
Fachrichtung und der Praxisanschrift gelis-
tet worden.

Bei Aufruf ihres Profils in dem Portal, erschienen
unter der Rubrik ,Hautirzte (Dermatologen) (mit
Bild) in der Umgebung” weitere (zahlende) Arzte
der gleichen Fachrichtung mit ihrer Praxis in der
Umgebung der klagenden Arztin.

Dargestellt wurde die Note des jeweiligen an-
deren Arztes und die Distanz zwischen dessen
Praxis und der Praxis der Kldgerin.

Schon in der Vergangenheit musste die klagende
Arztin mehrere Eintragungen gegeniiber dem
Portalbetreiber beanstanden. Nach der Léschung
der beanstandeten Eintragungen stieg ihre Ge-
samtnote von 4,7 auf 1,5.

Nun verlangt sie ihren Eintrag insgesamt in der
beschriebenen Darstellungsweise zu I8schen,
hatte jedoch bei den Gerichten I. und Il. Instanz
keinen Erfolg. Das Berufungsgericht lieB jedoch
die Revision zu.

Aus den Griinden:

Der BGH begriindet den Loschungsanspruch
damit, dass nach § 35 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG) personenbezogene
Daten zu l8schen sind, wenn ihre Speicherung
unzuldssig ist. Der BGH hat darauf hingewiesen,
dass er zwar im Jahr 2014 (Az.: VI ZR 358/13) fiir
das vom gleichen Portalbetreiber betriebene Be-
wertungsportal im Grundsatz entschieden hat,
dass eine Speicherung der personenbezogenen
Daten mit einer Bewertung der Arzte durch Pa-
tienten zuldssig sei.

Der vorliegende Fall unterscheide sich jedoch
von der damaligen Konstellation in einem ent-
scheidenden Punkt, da der Portalbetreiber nicht
mehr als ,neutraler” Informationsmittler agiere.

Wéhrend das Bewertungsportal bei nichtzah-
lenden Arzten dem ein Arztprofil aufsuchenden
Internetnutzer die ,Basisdaten” nebst Bewertung
des betreffenden Arztes anzeige und ihm mittels
des eingeblendeten Querbalkens ,Anzeige” In-
formationen zu 6rtlich konkurrierenden Arzten
biete, lasse es auf dem Profil des ,Premium"-
Kunden - ohne dies dem Internetnutzer hinrei-
chend offenzulegen - solche tber die ortliche
Konkurrenz unterrichtenden werbenden Hinweise
nicht zu, so der BGH.

Damit verlasse der Portalbetreiber seine Stellung
als ,neutraler” Informationsmittler.

Dies fiihrt nach Auffassung des BGH bei der
zu treffenden Interessensabwigung dazu, dass
das Bewertungsportal seine auf das Grundrecht
der Meinungs- und Medienfreiheit gestiitzte

© Lumina Images — Fotolia.de

Rechtsposition gegentiber dem Recht der klagen-
den Arztin auf Schutz ihrer personenbezogenen
Daten auch nur noch mit geringerem Gewicht
geltend machen kann. Bei der Abwégung der
wechselseitigen Interessen miisse der Klagerin
ein schutzwiirdigeres Interesse an dem Ausschluss
der Speicherung ihrer Daten zugebilligt werden.

Der BGH stellt weiter klar, dass die Internetportal-
betreiber nur dann berechtigt sind, einer Loschung
von erhobenen Daten zu widersprechen, wenn sie
bei Darstellung der veréffentlichten Daten ein hin-
reichendes MaB an Neutralitdt zwischen erhobe-
nen Daten und kostenpflichtigen Daten wahren.
Falls die Neutralitat gewahrt wird, musse der Arzt
die Veroffentlichung seiner Daten grundsatzlich
dulden, betont der BGH abschlieBend.

Das Urteil des BGH vom 20. Februar 2018 - VI
ZR 30/17 kann {iber die Entscheidungsdaten-
bank des BGH unter www.bundesgerichtshof.de
abgerufen werden. Diesbeziigliche Auskiinfte
erteilt auch gerne die Rechtsabteilung (E-Mail:
ra-sekretariat@blaek.de).

Peter Kalb (BLAK)
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Deutsches Medizinhistorisches
Museum Ingolstadt (DMMI)

Das DMMI bietet
wieder ein abwechs-
lungsreiches Veran-
staltungsprogramm
3 und die  aktuelle

\ Sonderausstellung:
INEISEE ) | Radiologie im Natio-
nalsozialismus - eine

Ausstellung der Deut-
schen Rontgengesellschaft (bis 9. September
2018). Das aktuelle Programmheft ,Sommer
2018 im Deutschen Medizinhistorischen Muse-
um" finden Sie auf der Homepage des DMMI
unter www.dmm-ingolstadt.de

Sommer 2018
im Dautschwn
Medinhistorischen
Musaum

Zwischenpriifung 2018

An der Zwischenpriifung 2018 zur/zum Medi-
zinischen Fachangestellten (MFA), die fir alle
Auszubildenden im zweiten Ausbildungsjahr
in der letzten Schulwoche vor den Osterferien
(20./21. M#rz 2018) stattfand, nahmen 2.615
Auszubildende teil.

Neu ist seit der Zwischenpriifung 2018, dass
diese durch den jeweiligen Priifungsausschuss
korrigiert und mit einer Note bewertet wur-
de. Ziel ist, damit dem/der Ausbilder/in die
Mdoglichkeit zu geben, anhand des aktuellen
Leistungsstandes des/der Auszubildenden et-
waige Defizite bis zur Abschlusspriifung be-
heben zu kdnnen.

Um an der Verbesserung der Leistung arbeiten
zu kdnnen, liegt jeder Zwischenpriifung eine

Ldsung bei.

Der bayernweite Durchschnitt der Zwischenprii-
fung 2018 lag bei 3,57.

Abteilung Medizinische Assistenzberufe
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Starker Auftritt auf der Berufsbildungsmesse Rottal-Inn in Eggenfelden am 5. Mai 2018. Die Veranstaltung hat
einen weiteren wichtigen Beitrag zur Werbung fiir das Berufsbild der MFA in diesem Jahr beigetragen. Im Bild
(v. li.): Karin Baier (MFA), Laura Widmann (MFA), Dr. Gerald Quitterer (Président der BLAK), Laura Wolfshéfer
(Auszubildende), Christina Weigl (MFA), Katharina Lauschmann (VERAH, Sekretérin AKV Rottal-Inn).

Wir freuen uns, lhnen unsere niachsten Termine

fiir das Jahr 2018 bekanntgeben zu kénnen.

Der besondere Patient in der Hausarztpraxis
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
Nirnberg - Mittwoch, 24. Oktober 2018
Miinchen - Mittwoch, 14. November 2018
Minchen - Mittwoch, 28. November 2018

KoStA

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

W
31S

Interessierte kdnnen 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.

Uberbetriebliche Ausbildung

Die Uberbetriebliche Ausbildung fiir Medizinische
Fachangestellte (MFA) wird in Bayern inzwischen
fast flaichendeckend angeboten. Wir bitten alle
Fachirzte ohne hausirztliche Tétigkeit, die ihrem/
ihrer Auszubildenden nicht alle Ausbildungsin-
halte nach Ausbildungsverordnung vermitteln
konnen, dieses Angebot fiir ihre Auszubildenden
in Anspruch zu nehmen. Fiir ndhere Informati-
on wenden Sie sich bitte an Ihren zustdndigen
Arztlichen Kreisverband vor Ort.

Wir diirfen darauf hinweisen, dass die Kosten
fiir die Uberbetriebliche Ausbildung von der je-
weiligen Ausbildungspraxis zu libernehmen sind.
Hintergrund ist, dass der/die Auszubildende alle
Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten nach
der Ausbildungsverordnung fiir MFA erlernen
muss, die zum Bestehen der Abschlusspriifung
erforderlich sind. Die Verantwortung dafir,
dass alle hierfiir notwendigen Inhalte vermittelt
werden tragt der/die Ausbildende.

Abteilung Medizinische Assistenzberufe



Rétseln und gewinnen
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Aus den Einsendern der richtigen Lésung wird ein Gewinner gezogen,
der als Anerkennung einen Preis erhalt. Der Gewinner wird schriftlich
informiert. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Das Lésungswort ergibt sich aus den Buchstaben in den grauen Feldern
von 1 bis 8. Das Lésungswort senden Sie bitte an: Redaktion Bayerisches
Arzteblatt, Stichwort ,Kreuzwortratsel 7-8/2018%, Mihlbaurstrale 16,
81677 Mlnchen, Fax 089 4147-202, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Einsendeschluss: 4. September 2018
Waagerecht

2 Der phylogenetisch jingste Teil der GroBhirnrinde = ...cortex
5 Genu 8 Typische Lasionen an den Fingerkuppen bei Sklerodermie
= ...bissnekrosen 10 Abk. fur Sinusrhythmus 11 Chirurgischer Leit-
satz: Ubi pus, ... evacua 13 Angeborenes Granulozytendefektsyn-
drom mit erhdhter Anfalligkeit und starker IgE-Erhéhung im Serum
= ...-Syndrom (Eponym) 14 Ende der Mitose = ...phase 16 Lat.: Lin-
se 18 Legasthenie = ...-Rechtschreibschwache 19 Generalisierter
tonisch-klonischer Anfall = Grand-...-Anfall 21 Ascaris = ...wirmer
23 Entzindung des gesamten Gehirns: ...encephalitis 24 Therapie
des akuten Schlaganfalls = systemische Thrombo... 25 Abk. fur in-
ternukleare Ophthalmoplegie 26 Neurologische Untersuchungstech-
nik zur Erfassung von Koordinationsstérungen der oberen Extremitat:
...-Zeigeversuch (Eponym)

Senkrecht

1 Regenbogenhautentziindung 2 Umbilicus 3 Abk. fur Endothelin
4 Mal fur die Brustwirbelsaulenbeweglichkeit (Eponym) 5 Teil des Halses
(dtsch.) 6 Trennverfahren fir Proteine durch Anlegen einer elektrischen
Spannung in einem Gel = ...elektrische Fokussierung 7 Obere Armple-
xusldhmung = ...-Duchenne (Eponym) 9 Eine Sphingomyelinose: Morbus
..-Pick (Eponym) 12 Darmverschluss (lat.) 15 Schmerzhafte Hautefflo-
reszenzen an Finger- und Zehenkuppen bei septischer Endokarditis =
... -Kndétchen (Eponym) 17 Minderwuchs = ...somie 20 Gutartiger Tumor
des Uterus = ...myom 22 Eiter im Gelenk = ...arthros 23 Weiche Hirnhaut
= ... mater 24 Klinische Einteilung von Mittelgesichtsfrakturen: ... Fort
(Eponym)

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

Anzeige
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www.medas.de

Privatabrechnung fur Arzte

Meine Medas: Von Anfang an kimmert sich lhr person-
licher Ansprechpartner - mit direkter Durchwahl! - um lhre
Privatabrechnungen und Ubernimmt auch die Absprache mit
Patienten und Versicherungen.

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fir lhre Praxis die
bestmdgliche Dienstleistung zu erbringen. Aufwéndige Ver-
waltungsaufgaben fallen flr Sie weg.

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

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

Mit Medas geht
die Rechnung auf.

Medas
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Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine Thema/VL

Arztliche Flihrung

1. bis 6.4.2019
100 o

Arztliche Fiihrung entspre-
chend dem Curriculum Arzt-
liche Fuhrung (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Ausbilderkurse

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

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

VL: A. Wilhelm-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 ¢

Erndhrungsmedizin

26. bis 29.9.2018  Ernahrungsmedizin

und VL: Prof. Dr. H. Hauner
21. bis 24.11.2018

120
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Veranstaltungsort

1./2.4. — Arztehaus
Bayern, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

3. bis 6.4. — Parkhotel
Bayersoien, Am Kur-
park 1, 82435 Bad
Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

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

86150 Augsburg

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

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

Bayerische Landesarztekammer, Medizini-
sche Assistenzberufe, Silke Neumann,

Tel. 089 4147-284, Fax 089 4147-218,
Mdahlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Medizini-
sche Assistenzberufe, Silke Neumann,

Tel. 089 4147-284, Fax 089 4147-218,
Mdahlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -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 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, 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 €

Internet




Termine

Hygiene

11. bis 14.9.2018
48 o

14.9.2018
40

11. bis 14.9.2018
34

19. bis 22.9.2018
48 o

16. bis 19.10.2018
48 o

27. bis 30.11.2018
48 o

30.1. bis 1.2.2019
38 e

Thema/VL

LAntibiotic Stewardship*
Modul Il — Aufbaukurs zum
ABS-Experten Modul Il von
V - ABS

VL: Prof. Dr. Dr. M.
Abele-Horn

LAntibiotic Stewardship*
Modul IV — Aufbaukurs zum
ABS-Experten Modul IV von
V - ABS

VL: Dr. T. Holzmann

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

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

LAntibiotic Stewardship*
Modul | — Grundkurs zum
ABS-beauftragten Arzt
VL: PD Dr. R. Strauf

+Antibiotic Stewardship*
Modul Il — Aufbaukurs

zum ABS-Experten Modul Il
von V — ABS

VL: Prof. Dr. J. Bogner

Krankenhaushygiene Modul
VI ,Qualitatssichernde
MaRnahmen, Ausbruchs-
management”

VL: Dr. M. Schulze

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

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

Hotel Bauer,
Minchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

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

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmeldung
unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 900 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmeldung
unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender

Bayerische Landesarztekammer, Pia Lippert,
Tel. 089 4147-461 oder -141, Christian Wies-
zczek, Tel. 089 4147-743 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
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, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €

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

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, 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 Min-
chen, E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmel-
dung unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 900 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Christian Wie-
szczek, Tel. 089 4147-743 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mln-
chen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €
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Fortbildung

Termine Thema/VL

13. bis 16.2.2019
48 ¢

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin in
Klinik, Praxis und MVZ

VL: Univ. Prof. Dr.

W. Schneider

9. bis 11.10.2019
38 e

Krankenhaushygiene
Modul IIl ,Grundlagen
der Mikrobiologie*
VL: Univ. Prof. Dr.

W. Schneider

Interdisziplinar

24.10.2018 JArzte und Selbsthilfe im
15.30 bis 19.00 Uhr Dialog: Osteoporose”

3e VL: Dr. H. Lux

7.11.2018 17. Suchtforum ,Grundfragen

12.30 bis 17.15 Uhr  der medizinischen Verwen-
5e dung von Cannabis*
VL: Prof. Dr. Dr. Dr. F. Tretter

Medizinethik

15. bis 17.11.2018
53 e

Medizinethik entsprechend
dem Curriculum Medizinethik
(2011)

VL: Dr. J. W. Weidringer und
Prof. Dr. G. Marckmann

Notfallmedizin

17. bis 19.10.2018  Arztlicher Leiter Rettungs-

20 e dienst: Modul IV von IV
VL: Dr. J. W. Weidringer und
Dr. M. Bayeff-Filloff
386 Bayerisches Arzteblatt 7-8/2018

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

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

93053 Regensburg

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

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

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 890 €

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet
Bayerische Landesarztekammer, Cornelia =
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Eva Wex, EI ﬁ""hm
Tel. 089 4147-458 oder 141, Fax 089 4147- Vomad T

[T
ol
el

T

i
Nk

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

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

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -121, Pia Lippert,
Tel. 089 4147-461 oder -121, Fax 089 4147-
64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel-
dung unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesapothekerkammer, Baye-
rische Akademie fur 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 Miinchen,
E-Mail: suchtmedizin@blaek.de, Online-
Anmeldung unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer, Christian Er.r" [ E
Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141,

Evelyn Niermann, Tel. 089 4147-755 oder %ﬁ .-l.‘ﬂ:'
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, "q; lf
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de, ‘
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/ ac - i
online/fortbildungskalender, 850 € E

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 €

ﬁéﬂ
e



Termine

10. bis 17.11.2018
80 e

27. bis 30.6.2019
43 o

Thema/VL

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

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

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

Qualitatsmanagement

13.10.2018
80 e

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

Kongresshaus,
Richard-Strau3-Platz 1,
82467 Garmisch-
Partenkirchen

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

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

www.blaek-learning.de

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

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

Bayerische Landesarztekammer, Sybille
Ryska, Tel. 089 4147-209 oder -141, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Mar-
lene 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, 890 €

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,
Muhlbaurstrale 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
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel-
dung unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 290 €

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 Minchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 550 €

13. bis 20.10.2018
160 o

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

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

o
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Fortbildung

Termine

17. bis 24.11.2018
80 e

29./30.11.2018
Seminar

und
17./18.1.2019
Trainingspeer
45 ¢

Thema/VL

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

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

Veranstaltungsort

17. bis 20.11. —
Hotel Bauer,
Miinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen
21. bis 24.11. —

Parkhotel Bayersoien,

Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grundversorgung

25.7.2018 und
12.10.2018
24 ¢

5./6.10.2018
20 ¢

19./20.10.2018
20 ¢

1.12.2018
10 o

388

Qualifizierung Tabakent-
woéhnung entsprechend

dem Curriculum Qualifikation
Tabakentwohnung (2013)
VL: Dr. J. W. Weidringer

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

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 2
(Medikamentenabhangigkeit
einschlie3lich motivierender
Gesprachsfiihrung sowie
Gebrauch illegaler Drogen)
VL: Dr. M. Braun

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 3

(Motivierende Gesprachs-
fuhrung/Praktische Umset-
zung)

VL: Dr. M. Braun

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2018

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 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, Muhlbaurstr. 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, Muhlbaurstr. 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 €

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: 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, 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, 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
Minchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 220 €

Internet

'-l.-'l-r‘.



Termine Thema/VL

Veranstaltungsort

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

9./10.11.2018 Erwerb der Qualifikation

16 o Transfusionsbeauftragter/
Transfusionsverantwortlicher
VL: Prof. Dr. H. Hackstein,

Novotel Erlangen,
Hofmannstr. 34,
91052 Erlangen

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum
Erlangen, Abteilung fir Transfusionsmedizin
und Hamostaseologie; Anmeldung: Bayeri-

Internet

MBA sche Landesarztekammer, Pia Lippert, a2 k" %,
Tel. 089 4147-461 oder -141, Evelyn Niermann, -
Tel. 089 4147-755 oder -141, Fax 089 4147- ok it i
64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen, Eﬁb-:' -
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de, oy
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 380 €
Verkehrsmedizinische Begutachtung
21. bis 23.11.2018 Verkehrsmedizinische Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer, Tatjana
32 Begutachtung: Kompakt: | Muhlbaurstr. 16, Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Pia Lip- Er’ _—?;}—_- & E
bis IV (inkl. E-Learning) 81677 Miinchen pert, Tel. 089 4147-461 oder -141, Christian g ltﬁ'; —~
entsprechend dem Curricu- Wieszczek, Tel. 089 4147-743 oder -141, |7 e 0 Xa 0 I
lum Verkehrsmedizinische Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677  &iw= ,j—é y:
Begutachtung (2016) Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de, .E::"'i;":"‘ il
VL: Prof. Dr. M. Graw Online-Anmeldung unter www.blaek.de/ I ‘-'#l -ﬁ:r
online/fortbildungskalender, 750 € EI_,."_«,.-.,":,J:I_ i

Wiedereinstieg

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

21. bis 25.1.2019  Wiedereinstiegsseminar fur
40 ¢ Arztinnen und Arzte
VL: Dr. J. W. Weidringer

Bayerische Landesarztekammer, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Evelyn T
Niermann, Tel. 089 4147-755 oder -141, Fax 'J:"'E E
089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tiber www.blaek.de/
online/fortbildungskalender

M SOS .
KINDERDORFER

EIN KIND KANN
SICH NICHT
SELBST HELFEN.

L'_> Werden Sie SOS-Pate!

Mit einer SOS-Patenschaft sorgen
Sie dafir, dass verlassene Kinder
mutterliche Fursorge, ein liebevolles
Zuhause und individuelle Férderung
bekommen - und so die Chance
auf eine gute Zukunft.




Varia | Surftipps

Gesundheitstipps fir Arzte

~Wer heute keine Zeit fiir seine Gesundheit
hat, wird spdter viel Zeit fiir seine Krank-
heiten brauchen.”

Sebastian Kneipp (1821 bis 1897),
Bayerischer Priester und Hydrotherapeut

Da wir Arzte zwar Spezialisten fiir Krankheit und
Behandlung, kaum jedoch fiirs Gesundbleiben
sind, ist es an dieser Stelle einmal angebracht
hilfreiche Hinweise zur Gesundheit zu betrachten.

Wir Arzte lernen und verstehen vieles, beson-
ders Krankheiten und ihre Auswirkungen. Wie
allerdings das Gesundbleiben zu bewerkstelli-
gen und zu unterstltzen sei, davon lernen und
wissen wir wenig. Das zeigt auch die Entstehung
der Wissenschaft der Salutogenese, also des Ge-
sundbleibens, welche erst spét in die Reihe der
medizinischen Wissenschaften aufgenommen
wurde (Aaron Antonovsky 1979). Letztlich geht
es gerade fiir Arzte, die in einem anstrengenden
und anspruchsvollen Umfeld arbeiten, um Stei-
gerung ihrer Resilienz. Kompetenz und Erfah-
rung in gesunder Lebensfiihrung, physisch wie
psychisch, gehdren dazu (und eignen sich auch
zur Weitergabe an Patienten). Nur umgesetztes
Wissen tréagt tatsachlich zur Resilienz und Ge-
sundheit bei:

» www.bertelsmann-stiftung.de/de/

publikationen/publikation/did/fuehrung-
gesundheit-und-resilienz/

Erndhrung

Der meist unterschatzte Faktor fiir die Unterstiit-
zung von Gesundheit ist Erndhrung. In den USA

390

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2018

sse (D) =)

- warn drwm eam

& WEL

Health & Wellness «  Diet & Huirition—  Witamins, Supplements & Herbs . AskDe Well  Blogs~ e

Einer der erfahrensten
Ganzheitsmediziner
mit umfassendem
Informationsangebot:
www.drweil.com/

LR

medicine and health care.*

.

Nttt B

Dr. Weil's Top Picks

Foods Yo!

pervenal mivsion fo drive revearch, edscotion, and clinicol proctice to advence a philoophy of
et that addreties mind, bady and ik | beliu that intagronive medicis i e fullsre of

Anti natary Diet & Pyramid
Don't Have To Buy
Organic: The Clean 15

it s Been my

the

aegankzation...

Ving Group (EWG),

READ FULLARTICLE =

sse CTNE

Ll soeene rEEal

B Budletivs
m Melanoma And Marriage

B e
m Chickpea & Brocooll
Masala Curry

Wt s P b e e 1ot 20000 o S e ke gt

T T A B0 B LA ey iy

o

Die Webseite

zum Thema Ernéhrung
und gesicherte
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sind didtbedingte Risiken (noch vor Rauchen!)
der groBte Risikofaktor. Reichlich Obst und Ge-
miise zu essen reduziert Gesundheitsrisiken. Das
ist belegt und doch zu wenig beherzigt. Ebenso
gilt es, die Neigung zu durchschauen, das eige-
ne Erndhrungsverhalten unkritisch als ,normal”
einzustufen:

» http:/[circ.ahajournals.org/content/
early/2015/10/14/CIRCULATIONAHA.114.012
5627sid=e533e100-b54f-47bd-8c95-572

Wasser trinken

Sicher das einfachste gesundheitsunterstiitzende
Mittel ist Wasser. Hirnfunktion, Energiehaushalt,
korperliche Kraft, Verstopfung und weitere Funk-
tionen werden durch reichliche und regelmiBige
Wasseraufnahme positiv beeinflusst:

» www.healthline.com/nutrition/7-health-
benefits-of-water

Bewegung

Der Neurowissenschaftler Professor Dr. Gerd
Kempermann bringt es auf den Punkt: ,Der
Mensch ist und bleibt eine Laufmaschine.” Durch
lebenslanges Lernen, Musizieren oder regelma-
Bige Bewegung ldsst sich das Wachstum der
Nervenzellen im Hippocampus ankurbeln und
das ist nur eine positive Wirkung von Bewegung:

» www.droemer-knaur.de/buch/9049212/
die-revolution-im-kopf

Haltung

Sitzen ist ungesund und bendtigt kompensatori-
sche Aktivitat. Wer lange im Biiro arbeitet sollte
alle 30 Minuten aufstehen und sich bewegen
bzw. tiglich insgesamt eine Stunde Bewegung
erreichen:

» www.thelancet.com/journals/lancet/article/
P11S0140-6736(16)30370-1/fulltext


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)30370-1/fulltext
http://www.droemer-knaur.de/buch/9049212/die-revolution-im-kopf
http://circ.ahajournals.org/content/early/2015/10/14/CIRCULATIONAHA.114.012562?sid=e533e100-b54f-47bd-8c95-572
http://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/fuehrung-gesundheit-und-resilienz/
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Studien und Praxis zur Gesundheits-

Liebe Koleginnen und Kollegen,

i 57-J8hviger ISt bricht in Seiner Prawis mit sinem Herzintarkt zusammen und mUss per
Natarzt in die Kinfk. Sene Frau findst sphiter ein ENG, sogar Blut hatte sich der Kolige noth ven
der Sprechatundenilfie sonehmen lxssen. Bin 60-jahriger HNO ATt But Ger ein M mit
#iram cickien Knie ram, Er hatoe bl SKh selber sinen sehainen Reumataktor festpestel und
gefurchtet, an einem Rheuma zu leiden. Eine 32:jahrige Andsthesistin wurde von ihrem Chef
geublt und fand heraus, dass dieses leichter 2u ertragen war, wenn sie Valiam nahm. Dieser
Medicamantenmissbrauch fiog aul, ais sin Pasient 2u Schaden kem,

Haben Sie 2, einen Kollegen u
i in dinen kelegiaben Diskurs Berat und damit die Arztrolie verlBsst? Wit Mcha man ven dem
pewohinten Vorgehen abweicht urd dams Fehler und ungnstige Behanciungsverisulle ausiost?

werkL, wie Wie leicht

ece (EA B A BB SV g
férderung bei der Bundeszentrale fiir gesund- P—
heitliche Aufkldrung:
www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-
praxis-der-gesundheitsfoerderung/
sne <[]0 FEFE___ P e [i][i]__+
Arztgesundheit
EINLEITUNG. WARLIM ARTTGESUNDHETT FAKTEN & STUDIEN RESLIENZFAXTOREN TERMINE LITERATLR UNTERSTUTZER
Einleitung
see <)o) £
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Ein Kollege widmet sich ausdriicklich
allen Aspekten der Gesundheit als Arzt:
https://arztgesundheit.de/wp/

Einstellung

Wesentlicher Faktor fiir die Wirkung von Stress
ist die innere Haltung und Kompetenz im Um-
gang mit den einen Reaktionen. ,Mindfulness
Based Stress Reduction" (MBSR) ist eine klinisch
wie in der Wirtschaft etablierte und bewahrte
Methode dafiir:

» www.mbsr-verband.de/mbsr-mbct/
mbsr.html

» www.achtsamkeitsinstitut-ruhr.de/wp-
content/uploads/2017/12/Forschung-zu-
Mindfulness-Based-Stress-Reduction-2.pdf

Nachtruhe

Unsere mobilen technischen Begleiter, Compu-
terbildschirme und auch Fernseher stéren den
Tag-Nacht-Rhythmus durch ihr Lichtspektrum
splirbar:

ubncrie e D Gragers e At on ewaleter f b
18 e i g e T N 1 Do OO0, (AR o O G s
o PR

» www.scientificamerican.com/article/bright-
screens-could-delay-bedtime/

Daher sollte eine Nachtmodus- bzw. Rotspekt-
rum-App verwendet werden, wie zum Beispiel:

» https://justgetflux.com

Damit Arzte kiinftig auch auf dem Gebiet der
Gesundheit kompetente Ratgeber sein kdnnen,
muss bereits im Studium und der Weiterbildung
begonnen werden. Hierzu gibt es erste Ansatze:

» http://bipartisanpolicy.org/wp-content/
uploads/sites/default/files/Med_Ed_Report.
PDF

Derzeit ist jedoch jeder selbst fiir sich und sei-
nen Informationsstand verantwortlich und daher
kann nur Recherche, Auseinandersetzung und
auch immer wieder praktisches Ausprobieren die
notige Erfahrung bringen. Was tun Sie heute fiir
Ihre Gesundheit?

30 Wt Vg D o Honrt:
Anacie Tra Omage 3 4ed 12

Sehenswerter, origineller
und inhaltsreicher Vortrag
zum Thema Erndhrung
und Todesursachen:
www.youtube.com/
watch?v=30gEiweaAVQ

Wie immer gibt es auch diesen Artikel als PDF
mit Links zum Anklicken: www.bayerisches-
irzteblatt.de/aktuelles-heft.html

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

Spezialist fiir eHealth, eLearning & macOS,
E-Mail: mail@batschkus.de
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Suchtpravention aus
gesundheitspolitischer Sicht

In verschiedenen Beitrdgen informieren
Experten im ,Bayerischen Arzteblatt” iiber
verschiedene Aspekte der Prdvention aus
gesundheitspolitischer Sicht. Die Beitrdge
erscheinen vierteljdhrlich, der erste Bei-
trag wurde in der Januar/Februar-Ausga-
be 2017 des ,Bayerischen Arzteblattes”
verdffentlicht. In dieser Ausgabe schreibt
Professor Dr. Markus Backmund iiber
LSuchtprdvention aus gesundheitspoliti-
scher Sicht".

Die Redaktion

Pravention, abgeleitet von dem lateinischen
Wort praevenire - zuvorkommen, verhiiten -
bedeutet, mit geeigneten Interventionen und
MaBnahmen etwas zu verhindern, was ohne
diese mit hoher Wahrscheinlichkeit eintreten
wiirde. In der Suchtmedizin spielt die Priven-
tion aufgrund der Drei-Saulen-Politik, beste-
hend aus Prévention, Therapie und Repressi-
on, eine groBe Rolle. Grundlage hierfiir ist die
Uberlegung, dass verhindert werden soll, dass
Menschen liberhaupt psychotrope Substanzen,
insbesondere illegalisierte Drogen, konsumie-
ren. Auch die bayerische Suchtpolitik beruht
auf diesen, wie sie betont, bewdhrten Séulen.
Unterschieden werden kdnnen Primér-, Sekun-
dar- und Tertidrpravention.
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Primar-, Sekundir- und
Tertiarpravention

Die Primdrpréavention hat zum Ziel, die Gesund-
heit zu fordern und zu erhalten, und die Ent-
stehung von Krankheiten so gut wie moglich zu
verhindern. MaBnahmen der Primarprévention
sind Aufklarung, Erziehung, Information und po-
litische Aktionen. Sie richten sich an Individuen
oder Personengruppen, manchmal aber auch
an die gesamte Bevdlkerung. Die MaBnahmen
der Primérpravention sollten idealerweise in
einer moglichst friihen Lebensphase einsetzen.
Hierzu gehdren zum Beispiel gesundheitsbe-
wusste ErziehungsmaBnahmen, die bei Kindern
die Lust und Freude an gesunder Erndhrung und

© ag visuell — fotolia.de

korperlichen Aktivitaten wecken sollen. In der
Suchtmedizin wird versucht, dass Kinder und
Jugendliche, aber auch Erwachsene, nicht zu
Rauchen beginnen, keinen Alkohol trinken und
keine Drogen ausprobieren.

Die Sekundarpravention soll das Fortschrei-
ten einer Krankheit durch Friihdiagnostik und
-behandlung verhindern. Sie umfasst MaBnahmen
zur friihzeitigen Entdeckung von Veranderungen,
die zu Krankheiten fiihren bzw. greift in Risikosi-
tuationen ein. Screening-Untersuchungen (zum
Beispiel Mammografie bei der Brustkrebsvorsorge
oder Darmspiegelungen zur Darmkrebspraventi-
on) auf das Vorliegen bestimmter symptomloser
Krankheitszeichen oder -vorzeichen bei schein-



bar Gesunden zielen darauf ab, Krankheiten im
Friihstadium zu erkennen und sie durch rechtzei-
tige Behandlung moglichst zur Ausheilung oder
zum Stillstand zu bringen. In der Suchtmedizin
bedeutet Sekundarpréavention, Suchtgefahrdete
und -erkrankte friihzeitig zu erkennen und zu
behandeln, sodass eine manifeste Suchterkran-
kung verhindert werden oder rasch stabilisiert
werden kann, bevor es zu Folgeschdden kommt.

Als Tertidrpravention wird die Verringerung der
Schwere und der Ausweitung von bereits ma-
nifest gewordenen Erkrankungen bezeichnet;
sie beinhaltet aber auch die Riickfallprophylaxe
sowie die Pravention von Folgestdrungen bei
bereits bestehenden Krankheiten bzw. einge-
tretenen Ereignissen. Tertidare MaBnahmen be-
treffen Menschen, die bereits an einer Krankheit
in einem fortgeschrittenen Stadium leiden. Ziel
ist, die Funktionsfahigkeit und Lebensqualitit
weitestgehend wiederherzustellen bzw. zu er-
halten, etwa durch Heilgymnastik oder Reha-
bilitationskuren. In der Suchtmedizin bedeutet
Tertidrpravention vor allem Riickfallprophylaxe,
Verhinderung der Verschlechterung von Folge-
krankheiten, Besserung der Lebensqualitat, Er-
mdglichung der Behandlung von Komorbiditaten
und Folgekrankheiten (MDS) [1].

Suchterkrankungen

So sieht es die Gesundheitspolitik seit Jahrzehn-
ten, und es hat sich nicht viel verandert. Es wa-
re damit an sich alles gesagt. Doch reicht das?
Aus wissenschaftlicher, neurobiologischer und
suchtmedizinischer Sicht: Nein. Daher werden
im Folgenden einige Gedanken dazu aufgefiihrt.
Weitere ethisch-philosophische und weltpoliti-
sche Betrachtungen werden sich anschlieBen.

Suchterkrankungen entstehen nur dann, wenn ei-
ne psychotrope Substanz auf eine verletzte Seele
trifft. Die Verletzungen der Seele, die infolge zu
psychischen Erkrankungen fiihren kdnnen, bilden
die Voraussetzung dafiir, dass bei Konsum von
psychotropen Substanzen wie Nikotin, Alkohol,
Cannabis, Kokain, Amphetaminen, Heroin, Opio-
iden etc. eine Suchterkrankung entstehen kann.
Léon Wurmser schreibt dazu: ,Meiner Meinung
nach geht die Antwort tber die Theorien von
Kernberg und Kohut hinaus. Der Ursprung, wie
ich ihn zumindest bei diesen Patienten festge-
stellt habe, liegt in dem Gberwaltigenden Gefiihl
der Hilflosigkeit und Machtlosigkeit, das durch
eine reale Traumatisierung hervorgerufen wurde
und zu den alles umfassenden aggressiven und
narzisstischen Forderungen fiihrt. Die Traumati-

Pravention | Varia

sierung ist schwerwiegend und findet sehr friih
im Leben statt." [2]. Matthias Hirsch beschreibt
die Folgen chronischer familidrer Beziehungs-
traumata, die liberwiegend auf Internalisierung
und auf verschiedene Formen der Identifikation
mit dem Tater bzw. dem Gewaltsystem beruhen:
... Der traumatische Akt in der Familie ist des-
halb immer mit extremer Trennungsbedrohung
verbunden, das heiBt Drohung der Vernichtung
der Beziehung zum Téter, mit einer Vernichtungs-
angst, die wir auch von Extremtraumatisierten
im Erwachsenenalter kennen..."[3]. René Spitz
unterscheidet psychotoxische Erkrankungen
des Siuglings (qualitativ) und affektive Man-
gelerkrankungen (quantitativ): ... Es ist zu be-
zweifeln, ob die Genesung vollkommen ist; ich
wiirde annehmen, dass die Stérung Narben hin-
terldsst, die in spateren Jahren sichtbar wer-
den, noch fehlen aber schliissige Beweise..." [4].
Diese Beweise wurden mittlerweile durch die
Epigenetikforschung gefunden. So konnte ge-
zeigt werden, dass Traumatisierungen im ersten
Lebensjahr eine nachweisbare Verdnderung nach
sich zieht und signifikant in spéateren Lebensjah-
ren mit Depression und Suchterkrankung assozi-
iertist [5, 6]. Freud hatte bereits eine Kausalitat
zwischen friiher Traumatisierung und psychischer
Erkrankung formuliert: ,Ich stelle also die Be-

Drogentote in Mio. Personen
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Diagramm: Investition in Therapie und Repression

Quelle: Institut fiir Sozial- und Préaventivmedizin der Universitéat Ziirich (http://www.ispm.uzh.ch/index.html)
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hauptung auf, zugrunde jedes Falles von Hysterie
befinden sich - durch die analytische Arbeit re-
produzierbar, trotz des Dezennien umfassenden
Zeitintervalles - ein oder mehrere Erlebnisse von
vorzeitiger sexueller Erfahrung, die der friihesten
Jugend angehdren. Ich halte dies fiir eine wichtige
Auffindung eines caput Nili der Neuropatholo-
gie..." [7]. Dies wiirde bedeuten, dass Pravention
schon viel friiher ansetzen muss: Die Menschen
missen lernen, was ein Kind braucht, bevor sie
Eltern werden. Kindern und Jugendlichen, die
in ungilinstigen Verhaltnissen aufgewachsen
sind, sollte Psychotherapie angeboten werden.
Das wére die eigentliche Primarpréavention, wo-
hingegen die Fokussierung der Pravention auf
das Nichteinnehmen einer Substanz bei bereits
verletzter Seele eine Sekundérpravention ist.

Repression

Was soll die Repression (lateinisch: reprimere -
zuriickdrangen) bewirken? Hat sich diese Saule
tatsachlich so bewdhrt? Die Repression richtet
sich einerseits gegen die Patienten, die von ille-
galisierten Substanzen abhangig sind. Sie werden
verhaftet, verurteilt und inhaftiert. Ein Viertel al-
ler Insassen von Gefangnissen sind abhédngig von
psychotropen Substanzen, sind krank. Andererseits
soll die Repression erreichen, dass es keine ver-
botenen Drogen in Deutschland gibt. Die Realitat
sieht anders aus: Durch den durch die Repression
ermdglichten Schwarzmarkt verdienen internati-
onal organisierte, betriebswirtschaftlich enorm
erfolgreiche Firmen. Die Abnehmerldnder des
Handels, hauptsdchlich Nordamerika und Europa,
spliren von den grausamen Machenschaften kaum
etwas, die in den Herstellerldndern wiiten, um die
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Vorherrschaft im Handelsgeschaft zu sichern. Im
Jahr 2017 gab es mehr Drogentote im Drogenkrieg
in Mexiko als im blutigsten Kriegsjahr 2011: 68
Menschen wurden jeden Tag teilweise mit deut-
schen Waffen ermordet. Die Global Commission
on Drug Policy der Weltgesundheitsorganisati-
on WHO [8] recherchierte, dass die Produktion
der illegalen Drogen pro Jahr 13 Milliarden Dol-
lar kosten, der Einzelhandelserlos 332 Milliarden
Dollar pro Jahr einbringt. Diese Summen kénnen
nur durch den durch die Repression ermoglich-
ten Schwarzmarkt in den europdischen Landern
und in Nordamerika erzielt werden. Die repressive
Drogenpolitik, so restimiert die Global Commissi-
on on Drug Policy hat ihr Ziel der ,drogenfreien
Welt" verfehlt: In den Jahren 2008 bis 2013 stieg
die Zahl der Konsumierenden um 20 Prozent, die
illegale Opiumproduktion von 1980 bis 2015 um
380 Prozent. Wie kann der Schwarzmarkt reduziert
bzw. eingeddmmt werden? Es miissen nicht alle
Drogen liberalisiert werden, was bedeuten wiirde,
dass Konsum, Besitz, Produktion und Handel ohne
Einschrankungen erlaubt wéren. Vielmehr kann
eine Reglementierung, wie sie zum Beispiel in den
Niederlanden, Belgien, Spanien und Neuseeland
flr Cannabis praktiziert wird, zur Reduktion und
zum Erliegen des Schwarzmarktes flihren. Dass
Reglementierungen erfolgreich sein kénnen, zeigen
mitunter die sehr positiven Ergebnisse in Deutsch-
land hinsichtlich der Tabakreglementierung. Einige
Sétze noch zur dritten Séule, der Therapie.

Es scheint, dass sich die Investition in Behand-
lung zu Lasten der Repression positiv fir die
Betroffenen auszahlt. In den Landern, in de-
nen mehr Geld flir Therapie ausgegeben wird,
ist die Zahl der Drogentoten deutlich niedriger
(Diagramm).
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Das Bayerische Arzteblatt fiir unterwegs.

Als Arzte sollten wir auf die Therapie und Behand-
lung setzen und durch Beratung und Angebote das
Vertrauen der Patienten gewinnen, dass sie ihre
Selbstmedikation aufgeben und sich vom Arzt be-
handeln lassen. Die Therapie wird fastimmer aus der
Kombination Medikamentengabe und Psychothe-
rapie bestehen. Selten wird der Arzt eine alleinige
Suchterkrankung diagnostizieren. Fast immer wird
er die oder mehrere urspriingliche psychische Er-
krankungen erkennen, am haufigsten Depressionen,
Angste, posttraumatische Belastungsstdrungen,
Psychosen und Personlichkeitsstérungen.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-&drzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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Drei Highlights aus der
Kinder- und Jugendmedizin

Zum Titelthema von Professor Dr. Dr.
Christoph Klein et al. in Heft 5/2018,
Seite 232 ff.

Der Artikel Giber seltene Erkrankungen in der Kin-
derheilkunde gefallt mir sehr. Leider vermisse ich
eine Information zum Titelbild und Aufmacher
des Artikels. Leider ist nur die Quelle, aber nicht
das entsprechende Syndrom genannt. Williams-
Beuren ist meiner Meinung nach zu selten, dass
das Syndrom auBerhalb der Kinderkardiologie
und anderer spezialisierter Fachrichtungen er-
kannt wird. Man sieht die typischen Merkmale
ganz gut und was man kennt, erkennt man wieder
und kann man dann bei Kontakt mal googeln und
sich genauer informieren. Das wére auch eine Art
von Care-for-Rare.
Rita Fischer,
Fachérztin fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, 82335 Berg

Antwort

Kollegin Fischer hat eine gute Blickdiagnose ge-
troffen! Das Titelbild wurde ja nicht zum Fort-

bildungsartikel ausgewahlt, sondern eher zur
[llustration. Dennoch gibt die Anfrage eine Gele-
genheit, nicht nur auf die Krankheit einzugehen,
sondern auch darauf, dass die ,Andersartigkeit”
der Patienten eine Bereicherung sein kann.

Das Titelbild des Bayerischen Arzteblattes zeigt
Josephine, die an einem Williams-Beuren-Syn-
drom leidet. Die Krankheit ist sehr selten (ca.
1:20.000) und entsteht durch eine Deletion auf
dem langen Arm des Chromosom 7 (7q11.23).
Die Symptome sind sehr variabel. Die Patienten
konnen neben der mehr oder wenigen typischen
Gesichtsform (,Elfengesicht”) diverse Fehlbil-
dungen an Herz und GefiBen (Septumdefekte,
Stenosen von Aorta oder Pulmonalarterie), Niere
(Hufeisenniere, Nierenagenesie) und Skelettsys-
tem (zum Beispiel Mikrozephalie, Skoliase), eine
Hyperkalzémie sowie Minderwuchs und neuro-
kognitive Entwicklungsstérungen zeigen. Viele
Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom sind sehr
sprachgewandt, musikalisch, einfliihlsam und
kontaktfreudig. Auch Josephine bezaubert ihre
Umwelt in ihrer Andersartigkeit. Die Aufnahme
wurde von der Kiinstlerin Verena Miiller fiir eine
Foto-Wanderausstellung ,Waisen der Medizin -
Leben mit einer seltenen Erkrankung” angefertigt,
welche als gemeinsames Projekt der ACHSE e. V.
und der Care-for-Rare Foundation an verschie-
denen Orten Deutschlands zu sehen war.

Professor Dr. Dr. Christoph Klein

Aktiv gegen den Arztemangel

Zum Beitrag von Jodok Miiller in Heft
5/2018, Seite 250 f.

Die Initiative der medizinischen AKADemie Dillin-
gen ist nicht nur erfreulich und begriiBenswert,
sondern zeigt einen Weg gegen den erwarteten
Hausédrztemangel. Warum sich Gesundheits-
ministerin Melanie Huml nur eine Ausweitung
Jwinscht" ist mir allerdings unerklérlich, da die
Erfolge unbestreitbar sind. Hier muss meines
Erachtens die Politik mehr Druck ausiiben und
anhand der erfolgreichen Vorlage aus Dillingen
zumindest ein bayernweites Konzept bewirken.
Wir haben nicht mehr die Zeit auf freiwillige
Angebote der Kliniken zu warten, hier muss die
Politik regulativ eingreifen.

Nattirlich wére auch die Ausweitung der Studien-
platze in der Medizin wiinschenswert, aber diese
ist sicher nicht so schnell umsetzbar. Vor diesem
Hintergrund wundert es mich schon seit geraumer
Zeit, dass die Politik nichts gegen die Uberzahl der
weiblichen Studienanfingerinnen unternimmt. So
erfreulich die Zunahme der Arztinnen zu bewerten
ist, so deutlich kdnnen wir aus den Statistiken ab-
lesen, dass durch deren Familien- und Berufspla-

Leserbriefe | Varia

nung (Teilzeitarbeit, Jobsharing) der bestehende
Arztemangel noch weiter verscharft wird. Mich
wundert, dass von offizieller Seite bisher noch
keine ,Mannerquote” fiir das Medizinstudium
gefordert wird, wo es doch auch besonders im
Hinblick auf die Wahl der Facharztrichtungen der
Arztinnen eine deutliche Bevorzugung bestimmter
Fachrichtungen gibt. Da dies die Zukunft unserer
medizinischen Versorgung beeinflusst, muss mei-
nes Erachtens die Politik, wie sie es auch schon
in anderen Bereichen des Gesundheitswesens tut,
eingreifen und die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung in ,allen" Bereichen gewahrleisten.

Scheinbar tiberwiegt im Moment noch die Angst
vor einer beflirchteten politisch nicht korrekten
(?) und meines Wissens einmaligen Diskussion tiber
die geschlechtliche Gleichberechtigung im Sinne
der Vermehrung der mannlichen Studierenden.

Dr. Dr. dent. Frank Schmidt,
Facharzt fiir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie, 91301 Forchheim

Antwort

Ich begriiBe Ihren Ansatz, dass Dillingen langfris-
tig kein alleiniges Paradebespiel bleiben soll und
stattdessen Konzepte dieser Art flichendeckend
im Freistaat etabliert werden missen. Vergleich-
bare Modelle wird es in Miihldorf und Eichstatt
geben. Die Universitaten in Erlangen und Niirnberg
beispielsweise sind angehalten, hier mitzuziehen.

Wir engagieren uns innerhalb des Prasidiums
mit Nachdruck dafiir, die Politik endlich dazu
zu bewegen, mehr Studienplatze fiir Human-
medizin zu schaffen. Das Thema brennt uns seit
Jahren unter den Nédgeln. Dass wir dabei auch
etwas fir die Rahmenbedingungen tun miissen,
die Arztinnen und Arzte kiinftig auf dem Land
vorfinden, versteht sich von selbst.

Ihren Vorschlag, eine ,Mannerquote” einzufiihren,
finde ich kreativ, wenngleich dies die Tatsache
nicht dndern wird, dass méannliche Abiturienten
meist etwas schlechter abschneiden als die Mit-
schiilerinnen ihres Jahrgangs. Hier gilt es eher,
das Bildungssystem und den Ubertritt an die Uni-
versititen so zu gestalten, dass diejenigen, die
als Arztinnen und Arzte in die Versorgung gehen
wollen und dies lber gute Schulnoten hinaus
durch andere Leistungen wie soziales Engage-
ment oder die Absicht, eine Praxis tibernehmen
zu wollen untermauern, einen Studienplatz fir
Medizin erhalten. Wenn die Bestnote nicht allei-
niges Auswahlkriterium ist, haben auch wieder
mehr Ménner eine Chance auf einen Studienplatz.

Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK
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Zahlen, Daten und Fakten
zur Organspende in Bayern

Die bundesweiten Organspendezahlen ha-
ben sich in den vergangenen Jahren auf
einem niedrigen Niveau eingependelt. Die
erhoffte, positive Trendwende im Jahr 2017
blieb leider aus (Abbildung 1). Im Gegen-
teil: Die Zahlen entwickelten sich erneut
riickldufig und fielen zum ersten Mal auf
unter zehn Spender pro Million Einwohner.
Die Ursachen dafiir sind komplex und nicht
durch einzelne MaBnahmen zu beheben.
Weder Politik noch Entnahmekrankenhéu-
ser kénnen die Trendwende alleine herbei-
fiihren.

Entgegen dem Bundestrend haben sich im
vergangenen Jahr die Organspendezahlen
in Bayern mit einem Zuwachs von 18 Pro-
zent positiv entwickelt (Abbildung 2). Eine
mdgliche Erklérung fiir den positiven Trend
in Bayern kénnte - zumindest teilweise -
die Novellierung des Bayerischen Ausfiih-
rungsgesetzes zum Transplantationsgesetz
vom Januar 2017 sein.

Bayerisches Ausfiihrungsgesetz
zum Transplantationsgesetz (AGTPG)

Bereits im Jahr 1999 nahm das Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
bundesweit eine Vorreiterrolle ein und ver-
pflichtete per Gesetz alle bayerischen Kran-
kenhauser zur Bestellung von Transplantations-
beauftragten. Diese Regelung wurde mit dem
Transplantationsgesetz im Jahr 2012 bundes-
weit eingefiihrt. Nun tibernimmt Bayern als
erstes Bundesland - im Bereich der Freistel-
lungsregelung - erneut eine fiihrende Rolle.
Im Januar 2017 wurde die Freistellung der
Transplantationsbeauftragten grundsatzlich
an die Zahl der Intensivbetten gekoppelt. Fiir
je zehn Intensivbetten muss die Klinik den
Transplantationsbeauftragten mit einem Stel-
lenanteil von 0,1 freistellen. Alternativ kdnnen
Héauser mit bis zu zehn Intensivbetten auch
eine Verglitungsregelung wahlen. Durch diese
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Abbildung 1: Organspendezahlen in Deutschland 2017.

gesetzlich verankerte Regelung erfahren sie
von politischer Seite eine zusitzliche Wert-
schdtzung. Die Freistellungsregelung wird,
sofern sie schon erfolgt, von den Entnahme-
krankenhdusern mit unterschiedlichen und
individuell angepassten Arbeitszeitmodellen
umgesetzt. Deren Praktikabilitdt soll in den
nachsten Monaten gepriift werden. Das Baye-
rische Landesausfiihrungsgesetz finden Sie
im Internet unter: www.gesetze-bayern.de/
Content/Document/BayAGTTG

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO) unterstiitzt die Transplantationsbeauf-
tragten bei der im AGTPG geforderten, regel-
maBigen Analyse der Todesfédlle mit primarer
und sekundérer Hirnschadigung mit dem Tool
JJransplantcheck fiir Excel”. Die Nutzung des

2013 2014 2015 2016 2017

Tools wird auch von der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft explizit begriiBt. Es bietet sich
insbesondere fiir die Auswertung groBer Daten-
bestinde, beispielsweise eines ganzen Jahres, an
und filtert die Patientendaten nach codierten
Féllen mit priméren oder sekundéren Hirnscha-
digungen. Zusammen mit einem Koordinator der
DSO kénnen diese Auswertungen im Rahmen
von Einzelfallanalysen retrospektiv besprochen
und anschlieBend in der Datenbank ,DSO.isys+"
dokumentiert werden. Diese gemeinsamen Be-
sprechungen sensibilisieren fiir die Spenderer-
kennung und ermdglichen zudem eine einfache
Datenerhebung fiir die Berichtspflicht.

Als positiver Nebeneffekt entsteht zwischen
dem Transplantationsbeauftragten und dem
DSO-Koordinator oftmals ein kooperatives
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Abbildung 2: Organspendezahlen in Bayern 2017.

und partnerschaftliches Verhéltnis der Zu-
sammenarbeit.

Weiterhin bieten die erhobenen Daten zur Be-
teiligung des Transplantationsbeauftragten bei
Angehdrigengespréachen, zu vorliegenden Pati-
entenverfiigungen oder zur Feststellung der Di-
agnostik des Irreversiblen Hirnfunktionsausfalls,
dem Transplantationsbeauftragten die Mdglich-
keit, krankenhausspezifische Abldufe zu etablie-
ren und zu optimieren.

Curriculare Fortbildung
«Iransplantationsbeauftragter Arzt"

Seit Oktober 2017 tg.ietet die Bayerische Lan-
desirztekammer (BLAK) in Zusammenarbeit mit

2014 2015 2016 2017

der DSO Region Bayern das Seminar ,Transplan-
tationsbeauftragter Arzt" an. Die Fortbildung
richtet sich nicht nur an Transplantationsbe-
auftragte, sondern auch an alle interessierten
Intensivmediziner. Es geht um praxisrelevante
Themen wie Spendererkennung, Diagnostik
des Irreversiblen Hirnfunktionsausfalls (Hirn-
tod), Empfingerschutz, rechtliche Grundlagen
ebenso wie um ethische Herausforderungen und
Schnittstellen der Organ- zur Gewebespende.
Das Curriculum setzt sich aus drei Modulen
zusammen, wobei im Teil A einem Selbststudi-
um mit Lernerfolgskontrolle (E-Learning) ein
zweitdgiger Prasenzkurs in den Rdumlichkeiten
der BLAK in Miinchen folgt. Der Begleitung
von Angehdrigen ist ein eigener Unterrichts-
tag im Teil B gewidmet. Alternativ zur im Teil C
geforderten Teilnahme an mindestens einer Or-

Varia

ganspende kann, dieses auch im Rahmen des
Moduls ,Virtueller Spender” auf der E-Learning-
Plattform der DSO absolviert werden. Die Eva-
luation durch die bisherigen Teilnehmer ergibt
ein durchgehend positives Feedback. Insbeson-
dere der eintdgige Workshop zur Betreuung
der Angehorigen wird als sehr hilfreich fiir die
tagliche Arbeit beurteilt. Neubestellte Trans-
plantationsbeauftragte bekommen nicht nur
aktuelles Wissen kompakt vermittelt, sondern
ihnen bietet sich auch die einmalige Moglichkeit,
Kontakte zu erfahrenen Kollegen zu kniipfen,
die an der curricularen Fortbildung teilnehmen,
um ihren Erfahrungsschatz auf einen aktuellen
Wissenstand zu bringen. So kdnnte langfristig
ein stabiles Netzwerk bayerischer Transplanta-
tionsbeauftragter Arzte aufgebaut werden. Das
nachste Seminar findet am 11. und 12. Oktober
2018 statt (ndheres siehe Seite 387).

E-Learning-Plattform der DSO

Nachdem die E-Learning-Plattform der DSO
im vergangenen Jahr erstmals im Bayerischen
Arzteblatt vorgestellt wurde, hat sie sich er-
folgreich etabliert. Mittlerweile wurde sie von
16 Arztekammern in das Ausbildungsprogramm
fiir Transplantationsbeauftragte aufgenommen.
Bis Ende Mai 2018 gab es {iber 1.000 registrierte
Benutzer, darunter auch niedergelassene Arzte
und Medizinstudenten. 90 Prozent der Benut-
zer, die die Evaluation durchgefiihrt haben, lo-
ben in ihrem Feedback die Vollstédndigkeit aller
relevanten Themengebiete einer Organspende,
eine stimmige Gewichtung der Themengebiete,
praxisrelevante Inhalte und eine liberzeugende
Benutzerfreundlichkeit.

Stirkere Einbindung der
Pflegekrafte

In unserem Bestreben, Pflegekrafte auf den
Intensivstationen stérker in den méglichen Or-
ganspendeprozess einzubeziehen, werden seit
April 2016 nach jeder Organspende zusatzlich zu
den Transplantationsbeauftragten die Stations-
leitungen telefonisch zu den Abldufen befragt.
In rund 45 Prozent der Gesprache bekommen
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wir dadurch relevante Informationen fiir die
Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und
DSO. In finf Prozent wurden konkrete Wiin-
sche, zum Beispiel zu Fortbildungen, an uns
herangetragen und in 25 Prozent noch einmal
wichtige Fragen zur Organspende beantwortet.
Kritik am Organspendeprozess erhielten wir in
25 Prozent der Befragungen. Die Hinweise leiten

wir an die betreuenden Koordinatoren weiter,
die sich wiederum mit den Transplantations-
beauftragten und/oder der zustindigen Abtei-
lung in Verbindung setzen. In den Gesprachen
stellt sich oftmals heraus, dass es aufgrund
von Missverstandnissen zu unterschiedlichen
Auffassungen gekommen ist, wer fiir welchen
Prozessschritt verantwortlich war. Dieser offene

Die interaktive Online-Weiterbildung ermdglicht es, spezifische Fachkenntnisse zum Ablauf
einer Organspende zu erarbeiten, zu aktualisieren oder zu vertiefen. Die Inhalte sind breit ge-
féchert und aufgeteilt in theoretische Grundlagen und virtuelle interaktive Organspendefalle.
Neben medizinischen Themen werden auch rechtliche und ethische Rahmenbedingungen der
postmortalen Spende abgedeckt. Darliber hinaus werden entlang des Organspendeprozesses
die Unterstiitzungsangebote der DSO aufgezeigt.

Im praktischen Modul ,Virtueller Spender” kdnnen Nutzer ihr bereits vorhandenes bzw. neu
erworbenes Wissen bei interaktiven Organspendeféllen anwenden. Die Nutzer betreuen virtu-
elle Organspender von der Aufnahme im Krankenhaus bis zur Organentnahme. Die Félle sind
realitdtsnah konzipiert und spiegeln die Herausforderungen der Klinikpraxis wider.

Das E-Learning richtet sich an Arzte, Pflegende, Transplantationsbeauftragte und interessierte
Mitarbeiter in den Krankenhdusern. Lernzeit und Lernort kdnnen flexibel gewahlt werden.

Zertifizierung
Die einzelnen Lerninhalte sind durch die Landesarztekammer Hessen sowie die Registrierung
beruflich Pflegender zertifiziert.

Aufbau des E-Learning-Portals

Basismodul (Zwei CME-Punkte)
Kurz und biindig: die haufigsten Fragen zur Organspende

Grundlagen der Organspende (insgesamt 18 CME-Punkte)

1. Rechtliche Voraussetzungen einer Organspende

2. Medizinische Voraussetzungen einer Organspende

3. Irreversibler Hirnfunktionsausfall

4. Entscheidungsbegleitung im Angehdrigengesprach

5. Ablauf und Kommunikation bei nicht nattirlicher/nicht geklzrter Todesart
6. Organprotektive IntensivmaBnahmen

7. Labor und apparative Diagnostik

8. Organentnahme

9. Ethik/Patientenverfligung

Virtuelle Spender (jeweils zwei CME-Punkte)
Szenario 1

Szenario 2

Die Teilnahme ist kostenfrei. Login: https://elearning.dso.de
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Austausch starkt die Bindung zu den Kranken-
hdusern, fiihrt zu einer hdheren Zufriedenheit
und zur Optimierung von Abldufen im Organ-
spendeprozess.

Biindnis fiir Organspende
in Bayern

Mit dem Ziel, die Aufmerksamkeit innerhalb der
Gesellschaft fiir das Thema Organspende weiter
zu erhdhen, wurde im Jahr 2016 das ,Biindnis
Organspende Bayern" durch das Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
mit rund 60 Institutionen aus Politik, Wirtschaft
und Gesellschaft gegriindet. In Bayern enga-
gieren sich bekanntermaBen seit Jahren viele
verschiedene Institutionen und Betroffene fiir
die Organspende. Bislang fehlte allerdings eine
strukturierte Koordination von MaBnahmen. Das
.Biindnis Organspende Bayern” mochte das The-
ma Organspende in die Mitte der Gesellschaft
tragen und erreichen, dass sich jeder zu Leb-
zeiten mit der Thematik auseinandersetzt und
eine Entscheidung trifft, insbesondere um im
Ernstfall von Angehdrigen den Entscheidungs-
druck zu nehmen. Aus diesem Biindnis heraus
hat der Bayerische FuBball-Verband (BFV) ei-
nen Spieltag unter das Thema Organspende mit
dem Motto ,Bei Unentschieden gewinnt keiner"
gestellt. Insgesamt beteiligten sich fast 600
Vereine an der Aktion.

Fiir diese Aktion wurde der BFV auf der Jahresta-
gung der Transplantationsbeauftragten in Bayern
(siehe Foto) und der Jahrestagung der Deutschen
Transplantationsgesellschaft 2017 ausgezeichnet.
Stellvertretend fiir alle teilnehmenden Vereine
nahmen Verbands-Spielleiter Josef Janker und
der Président des BFV, Dr. Rainer Koch, die Eh-
rungen entgegen.

Ausblick

Auf regionaler Ebene werden wir die partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit den Krankenhdu-
sern fortsetzen. Fiir die Klinikmitarbeiter sind wir
flr Fragen jederzeit erreichbar und helfen gerne
weiter. Das gilt ebenso fiir unsere umfangreichen
Unterstiitzungsangebote sowie Dienstleistungen
im akuten Organspendeprozess.

Gleichzeitig sind auf Bundesebene grundlegende
Anderungen im System der Transplantations-
medizin notwendig, um unsere Patienten dem
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Auf der Jahrestagung der Transplantationsbeauftragten in Bayern wurde der Bayerische Fu3ball-Verband (BFV)
flir sein Engagement geehrt. Im Bild (v. li.): Dr. Dipl.-Biol. Thomas Breidenbach (Geschéftsfiihrender Arzt der
DSO Region Bayern), Tudor Chioar (Leiter Spielbetrieb BFV), Thomas Miither (ehemaliger Leiter Présidialbiiro,
Pressesprecher BFV), Bayerische Gesundheitsministerin Melanie Huml, Josef Janker (Verbands-Spielleiter
BFV) und Dr. Rainer Koch (Président des BFV).

Die DSO stellt rund um die Uhr ihre Dienstleistungen zur Verfiigung

» Telefon- und Koordinationsdienst mit konsiliarischer Beratung

»  Allgemeine Beratung bei Patienten mit therapieresistenter Hirnstamm-Areflexie

»  Kldrung der medizinischen und juristischen Voraussetzungen einer Organspende

»  Vermittlung der mobilen neurologischen Konsiliardienste fiir die Feststellung
des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GroBhirns,
des Kleinhirns und des Hirnstamms

»  Unterstiitzung beim Angehdrigengesprach und bei der Angehdrigenbegleitung

» Beratung und Unterstiitzung bei organprotektiven IntensivmaBnahmen nach
festgestelltem Tod

» Beauftragung einer umfassenden Labordiagnostik einschlieBlich toxikologischer
und virologischer Untersuchungen

» Dateniibermittlung an die Vermittlungsstelle Eurotransplant

»  Organisation der Entnahme und Konservierung von Organen

»  Organisation aller erforderlichen Transporte im Rahmen der Organspende

» Information des Krankenhauspersonals und auf Wunsch auch der Angehdrigen
liber die Ergebnisse erfolgter Transplantationen der entnommenen Organe, unter
Wahrung der Anonymitdt von Spender und Empféanger

Krankenhausbetreuung und -beratung

» Informationsveranstaltungen, Vortrage und Gesprache in den Krankenhdusern

» Beratung der Transplantationsbeauftragten zur Analyse und Optimierung
krankenhausinterner Ablaufe im Organspendeprozess

»  Organisation von regionalen Fortbildungen

» Bereitstellung von Informationsmaterial zur Organspende

»  Kurz- und langfristige Begleitung von Angehdrigen von Organspendern

Weitere Informationen unter www.dso.de
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internationalen Standard entsprechend versor-
gen zu kdnnen.

Dazu fordert die DSO einen Initiativplan mit
klar definierten Handlungsschritten. Hierzu ist
die Unterstiitzung aller fiir die Transplantation
wichtigen Fachgesellschaften und Institutionen
notwendig.

Entscheidend ist allerdings der politische Wille,
dass sich die positive Einstellung der Bevélkerung,
die lbrigens seit Jahren unveréndert hoch ist
(> 80 Prozent; BZGA 2017), auch in den Spender-
zahlen niederschlégt.

Dabei wire es allerdings illusorisch zu glauben, in
Deutschland kénnten dhnlich hohe Organspen-
derraten wie in anderen Landern erzielt werden,
ohne auch die MaBnahmen zu ergreifen, die sich
international als entscheidend fiir ein hohes
Organspendeaufkommen bewdhrt haben.

Allein mit Appellen und Schuldzuweisungen ist
es nicht langer getan.

Autoren

Dr. Dipl.-Biol. Thomas Breidenbach
Geschéaftsfihrender Arzt der
DSO-Region Bayern

Dr. Dorothee Seidel
Arztliche Koordinatorin der
DSO-Region Bayern

beide Deutsche Stiftung Organtransplan-
tation (DSO0), Region Bayern, Lena-Christ-
StraBe 44, 82152 Martinsried,

Tel. 069 677328-4001, Fax 069 677328-
4099, E-Mail: bayern@dso.de,

Internet: www.dso.de
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Von der Intensivstation

bis in die Hausarztpraxis

Patienten nach einer lebensbedrohlichen Erkrankung

Die moderne Intensivmedizin rettet Leben
- allerdings ist es nach einer lebensbe-
drohlichen Erkrankung fiir viele Patienten
nicht einfach, die Erlebnisse aus dieser Zeit
addquat zu verarbeiten. Von der Intensiv-
medizin bis zum Hausarzt kiimmern sich
zahlreiche Arzte um diesen gemeinsamen
Patienten.

An den Tag kann sich die Patientin genau erin-
nern. Wegen starker Bauchschmerzen, Erbrechen
und Durchféllen lieB sich die 34-Jahrige mit zu-
nehmendem Unwohlsein und Unruhe von einer
Bekannten in eine nahegelegene Klinik bringen,
wo sich ihr Allgemeinzustand zunehmend ver-
schlechterte und sie auf die Intensivstation ver-
legt wurde. Monate spater berichtet sie:

J[...] mein Kérper ,marmorierte’ sich und ver-
farbte sich bldulich. [...] Man bereitete mich
auf eine ,Bauch-OP’ vor, als kurz darauf mei-
ne Blutgerinnung aussetzte und ich aus allen
Kérperdffnungen blutete. Gegen 21 Uhr wurde
ich notfallméBig ,schutzintubiert’, also in ein
kiinstliches Koma versetzt. Mittlerweile stellte
sich das Bild einer ausgeprdgten Sepsis dar und
meine Nieren begannen zu versagen. Gegen 23
Uhr verlegte man mich in ein Universitdtsklini-
kum. Eine schwere Sepsis mit toxischem Schock-
syndrom und Multiorganversagen nahm ihren
Verlauf. Im Universitdtsklinikum bekam ich bei
einer Uberlebenschance von 3 Prozent eine Dia-
lyse, Antibiotika- und Katecholamintherapien
und vieles andere. Im weiteren Verlauf bildeten
sich im Bereich der marmorierten Haut deutliche
fliissigkeitsgefiillte Blasen, wo man mit dem Pro-
zedere mit speziellen Wundverbdnden begann,
die alle drei Tage gewechselt wurden. Wohl als
Folge der hochdosierten Katecholamintherapie
entstanden an meinen Zehen, Fingerkuppen und
Beinen Nekrosen, also absterbende Bereiche." [1]

Noch vor wenigen Jahrzehnten glich die Diagnose
einer schweren Sepsis einem Todesurteil. Heutzu-
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tage gelingt es Intensivmedizinern, mehr als der
Halfte der Betroffenen das Leben zu retten, wo-
bei die 28-Tages-Mortalitdt nach schwerer Sepsis
ungefihr 30 Prozent betrigt [2]. Ein beachtlicher
Erfolg der stirksten Medizin, die aber manchmal
auch Spuren beim Patienten hinterlassen kann.

Unsere Patientin hatte Gliick: ,/m weiteren Ver-
lauf stabilisierte sich mein Zustand und es gelang
nach neun Tagen die Extubation. Ich erinnere mich
nur sehr schlecht an die ,Wachwerdphase”, die
ldngere Zeit anhielt. Die Ursache des septischen
Schocks konnte nicht eindeutig gekldrt werden, in
Frage kam eine Gastroenteritis. [...] Die Schmerzen
waren unbeschreiblich stark, dazu kam ein stdn-
diges Gefiihl der absoluten Hilflosigkeit, selbst ein
eigenstdndiges Auf- oder Zudecken war mir nicht
mdglich. Zudem fiel mir die Nahrungsaufnahme
sehr schwer. Ich musste alle zwei Tage fiir min-
destens vier bis sechs Stunden an die Dialyse, was
stdndige Ubelkeit, Kreislaufstdrungen, Erbrechen
und pldtzliches Losschiitteln zur Folge hatte. Im
weiteren Verlauf Idste sich die Haut an meinen
Extremitdten ab, was ebenfalls sehr schmerzhaft
war und jeder Verbandswechsel war eine Qual.”
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Mit steigender Anzahl der Uberlebenden riicken
jetzt zunehmend auch die mdglichen Spatfolgen
der Sepsis und der intensivmedizinischen Behand-
lung in den Fokus der Aufmerksamkeit. Zu diesen
Spatfolgen zdhlen unter anderem korperliche
und neuropsychiatrische Funktionsstérungen,
die unter dem Begriff ,postintensive care syn-
drome" (PICS) zusammengefasst werden [3, 4].

Nachdem unsere Patientin wieder nach Hause
kam, lernte sie, mit den Folgen ihrer Erkrankung
zu leben: ,Es folgten unzdhlige Physio-/Ergo-,
Reha-Sport- und Arzttermine. Jetzt mache ich
regelmdBig Sport und arbeite an meinem Gang-
bild. Meine Extremitdten sind stark vernarbt, was
mir teilweise auch noch Schmerzen bereitet, und
demndchst werde ich Kompression in Form von
Druckverbdnden auf die Narben bekommen, tdg-
lich werde ich an ,meine Sepsis' und ihre Folgen
erinnert... Es ist nun ein Teil von mir." Dennoch
sieht sie der Zukunft optimistisch entgegen:
JIch durfte etwas iiberleben, was man eigent-
lich kaum (iberleben kann. Daher betrachte ich
dies als ein Geschenk und genie3e mein Leben
seither jeden Tag!" [1].



Nach einer solchen lebensbedrohlichen Erkran-
kung und ihrer intensivmedizinischen Behand-
lung kdnnen bei einigen Patienten auch Sympto-
me einer posttraumatischen Belastungsstérung
auftreten. Belastend wirken hier die ungewisse
Prognose, die invasiven MaBnahmen und die un-
gewohnliche Umgebung auf einer Intensivstation,
wie beispielsweise grelle Lichter oder Gerdusche
von medizinischen Geraten. Patienten kdnnen
im weiteren Verlauf in ihrer Lebensqualitat ein-
geschrankt sein. Es wird geschitzt, dass etwa
einer von filinf Patienten nach einem ldngeren
Aufenthalt auf der Intensivstation eine posttrau-
matische Belastungsstérung entwickelt [5]. Eine
posttraumatische Belastungsstorung kann bis zu
sechs Monate nach dem Ereignis auftreten. Das
ist der Zeitpunkt zu dem die Patienten mit ihren
chronischen Vorerkrankungen wieder bei ihren
Hausérzten sind. lhnen kommt dann bei Erkennen
und Behandeln der psychischen Probleme eine
Schlisselrolle zu. Da eine zeitnahe psychothe-
rapeutische Weiterbehandlung oft aufgrund der

Wartezeiten nicht immer gewahrleistet ist, sind
neue Ubergangskonzepte erforderlich.

In der mit 6ffentlichen Mitteln (Deutsche For-
schungsgemeinschaft - DFG) gefdrderten Stu-
die ,PICTURE" werden Hauséarzte in einer fiir sie
angepassten, sehr kurzen Gesprachstechnik zur
Behandlung der posttraumatischen Belastung
geschult. Damit unterstiitzen sie ihre Patienten
beim Umgang mit der Verarbeitung einer schweren
Erkrankung. Allgemein- und Intensivmediziner der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen sowie
in weiteren regionalen Studienzentren (Miinchen
Technische Universitat, Dresden, Berlin, Hamburg
und Tiibingen) arbeiten hierbei eng zusammen.
Insgesamt wird dieses Vorgehen mit 340 Patien-
ten von Intensivstationen (ITS) und deren Haus-
arzten wissenschaftlich gepriift. Sollte einer Ih-
rer Patienten nach einem ITS-Aufenthalt bei der
Studie mitmachen, waren wir auch fiir [hr aktives
Mitwirken als Hausarzt sehr dankbar. Kontakt:
jochen.gensichen@med.uni-muenchen.de

Varia

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

Autor

Professor Dr. Dipl.-Péad. Jochen Gensichen,
MPH, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
fiir die PICTURE-Studiengruppe

Direktor des Instituts fiir Allgemeinmedizin,
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Miinchen, Campus Innenstadt, Petten-
koferstr. 10, 80336 Miinchen

E-Mail: jochen.gensichen@med.uni-
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Dr. Otmar Oppelt +

Am 11. Mérz verstarb Dr. Otmar Oppelt im Alter
von 81 Jahren, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
aus Memmelsdorf/Oberfranken.

Otmar Oppelt wurde am 25. Februar 1937 in
Bamberg geboren. Nach dem Abitur studierte
Oppelt Humanmedizin an der Friedrich-Alexan-
der-Universitat Erlangen, wo er auch 1963 die
Promotion ablegte. 1965 wurde Oppelt appro-
biert. Die Medizinalassistentenzeit absolvierte
Oppelt am Kreiskrankenhaus ScheBlitz und den
Stadtischen Krankenanstalten Niirnberg, lll. Me-
dizinische Klinik. 1968 lieB er sich in eigener
Praxis als Hausarzt in Memmelsdorf nieder; die
Einzelpraxis hatte er bis Marz 2002 inne. Oppelt
flihrte zudem die Bezeichnungen Sportmedizin
und Notarzt/Arzt im Rettungsdienst.

Der Verstorbene engagierte sich auch berufs-
politisch. So war Oppelt Vorstandsmitglied des
Arztlichen Kreisverbandes Bamberg und langjih-
riger Delegierter der Bayerischen Landesarzte-
kammer (BLAK) zum Bayerischen Arztetag, vom
1. Januar 1995 bis zum 6. Dezember 2017. Oppelt
war zudem seit 1. Januar 1995 Mitglied im Hilfs-
ausschuss, dessen stellvertretender Vorsitzender
er von 1999 bis 2013 war. Bis zur konstituieren-
den Vollversammlung am 3. Februar 2018 war
er Hilfsausschuss-Vorsitzender.

Oppelts Wunsch entsprechend hat die BLAK statt
eines Kranzes eine Spende an die Andheri Hilfe
e. V. geleistet; mit dem Geld werden Augenope-
rationen in Bangladesch ermdglicht.

Wir werden unserem Mitglied stets ein ehrendes
Andenken bewahren.

Die Redaktion
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Dr. Klaus Reichel 85 Jahre

Dr. Klaus Reichel, Facharzt fiir Innere Medizin
aus Hersbruck und ehemaliger Vizeprésident der
Bayerischen Landesarztekammer (BLAK), feierte
am 25. Juni seinen 85. Geburtstag.

Als Sohn eines Arztes entschied sich Klaus Rei-
chel auch fiir ein Medizinstudium, das er 1951
an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg begann. 1957 legte er das Staatsexamen
ab, promovierte 1958 und erhielt 1959 seine Ap-
probation. 1965 wurde er von der Landesdrzte-
kammer Hessen als Facharzt fiir Innere Medizin
anerkannt. In diesem Jahr lie3 er sich als Facharzt
in Hersbruck nieder und war auch als Belegarzt
auf der Inneren Abteilung des Kreiskranken-
hauses Hersbruck tatig. 1990 erwarb er zusatzlich
die Fachkunde Notarzt/Arzt im Rettungsdienst.

Neben seiner drztlichen Tatigkeit engagierte sich
Reichel auch in der Berufspolitik. Von 1975 bis
2008 war er Delegierter zur BLAK und arbeitete
im Ausschuss ,Ambulant-stationare Versorgung"
mit. 1991 wurde der Jubilar zum 2. Vizeprasidenten
gewahlt und von 1995 bis 1999 war er Vorstands-
mitglied der BLAK. Viele Jahre war er zudem als
2. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes
Niirnberger Land aktiv. Vom Hartmannbund Lan-
desverband Bayern wurde er zum Ehrenvorsitzen-
den ernannt. Hier war er viele Jahre als Landesvor-
sitzender bzw. stellvertretender Landesvorsitzender
tatig. In der Kommunalpolitik war er im Landkreis
Nirnberger Land fir die CSU im Kreistag vertreten.

Fiir seinen groBen Einsatz fiir seine Patienten
und fiir die drztliche Standesvertretung wurde
Klaus Reichel 2003 mit dem Bayerischen Ver-
dienstorden ausgezeichnet.

Lieber Klaus Reichel, herzlichen Gliickwunsch
zum 85. Geburtstag und vielen Dank fir lhr
groBes Engagement!

Dr. Gerald Quitterer
Président der BLAK

Dr. Klaus Ottmann 75 Jahre

Am 16. Juni 2018 konnte Dr. Klaus Ottmann
seinen 75. Geburtstag feiern. Geboren 1943 in
Rosenheim, studierte Klaus Ottmann in der Zeit
von 1962 bis 1968 in Wiirzburg, Kiel und Wien
Humanmedizin. In der Folgezeit begann der Ju-
bilar seine Weiterbildung zum Facharzt fiir Uro-
logie in Flensburg, Gottingen und Hamburg, die
er 1975 abschloss. In den Jahren 1976 bis 2001
arbeitete Ottmann als Urologe in einer Einzel-
praxis in Kitzingen, bevor er im Jahr 2003 in eine
Gemeinschaftspraxis eintrat. Auch war Ottmann
Belegarzt am Kreiskrankenhaus Kitzingen und

leitete die urologische Belegabteilung an der
Mainklinik Ochsenfurt, die er selbst mit aufbaute.

Ottmann blickt auf eine vielféltige und groBe
berufspolitische Karriere zuriick. Uber 25 Jahre
lang war Ottmann Mitglied des Vorstandes der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK), davon
engagierte er sich in der Zeit von 1995 bis 2013
als Vizeprasident. Schwerpunkte seiner Tatigkeit
waren vor allem die Qualitatssicherung und das
Qualitdtsmanagement, die Berufsordnung und
die Verhandlungen bei der Neugestaltung der
Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA). Auch widme-
te sich Ottmann der Kommission Lebendspende
und kiimmerte sich insbesondere um die Be-
lange der Gutachterstelle flr Arzthaftungs-
fragen. Uber viele Jahre hinweg war Ottmann
Mitglied des Krankenhausplanungsausschusses.
Von 1996 bis 2001 war er stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns.

Auch auf Bundesebene engagierte sich Ottmann.
In der Zeit von 2010 bis 2011 war Ottmann Ab-
geordneter zum Deutschen Arztetag. Auch war
er Mitglied in zahlreichen Gremien der Bundes-
drztekammer (BAK), der Kassengrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) und weiterer Institutionen
im Gesundheitswesen. Aufgefiihrt sei hier nur
exemplarisch ein Auszug seiner umfangreichen
Gremientatigkeit: stellvertretender Vorsitzen-
der der Deutschen Akademie der Gebietsdrzte,
Mitglied der Standigen Konferenz ,Berufsord-
nung" der BAK, Mitglied der Stindigen Konferenz
.Qualitatssicherung” der BAK, Mitglied des Aus-
schusses ,GOA" und des Konsultationsausschusses
L,GOA" der BAK, Mitglied der Fachgruppe Urologie
der externen stationdren Qualitatssicherung der
Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung (BQS)
oder alternierender Vorsitzender des Lenkungs-
gremiums externe stationdre Qualitdtssicherung
in Bayern (Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualitatssicherung in der stationiren Versor-
gung - BAQ).

Uber Jahrzehnte hinweg hat sich Ottmann ins-
besondere fiir die Qualitatssicherung zum Wohl
seiner Patienten sowohl im niedergelassenen als
auch im stationéren Bereich eingesetzt. Er hat
sich flir das Wohl der bayerischen Patientinnen
und Patienten in hohem MaBe verdient gemacht,
wofiir ihm 2004 das Bundesverdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen wurde.

Lieber Klaus, im Namen der bayerischen Arz-
tinnen und Arzte und unserer Patientinnen und
Patienten danke ich Dir fiir Dein jahrelanges, au-
Berordentliches berufspolitisches Engagement.
Deine groBe Sachkompetenz, Deine tiefe Kolle-
gialitdt und Deine schier endlose Energie haben
die Arbeit in der drztlichen Selbstverwaltung



bereichert. Ich wiinsche Dir alles Gute und noch
viele weitere gesunde Lebensjahre.

Dr. Gerald Quitterer
Président der BLAK

Dr. Wolf von Romer 75 Jahre

Geboren am 3. Juli 1943 in Dresden, studierte
von Romer Humanmedizin von 1965 bis 1971 in
Miinchen mit anschlieBend breiter Weiterbildung,
unter anderem am Deutschen Herzzentrum und
am Stéadtischen Krankenhaus Neuperlach in den
Abteilungen Endokrinologie, Gastroenterologie,
Kardiologie und Radiologie. Nach der Facharzt-
anerkennung (Innere Medizin) lieB sich von Rémer
1980 in eigener Praxis als Internist mit Teilradio-
logie in Miinchen nieder.

Auch berufspolitisch war und ist der Jubilar
duBerst engagiert, wobei er von Anfang an den
Hauptakzent seiner berufspolitischen Tatigkeit
auf die drztlichen Korperschaften, hier beson-
ders auf das Thema Weiterbildung, legte. In der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)
war von Romer - neben langjahriger Delegier-
tentatigkeit - stellvertretender Vorsitzender
der KVB-Vertreterversammlung und ab 1993
alternierender Vorsitzender des Zulassungsaus-
schusses Miinchen fiir Niederlassungsfragen

zustandig. GroBe Verdienste erwarb sich von
Romer als 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes (AKBV) Miinchen von
1994 bis 2002 sowie als Mitglied des Vorstands
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
wéhrend dieser Zeitspanne sowie in diversen
Ausschiissen. Von Romer ist seit vielen Jahren
Abgeordneter zu Deutschen bzw. Delegierter
zu Bayerischen Arztetagen. Bis heute ist von
Romer Mitglied der Standigen Kommission Wei-
terbildung der Bundesarztekammer (BAK) und
Mitglied des Temporéren Ausschusses Weiterbil-
dung zur Erarbeitung der Novelle der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO).

Ebenso wichtig steht seine Arbeit fir den Be-
rufsverband Deutscher Internisten (BDI) und
bis 2016 fiir die Vereinigung der Bayerischen
Internisten (VBI), deren Vorsitzender er lange
Zeit war. Seit 2008 ist er Vorsitzender des Lan-
desverbandes Bayerns im BDI und leitet des-
sen Geschicke auch nach der Fusion von VBI
und BDI. Seit 2016 ist er BDI-Ehrenprasident.
Er hat durch seine Vertretung der Internisten
in der hausarztlichen Versorgung wesentlich
zum Zusammenhalt des Faches Innere Medizin
beigetragen. Mit seinem Namen verbunden ist
die Wiedereinfiihrung des ,Internisten” auf dem
Deutschen Arztetag 2007 in Miinster als breite
Basis vor einer weiterfiihrenden Spezialisierung.
Von Rémer war in den ,bewegten Zeiten" des

Wechsel im Vorstand der Bayerischen Versorgungskammer

Reinhard Dehlinger wurde in den Ruhestand verabschiedet. Dr. Gerald Quitterer, Préasident der Bayerischen
Landesdrztekammer und neuer Vorsitzender des Landesausschusses der Bayerischen Arzteversorgung und

Axel Uttenreuther, neues Vorstandsmitglied der Bayerischen Versorgungskammer (v. Ii.).
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BDI, von 2004 bis 2016, 1. Vizeprasident und
hat wesentlichen Anteil an der Stiarkung des
BDI im politischen Umfeld von Kérperschaften
und Politik. Sein Name steht vor allem fiir den
Bayerischen Internistenkongress, der nach In-
halt, Organisation und Stil fiir die internistische
Fortbildung eine besondere Bedeutung hat.

Fiir von Romers Verdienste um die internistische
Fortbildung erfolgte 2007 die Verleihung der
Ernst-von-Bergmann-Plakette durch die BAK.
Im Rahmen des Internistenkongresses 2018 in
Mannheim hat der BDI seinen Ehrenprisiden-
ten mit der Verleihung der Budelmannmedaille
ausgezeichnet.

Lieber Wolf, nach dem langen, gemeinsamen be-
rufspolitischen Weg, alles Gute zum halbrunden
Geburtstag, eine erfiillte Zukunft in Gesundheit!

Dr. Gerald Quitterer
Préasident der BLAK

Dr. Joachim Calles 70 Jahre

Am 14. Juni 2018 konnte Dr. Joachim Calles sei-
nen 70. Geburtstag feiern. Joachim Calles wurde
1948 in Ludwigshafen geboren. Nach dem Abitur
studierte Calles Humanmedizin in Wiirzburg und
erhielt im Jahr 1981 seine Approbation. In der
Folgezeit begann er seine Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und lieB sich nach
mehreren Stationen im Jahr 1984 in eine allge-
meinmedizinische Landarztpraxis in Pressing-
Rothenkirchen nieder. Im Jahr 1991 griindete
der Jubilar dort eine Gemeinschaftspraxis, die er
in den folgenden Jahren mit anderen fachérztli-
chen Praxen vernetzte. Zudem erwarb Calles die
Fachkunde als Notarzt im Rettungswesen und
die Zusatzbezeichnungen Naturheilverfahren
und Notfallmedizin.

Auch in der Berufspolitik engagierte sich der
Jubilar Gber Jahrzehnte hinweg. In der Zeit von
1995 bis 2013 war Calles 1. Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksverbandes Oberfranken. Auch
in seiner unmittelbaren Heimatregion, im Kreis
Kronach, engagierte sich der Jubilar tiber drei
Jahrzehnte als 2. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes.

Von 1991 bis 2017 war Calles Delegierter zur
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK). Durch
seinen Vorsitz des drztlichen Bezirksverbandes
Oberfranken war Calles geborenes Mitglied des
Vorstandes der BLAK (insgesamt tiber 20 Jahre),
der ihn auch in den Finanzausschuss der BLAK
entsandte. Calles engagierte sich auch auf Bun-
desebene in der drztlichen Berufspolitik. So war er
von 2009 bis 2018 Abgeordneter zum Deutschen
Arztetag und brachte sich dort in die Beratun-
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gen und Beschliisse ein. Seit 1999 vertrat Calles
die BLAK in der Finanzkommission der Bundes-
drztekammer (BAK) bis zum Ende seiner Amts-
periode. Seitdem wirkte er als Stimmfiihrer der
BLAK zum Thema Finanzen auf dem Deutschen
Arztetag und war Mitglied der Mittelfristigen
Finanzkommission der BAK.

Ich danke Kollegen Calles fiir seine tatkraftige
Unterstiitzung der bayerischen Arzteschaft in
den vergangenen Jahrzehnten, fiir seine ldeen und
konstruktiven Beitrdge, die er in Sitzungen und
im Rahmen seiner vielseitigen Tatigkeiten geleis-
tet hat. Fiir die Zukunft wiinsche ich Dir, lieber Jo,
gesunde, gliickliche und zufriedene Jahre. Herzli-
chen Glickwiinsch zu Deinem runden Geburtstag.

Dr. Gerald Quitterer
Président der BLAK

Wahlen beim Arztlichen
Kreisverband Passau

Beim Arztlichen Kreisverband Passau wurde fol-
gender Vorstand gewdhlt:

1. Vorsitzender:
Dr. Michael Eckstein, Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Passau (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:

Dr. Michael Rosenberger, Praktischer Arzt, Fach-
arzt fir Innere und Allgemeinmedizin, Breiten-
berg (Wiederwahl)

Berichtigung

In Heft 6/2018, Seite 339, hat sich ein Fehler
eingeschlichen. Richtig muss es heiBen:

Beim Arztlichen Kreisverband Pfaffenhofen wur-
de folgender Vorstand gewahlt:

1. Vorsitzender:
Dr. Michael Waller, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Wolnzach

2. Vorsitzender:
Dr. Matthias Fleige, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Geisenfeld (Wiederwahl)

Dr. med. univ. Erik Thiele Orberg, Ph. D., Klinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin Il - Hdmatologie
und Internistische Onkologie, Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitat Miinchen, wurde
fiir seine Untersuchungen zur Rolle des Bakteriums
Bacteroides fragilis bei der Entstehung von Dick-
darmkrebs mit dem Darmkrebs-Préaventionspreis
2017 ausgezeichnet.
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Preise — Ausschreibungen

Deutscher Journalistenpreis Orthopiadie

und Unfallchirurgie 2018

Der Berufsverband fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie e. V. (BVOU) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopédie und Unfallchirurgie e. V.
(DGOU) loben im Jahr 2018 zum neunten Mal
den Deutschen Journalistenpreis Orthopadie und
Unfallchirurgie (JOU) aus (Dotation: 5.000 Euro).

Mit der Wiirdigung herausragender Publikati-
onen aus den Bereichen Print, Rundfunk sowie
Onlinemedien mochten die Verbande die Qualitat
der Berichterstattung tiber orthopadisch-unfall-
chirurgische Themen férdern und die wachsende
Bedeutung des Faches in der Offentlichkeit sichtbar
machen. Ausgezeichnet werden herausragende
journalistische Beitrdge, die ein Thema aus der
konservativen oder operativen Orthopadie und

IcH KoMmmeE,

WEGEN 0VES
ALSSCHLAGS.

Unfallchirurgie fachlich fundiert, verstandlich und
differenziert darstellen. Das kdnnen zum Beispiel
Veroffentlichungen zu Pravention, Therapie und
Rehabilitation sowie Krankheitsverldufen oder
Innovationen sein. Die Beitrdge sollten die Bedeu-
tung der Orthopédie und Unfallchirurgie fiir die
Gesellschaft herausstreichen und dem Medien-
nutzer als Orientierung und Entscheidungshilfe
dienen. - Einsendeschluss: 31. Juli 2018.

Die Beitrdge miissen in einem deutschsprachigen
Medium (Print, Horfunk, Fernsehen, Online) im
Zeitraum vom 1. September 2017 bis zum 31. Juli
2018 erschienen sein.

Weitere Informationen: Janosch Kuno und Sabine
Rieser, Kommunikation und Pressearbeit, BVOU
e. V., StraBe des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin,
Tel. 030 797444-55, Fax 030 797444-45, E-Mail:
sabine.rieser@bvou.net, Internet: www.bvou.net

JEDEN!
NERVAMMTEN!

© Ruthe/Distr. Bulls 1900




Allgemeinmedizin und Praxis

Dieses Buch bietet das ganze Wissen fiir den

komplexen Praxisalltag des Hausarztes mit sei-

nen charakteristischen

o und uncharakteristi-

(V’A schen Fallen. Vom ersten

' Patienten-Arzt-Kontakt

e tiber die Langzeitbetreu-

ung bis zum Notfall, vom

Kleinkind bis zum geria-
trischen Patienten.

Allgemeinmedizin
und Praxis

Das anerkannte Vor-
bereitungsbuch in der
Allgemeinmedizin flr
Medizinstudium, PJ und Facharztpriifung. Be-
wahrt als Nachschlagewerk. Die diagnostischen
und therapeutischen Strategien fiir die 300
regelmadBig hiufigen Beratungsprobleme; Al-
gorithmus zur Entscheidungsfindung; Stufen-
diagnostik: Was? Wann? Wie weit? Fallstricke
und abwendbar gefahrliche Verldufe; Schnitt-
stelle Hausarzt - Spezialist - Klinik; Friherken-
nung; Vor- und Nachsorge; Check-up; DMPs.
Das Buch ist ein unverzichtbarer Begleiter fiir
Ausbildung, Weiterbildung, Facharztprifung
leitliniengerecht nach DEGAM, Nationalen
Versorgungsleitlinien und anderen EbM-Gui-
delines. Konform mit Approbations- und Wei-
terbildungsordnung ,Facharzt fiir Allgemein-
medizin" und ,Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin". Sicherheit fiir die Fach-
arztpriifung: Priifungstechnik, Prifungstipps,
Prifungsfragen. Neue Beratungsprobleme:
Chronische Wunden, Mund- und Gesichts-
schmerzen, Meningitis, Dysthymia und seltene
Krankheiten. Erweiterte Themen: Schmerzen
im Riicken- und Oberschenkelbereich, Sehsto-
rungen, Abdominalschmerzen, Distorsio pedis,
Herzrhythmusstérungen. Neue Kapitel: Bedside
skills, kleinchirurgische Eingriffe, Arzneimittel
im Alter, Impf- und Medikationsmanagement.
Internetseite zum Buch: www.fakten-faelle-
fotos.de

Herausgeber: Frank H. Mader/Bernhard
Riedl. Allgemeinmedizin und Praxis.
Facharztwissen, Facharztpriifung. An-
leitung in Diagnostik, Therapie und Be-
treuung. 8., vollstandig (berarbeitete und
ergénzte Auflage 2018, 496 Seiten, 180
Abbildungen. ISBN 978-3-662-54346-7.
Book + eBook. Springer-Verlag GmbH,
Heidelberg.

DIVI Jahrbuch 2017/2018

Das DIVI Jahrbuch prasentiert ausgewahlte
State of the Art-Beitrdge und brandaktuelle
wissenschaftliche Ar-
beiten aus der gesamten
Intensiv- und Notfallme-
dizin.

.ot
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DIVI Jahrbuch
017|2018

Neueste Ergebnisse aus
der Grundlagen- und kli-
nischen Forschung wer-
den auf ihren Nutzen fiir
die intensivmedizinische
Praxis hin tberpriift, spe-
zielle Problemstellungen in der Klinik wie auch
neue Blickwinkel auf diskutierte und etablierte
Themen sorgen fiir eine breite, aber stets rele-
vante Wissensvermittlung.

Uber die klinisch-medizinischen Fragestellun-
gen hinaus werden auch Themenbereiche wie
Organisation und Management, Qualitatssi-
cherung oder ethische Fragen angegangen. Die
Einbeziehung der aktuellen Vereinbarungen,
Leitlinien oder Konsensuspapiere macht das
DIVI Jahrbuch zu einer Pflichtlektiire fiir alle
Arzte und Pflegekrifte in den intensivmedizi-
nischen Fachdisziplinen.

Herausgeber: Kluge/Markewitz/Schwab/
Putensen/Quintel/Sybrecht. DIVI Jahr-
buch 2017/2018. Fortbildung und Wis-
senschaft in der interdisziplindren
Intensivmedizin und Notfallmedizin.
Schwerpunkt , Ethik“. 1. Auflage, 562
Seiten, 63 s/w-Abbildungen, 57 Tabellen,
Paperback, ISBN 978-3-95466-312-5.
59,95 Euro. Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Berlin.

Ambulante Spezialfachirztliche Versorgung
(ASV)

Seit Einflihrung der Ambulanten Spezialfach-
drztlichen Versorgung (ASV) ist die Anzahl der
ASV-Teams erheblich gestiegen. Insbesondere
im Jahr 2017 zeigte sich hier eine rasante Ent-
wicklung. Damit stellen sich fiir immer mehr
Arzte und Verwaltungsmitarbeiter Fragen so-
wohl zum Zugang als auch zur praktischen Ar-
beit der ASV.

Feuilleton | Varia

In diesem Werk werden
neben den erforderli-
----- chen Normtexten (§ 116b
Vo ssn SGB V, Richtlinie ambu-
lante spezialfacharztliche
Versorgung § 116b SGB V
- ASV-RL, ASV-Abrech-
nungsvereinbarung -
ASV-AV) unter anderem
die folgenden Themen
dargestellt: Zugang zur ASV, Anforderungen
an die Ausgestaltung, Fragen der praktischen
Tatigkeit und Organisation, Abrechnung und
damit verbundene Fragen sowie Muster einer
Kooperationsvereinbarung.

E| Grtaene Easabnbaus
UL | vertsaspmiaticctat maa

Das Buch soll sowohl aktuellen als auch poten-
ziellen Teilnehmern an der ASV die notwendige
Hilfestellung fiir ihre Tatigkeit geben. Es richtet
sich an Arzte und Juristen sowie alle Mitarbei-
ter, die in Krankenhdusern und Arztpraxen in
die ASV eingebunden sind.

Herausgeber: Kyrill Makoski. Ambulante
Spezialfachérztliche Versorgung (ASV)
— alle Regelungen im Detail. 1. Aufla-
ge, 220 Seiten, Kartoniert, ISBN 978-
3-946866-13-8. 39,90 Euro. Deutsche
Krankenhaus Verlagsgesellschaft mbH,
Disseldorf.

Gedenkbuch fiir die Miinchner Opfer der
nationalsozialistischen ,Euthanasie”-Morde

Zwischen 1939 und 1945 wurden im Reichs-
gebiet 240.000 Menschen mit psychischen Er-
krankungen und Behin-
derungen im Rahmen der
nationalsozialistischen
LEuthanasie”-Aktionen
von Arzten ermordet,
darunter lber 2.000
Miinchner Biirger.

Die Arbeitsgruppe ,Psy-
chiatrie und Firsorge im
Nationalsozialismus  in
Miinchen" erarbeitete in den Jahren 2011 bis
2017 zusammen mit dem NS-Dokumentations-
zentrum Miinchen und dem Bezirk Oberbayern
ein Gedenkbuch fiir die Miinchner Opfer der
nationalsozialistischen Patientenmorde. Zur
Identifizierung der Opfer wurden unter an-
derem alle Krankengeschichten der zwischen
1939 und 1945 verstorbenen Patienten durch-
gesehen, die in die flir Minchen zustindige
Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar einge-
liefert worden waren; unter den Patientinnen
und Patienten, die in die Totungsanstalten der
+Aktion T4" verlegt worden waren, wurden die
Miinchner Opfer recherchiert. In dieser Zeit hat
sich die Arbeitsgruppe auch mit den bestehen-
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Varia | Feuilleton

den Bedenken gegen die Verdffentlichung der
vollstdndigen Namen der Opfer intensiv ausei-
nandergesetzt. Ziel des Buches ist die Wiirdi-
gung und Aufnahme der Opfer in das kollektive
Gedachtnis der Stadt Miinchen durch Nennung
ihrer Namen und Lebensdaten. Dariiber hinaus
enthdlt das Gedenkbuch eine Reihe individu-
eller Lebensgeschichten, die zum Teil von den
Angehorigen der ermordeten Menschen ge-
schrieben wurden. Einleitend findet sich eine
ausfiuihrliche Beschreibung der historischen
Zusammenhdnge der nationalsozialistischen
.Euthanasie"-Aktionen mit dem Schwerpunkt
Miinchen und Oberbayern.

Herausgeber:  NS-Dokumentationszen-
trum Miinchen und der Bezirk Oberbay-
ern durch Michael von Cranach, Annette
Eberle, Gerrit Hohendorf und Sibylle von
Tiedemann. Gedenkbuch fiir die Miinch-
ner Opfer der nationalsozialistischen
,Euthanasie“-Morde. 432 Seiten, 58 Ab-
bildungen, Leinen, Schutzumschlag, ISBN
978-3-8353-3212-6. 24,90 Euro. Wallstein
Verlag GmbH, Géttingen.

Fundstiicke aus dem DGHO-Archiv
1937 bis 2017

Ein Paul Klee-Bild mit dem Titel ,Harmoni-
sierter Kampf", entstanden 1937, im Griin-
dungsjahr der Deutschen
Gesellschaft fiir Hama-
tologie und Medizinische
Onkologie e. V. (DGHO),
prangt auf der neuen Pu-
blikation ,Fundstiicke aus
dem DGHO-Archiv".

— Mit gutem Grund: Welt-
anschauliche Kampfe,
Kompromisse und Versdumnisse begleiten die
Geschichte der DGHO durch alle Epochen: im
Nationalsozialismus, im ,Realsozialismus" der
DDR, im Wettstreit von Therapien und For-
schungsgeldern wie im Zwist um die ,richtige”
onkologische Versorgung.

Kein organisches Wachstum, sondern eine Zeit
voller Reibungen, disparater Interessen und ra-
santer Entwicklungsschiibe; eine Zeit aber auch
erfolgreicher  Wissenschaftskongresse und
steigender Mitgliederzahlen.

Die ,Fundstiicke” erlauben Stichproben, Ein-
blicke, Momentaufnahmen in das Innere ei-
ner Fachgesellschaft, die in ihrer Halbzeit den
Sprung von der Hamatologie zur Medizinischen
Onkologie gewagt hat. Keine Festschrift im
klassischen Sinn, sondern eine Materialsamm-
lung, wenn dereinst zum hundertjahrigen Jubi-
ldum ein Prachtband erstellt wird.
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Herausgeber: Peter Voswinckel. Fundstii-
cke aus dem DGHO-Archiv 1937 — 2017.
80 Jahre DGHO. 168 Seiten, Softcover,
ISBN 978-3-9818079-2-9. Das Buch kann
kostenlos lber das Hauptbiiro der DGHO
auf der Website www.dgho.de (iber das
Bestellformular angefordert werden.

Designed by Nature

Wie kommt das Zebra zu seinen Streifen? Und
warum bauen Bienen ihre Waben sechseckig?
Myriaden  verschiedener
Muster finden sich in der
Natur - von mit Punkten
und Streifen (bersiten
Tierfellen zu den auffalli-
gen bunten Federn vieler
Végel, von wellenférmigen
Mustern die Sanddiinen
bilden zu den netzartigen
Formationen der Basaltsdulen am Giant Cause-
way in Nordirland. Selbst im scheinbaren Chaos
von strémenden Fliissen oder gigantischen Wol-
kenmassen lassen sich Muster erkennen.

Aber woher kommen diese Muster? Welche
Regeln oder Naturgesetze lassen diese Formen
und Strukturen entstehen?

Herausgeber: Philip Ball. Designed by
Nature. Die Natur als genialer Gestalter.
288 Seiten, 300 farbige Abbildungen, Ge-
bunden, ISBN 978-3-8062-3279-0. 39,95
Euro. Konrad Theiss Verlag — Wissen-
schaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt.

Das UNESCO Welterbe:
Deutschland, Schweiz, Osterreich

In Deutschland, der Schweiz und in Oster-
reich erfiillen bisher rund 60 Statten die Welt-
erbekriterien der UNESCO.
Das Spektrum reicht da-
bei von Bauwerken wie
dem Aachener Dom, der
Wiirzburger Residenz
oder Schloss Schonbrunn,
historischen  Stadtzent-
ren wie etwa von Liibeck,
Regensburg, Graz oder
Bern (iber Natur- und
Kulturlandschaften wie die Wachau oder die Al-
penregion Jungfrau-Aletsch-Bietschhorn bis zu
archdologischen Stitten wie dem Obergerma-
nisch-Raetischen Limes und technischen Indus-
triedenkmaélern wie der Vélklinger Hiitte.

Das
UNESCO
Welterbe

Jedes Monument wird detailliert in Text und
Bild présentiert. Bedeutsame und besonders
spektakuldre Statten werden durch zusatz-
liche Bild-Doppelseiten vorgestellt. Kompe-
tente Texte und brillante Farbfotos - auch im
Panoramaformat - machen das Buch zu einer
eindrucksvollen Enzyklopéadie.

Herausgeber: Kunth Verlag. Das UNESCO
Welterbe: Deutschland, Schweiz, Oster-
reich. Die Kultur- und Naturmonumen-
te nach der Konvention der UNESCO.
336 Seiten, 468 Abbildungen, Gebunden,
Schutzumschlag, ISBN 978-3-95504-143-4.
29,95 Euro. Kunth Verlag, Miinchen.

Das Geheimnis des blauen Schmetterlings

= Das Filmlabel Atlas Film hat unter dem Titel ,Das Geheimnis

B
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spersten sie 1€ on die
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des blauen Schmetterlings” das beriihrende Drama um den
kranken Pete, dessen letzter Wunsch es ist, einen seltenen
Schmetterling zu fangen, als Wiederveroffentlichung her-
ausgebracht - erstmalig auch auf Blu-ray.

Erhéltlich ist die DVD bei Amazon oder im normalen Han-
del. Von jeder verkauften DVD und Blu-ray wird ein Euro an
die Deutsche Kinderkrebsstiftung gespendet.

Der 94-miniitige Kinder- und Jugendfilm schildert eine auf
wahren Begebenheiten beruhende Geschichte diber einen
letzten Herzenswunsch und einer wundersamen Heilung,
sensibel inszeniert von Regisseurin Léa Pool. Die Haupt-
rollen sind mit William Hurt, Pascale Bussieres und Marc
Donato besetzt.



Eine der wichtigsten Jobbodrsen in B2

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

Stellenangebote

Stellengesuche
Kongresse/Fortbildungen

Immobilien

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 Miinchen

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

45. Hypnotherapiekurs (A1-A3)

in 6 Seminartagen
Die Anwendungsseminare |-IlI

kénnen auch individuell gebucht

werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-
dung wirden wir uns freuen.

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,—- €

Kurs A (Kursstart) Akupunktur Zusatz-Weiterbildung Praxis Dr. Rietsch IAN-Akademie
28.09.-30.09.18 (auch KV-Fallseminare) Glockenhofstr. 28 Dr. med. Dipl.-Ing. Susanna Schreiber
Kurs B weitere Kurse in NHV, Hom&opathie 90478 Niirnberg Marzellenstr. 2-8, 50667 Koln, direkt am Dom

15.03.-17.03.19
Kurs A in KéIn

12.10.-14.10.18
04.01.-06.01.19

Tel.: 0221 1206911, info@ian-med.de
www.ian-med.de

Einmalgebuhren, Frihbucherrabatte

200 Std. Komplettausbildung ab 2.190,- €

Palliativmedizin, Psychosomat. GV, Freitag 14:30-21:30 Uhr
Erndhrungsmedizin, Atemmedizin, Samstag/Sonntag
Bewegungsmedizin, Manuelle Medizin, g-30-16:30 Uhr
Interdisziplindre Schmerztherapie

Malteser Waldkrankenhaus Malteser Waldkrankenhaus St. Marien
St. Marien Erlangen Rathsberger Str. 57, 91054 Erlangen
Horsaal P. Dr. Natili

13.07.18
09:00-18:10 Uhr

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

Fiir Arzte und Pflegepersonal

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

Veranstaltungsleiter:
Fax: 09131 8223571

Prof. Dr. M. Raithel, Dr. H. Beyer
Die Teilnahme ist kostenfrei. Anmeldung bis zum 10.07.18 erbeten.

Zur Zertifizierung angemeldet.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneippéarztebund e. V.

Bad Worishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)

Kurs 1 bis Kurs 4 Naturheilverfahren
08.10.-12.10.18 (K1) Zusatzbezeichnung

15.10.-19.10.18 (K2) praxisnahe, zeitsparende Kneippérztebund Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen
22.10.-26.10.18 (K3) Kompaktkurse (Kurse 1-4) Hahnenfeldstr.21a Tel.: 08247 90110
12.10.-14.10. + Arztl. Leitung: Bad Wérishofen Fax: 08247 90111

19.10.-21.10.18 (K4) Prof. Dr. Dr. med. E. Volger

Dr. med. Leuchtgens

info@kneippaerztebund.de

Seit 11/2017 in unserem www.kneippaerztebund.de
neu gebauten Tagungs-

14.09.-23.09.18 zentrum

02.11.-11.11.18

22.02.-03.03.19

24.05.-02.06.19

13.09.-22.09.19

80 Std. Fallseminare

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

Akkreditierter Veranstalter BLAK

Weitere Kurstermine 2019 finden Sie auf
unserer Internetseite.

16.11.-25.11.18
08.03.-17.03.19
Bad Worishofen
05.10.-14.10.18
Potsdam

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

nach dem Curriculum BAK
26.09.-30.09.18 Kurs in Bad Wérishofen
07.11.-11.11.18
13.03.-17.03.19
26.06.-30.06.19
25.09.-29.09.19
06.11.-10.11.19

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

Arzt fUr Innere Medizin

Psychosomatische Grundversorgung
5 tagiger Blockkurs, 20 Std. Theorie + inkl. zwei Praxistage an der
30 Std. verbale Interventionstechnik, = Psychosomatischen Klinik
Abrechn. EBM plus 2000/35100/35110 Windach inkl. Bustransfer
In Zusammenarbeit mit der

Psychosomatischen Klinik Windach.

Arztl. Leitung: Dr. med. Berberich
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13.09.-16.09.18

Informationsabend
15.11.18

24.01.19

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

18.07.18

17:00-20:00 Uhr

18.07.-22.07.18
19.09.-23.09.18
10.10.-14.10.18
21.11.-25.11.18
12.12.-16.12.18

Kompaktkurs Internistische
Intensivmedizin

(zertifiziert von der BLAK mit
46 Fortbildungspunkten)

Ausbildungsbeginn
September 2018 | Marz 2019

Best Western
Premium Hotel
Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

MAP, Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1

Psychoanalyse und/oder tiefenpsycho- 81667 Miinchen

logisch fundierte Psychotherapie zum

Kinder-, Jugendlichen bzw. Erwachse-

nentherapeuten, Zusatzbezeichnung
Psychotherapie fiir Arztinnen

NEU IN NURNBERG

Autosystemhypnose in der

Psychosomatik

Praktische Anwendungskurse 1-3 fur
Arzte und Psychotherapeuten

45 Fortbildungspunkte bei der

Psychotherapeutenkammer Bayerns
beantragt.

Harlachinger Kardiologie-Forum

am Krankenhaus Harlaching
Multivessel-PCl beim ACS: ist
der Nutzen hoher als das Risiko?

+ Antikoagulation nach PCI bei
Vorhofflimmern: wie ist die
richtige Strategie?

Kryptogener Schlaganfall und
PFO: immer verschlieBen?

Kardiogener Schock: Strategien
im Wettlauf gegen die Zeit?

Vortrage und Fallbeispiele

Arztlicher Kursleiter:
Prof. Dr. H. Kihl/Dr. M. Behr

3 CME Punkte

Die Veranstaltung ist fur das
DMP-KHK zertifiziert

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000/35100/35110
alle Facharztgebiete

CPH Tagungshaus
Raum S - Sophie 21
Konigsstr.64

90402 Niirnberg

Miinchen

Horsaal des Krankenhauses
flr Naturheilweisen
Sanatoriumsplatz 2

81545 Miinchen

Institut fur Mediziner und
Psychologen WIMP
Wiirzburg/Miinchen

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a
93051 Regensburg

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

Gebluhr: 630,- €

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fir
Psychoanalyse e. V.

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

Zentrum fir Angewandte Hypnose
Ausbildungszentrum Miinchen / Niirnberg
Viktoria-Luisen-Str. 17, 66740 Saarlouis

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

Kosten: insgesamt 820,- €,

bei Friihbuchung bis zum 21.07.2018 790,- €,
Einzelkurs jeweils 290,- €,

fur Studenten (Master Psychologie/Nach Physi-
kum Medizin halber Preis)

Klinik fiir Kardiologie /Klinikum Harlaching
Stadt. Klinikum Minchen GmbH
Ansprechpartner: Doreen StrauB

Tel.: 089 6210-2780

Fax: 089 6210-2782
kardiologie.kh@klinikum-muenchen.de

Keine Geblhr!

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fir Psychosomatische Medizin und Psychoanalyse
Tel.: 0931 278226

Fax: 0931 275812

Dr.R.Dill@t-online.de

Mobil: 0151 58838573

www.dill-systeme.de
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Neubeginn:
28.09.-30.09.18

August 2018

September 2018

Oktober 2018

19.10.-20.10.18

14.07.18
09:00-13:00 Uhr

01.08.18
09:00-17:00 Uhr

17.10.18
14:00-17:00 Uhr

19.09.18

14:30-17:30 Uhr
Symposium

18:00 Uhr
Gottesdienst

410

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

Leitung:

Dr. med. Maja Miiller-Spahn

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

Seminar on Forensic Psychiatry
in Europe: Gender Issues and
Substance Abuse in Forensic
Psychiatry, 06.—-10.08.2018, Seeon

(Psycho)pharmakotherapie in
Geriatrie und Gerontopsychiatrie
19.-21.09.2018, Irsee

Traum, Imagination und Marchen -
Selbsterfahrung kreativ
28.-30.09.2018, Irsee

DBT bei Menschen mit
Borderline-Stérung und Intelligenz-
minderung, 08.-10.10.2018, Irsee

91. Jahrestagung der bayerischen
Nervenarzte

Die Zertifizierung durch die BLAEK
wird beantragt.

Praxisinhaberseminar
Sicher durch die Datenschutzgrund-
verordnung

Seminar fiir MFAs
Datenschutzkoordinator

Aufbauseminar zum DS-Manager

Diagnose: ,anhaltende Trauer-
stérung“ IDC11

im Rahmen des 9. Didzesanen Arzte-
tages der Erzdiézese Munchen und
Freising
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Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Irsee
Schwébisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Kloster Irsee
Schwaébisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

Sorat-Inselhotel
Mullerstr.
Regensburg

Sorat-Inselhotel
Mullerstr.
Regensburg

Symposium
Karmeliter Saal
Karmeliterstr. 1
80333 Miinchen

Gottesdienst
Kirche St. Michael

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

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

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

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

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

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

GPN GesundPlus Netzwerk GmbH
Bismarckplatz 5, 93047 Regensburg

T.: 0941 37800700
info@gpn.email

www.gesundplus.de
Kursgebuhr jeweils netto 360,- €

Erzbischofliches Ordinariat Miinchen

4.3.5 Abteilung Krankenpastoral
Tel.: 089 2137-2072

Fax: 089 2137 27 2072

E-Mail: Krankenpastoral@eomuc.de



28.09.-29.09.18 Spektrum der klinischen Kultur + Kongress Forum Intercongress GmbH

Pneumologie — Neues, das man Altétting Dusseldorf
wissen muss Zuccalliplatz 1 Tel.: 0211 58589780
84503 Altotting info.duesseldorf@intercongress.de

Wissenschaftliches Konzept:
Prof. Dr. R. W. Hauck

12.10.-13.10.18 Aufbaukurs Internistische
Intensivmedizin (IN2Z)
+ Gerinnungsstérungen

+ Infektionen
PD Dr. med. R. StrauB
Zur Zertifizierung angemeldet

Internistisches Zentrum

Ulmenweg 18
91054 Erlangen

www.spektrumpneumologie-aoe.de

Universitatsklinikum Erlangen
Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

Tel.: 09131 85-36375
med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de
www.medizin1.uk-erlangen.de

Geblihr: 150,- € inkl. Skript und Verpflegung

Bethel <8

lhre Spende hilft kranken, behinderten und %’:’:‘E‘
vernachlassigten Kindern. www.bethel.de &%,

altendorfer

§

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

o M Praxisrecht
2\
6\\%‘\ Qf‘ Dr. Furstenberg & Partner
e \)(‘,\‘ Hamburg - Berlin - Heidelberg
W \Qg%
\(\g\\‘s lhre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen
» im Gesundheitswesen!

- Arzte | Zahnarzte

- Apotheken

- Krankenhaustrager

- Berufsverbande

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Insbesondere Beratung fiir

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

Praxisrecht.de

oder vereinbaren Sie einen personlichen Termin.

Kanzlei Heidelberg

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

SR O
Ibb

e e 6 lochmiiller
48 erg berklmeir
ele 00 brauns
- b er.de

Die Arztrechtskanzlei seit 1982

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

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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Praxisabgabe: 1500 Scheine/praxis
Praxisabgabe/vermietung einer sehr groBen (>1500 Scheine) und ertragreichen
Landarztpraxis aus gesundheitlichen Griinden in 63860 Rothenbuch.

Modernste Praxisraume+Equipment, hochwertige Ausstattung mit Marmorbdden, groBer Schulungsraum sowie ausbauféhige Rdume: 220gm2

Gerd Al-Massoudy; Dr.-Carl-Brandstrasse 27, 63860 Rothenbuch
Tel: 0177-5201558; 06094-989551/2 Fax: 06094-989553
email: gerd24.gam@gmail.com

LANDKREIS REGENSBURG )
Umsatzstarke moderne HA-Praxis mit 2 KV-Sitzen zum 1.4.2019 abzugeben. Fliessender Ubergang mdglich.

Chiffre: 0001/11309

Orthopédische Praxis mit amb. und stat. OP Mdéglichkeiten,
Raum 89 abzugeben. Chiffre 2500/16767

www.europmed.de

die Praxisbérse - und mehr - fir Bayern
BAG Hausarztpraxis mit 2 KV-Zul. im Bereich Freilassing; sehr schone
helle Raume behindertengerecht, beste Ausstattung m. Sono, Ergo alles EDV
angebunden, elektr. Kartei, ca. 450.000 Umsatz, keine Investition erforderlich.
Keine Vermittlungsgebuhr.
EuropMed Arzte-und Finanzberatung GmbH, Fraunhoferstr. 26,
83052 Bruckmiihl
Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel. 08061 37951, europmed@t-online.de

Praxisabgabe Neurologie /
Psychiatrie
Alteingesessene, gutgehende
Neurologie/Psychiatrie Praxis
abzugeben, auch
Kassensitzabgabe mdglich.

Dr. med. Glnter DeiBler
86381 Krumbach/Schwaben

www.europmed.de

die Praxisbérse - und mehr - fur Bayern
Fachinternisten: Gem.praxisanteil, Diabetologie, Bereich Deggendorf;
beste Ausstattung, Umsatz-und ertragsstark; KV-Zul. westl. Miinchen;
Anasthesiologie: BAG-Anteil in Miinchen;
Hausérzte: Miinchen hier BAG-Anteil im Zentrum; diabetologische
Schwerpunktpraxis EP; 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; Wolfratshau-
sen, Weilheim, Burghausen, Mindelheim, Ber. Donauwdrth, Chiemgau;
Moderne Praxis in Alt-Neudtting, bestens ausgestattet modern, ggf.
zunachst Anstellung;
Psychiatrie: Stadt 50 km siidl. v. Miinchen Kooperationsangebot, frei-
berufl. oder angestellten Basis, vorherigen Mitarbeit sofort moglich, auch
Weiterbildung;
Dermatologie: direkt bei Miinchen; Miinchen Kooperation 2 KV-Zul.; Ber.
Burghausen;
Gynakologie: Augsburg, mod. Helle Rdume, umfangreich.
Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel. 08061 37951, europmed@t-online.de

Gyndkologie
Kleine Praxis stdlich von
Nurnberg aus Altersgriinden ab
sofort abzugeben
Chiffre: 0001/11298

Arbeiten und Jagen
Alteingefiihrte
Allgemeinarztpraxis i.d. nordl.
Oberpfalz mittelfristig
abzugeben,
Doppelsitz, sehr gut geeignet
fur Ehepaar, Jagdgelegenheit
vorhanden, spatere
Revierlibernahme mdoglich
Chiffre: 0001/11302

Gynékologische Praxis Raum Miinchen
mit vollem KV Versorgungsauftrag zeitnah zu verkaufen.
Hervorragende Lage, moderner Zustand und optimale
Rahmenbedingungen. Weitere Infos:
Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta Horn, Tel. 0911-234209-33

www.verrechnungsstelle.de
Verrechnungsstelle - gegr. 01.01.1975

Dr. Meindl 50 Jahre im Dienste des Arztes
Ein Unternehmen mit Gesicht und Herz
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Allgemein- u. arbeitsmed
Praxis
Allgemeinmedizinische und
arbeitsmedizinische
Praxis(Doppelsitz) in der
Oberpfalz ab 2019/2020
abzugeben.

Chiffre: 0001/11303

lhre Spende hilft

pflegebediirftigen alten Menschen!
www.senioren-bethel.de

Bitte beachten Sie
unsere nachsten
Anzeigen-
schlusstermine:

o
S Bayerisches

Arzteblatt

Heft 9/2018
9. August 2018

Heft 10/2018
14. September 2018

Heft 11/2018
18. Oktober 2018

Heft 12/2018
8. November 2018

Heft 1-2/2019
10. Dezember 2018

Wir beraten Sie
gerne!

Maxime Lichtenberger,
Tel.: 089 55241-246



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

Allgemeinarztpraxis mit 2 Kassenzulassungen
im Niirnberger Umland
Wir suchen im Mandantenauftrag Nachfolger/in fir eine
langjahrig eingefiihrte Praxis mit 2 Zulassungen.
Ubernahme ab 2020, zentraler Standort, giinstige
Kostenstruktur. Weitere Infos:
Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta Horn, Tel. 0911-234209-33

Kinderarztpraxis / Rm. Wiirzburg
Einstiegs-/ Ubernahme-Méglichkeit / sehr gut etablierte
Praxis /Scheinzahl Giberdurchschnittlich / Ubernahme
durch 1 oder 2 Arzte/innen / ab Ende 2019 mdglich.
Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta Horn, Tel. 0911-234209-33

Chir./Angiologie - Nirnberg Metropolr. sucht NACHFOLGER.
Basis: Einarbeitung f. 3 Jahre bei Anstellung gegen
Zulassungsverzicht. Kontakt ab 18.00 Uhr: 0152-02692900

Moderne hausérztl. Internistenpraxis, 1 KV Sitz, Neu-Ulm zentrale
Bestlage ab 2019 abzugeben. Hoher Privatanteil. Tel. 01727327964

Praxisabgabe
Schoéne Allgemeinarztpraxis/ Naturheilverfahren stdlich v.
Mdinchen, nach Einarbeitung aus Altersgriinden baldmdg-
lichst abzugeben. Chiffre 2500/16772

Frauenarztin/-arzt fir attraktive Gyn—-Gemeinschaftspraxis
in Bamberg 2019 oder spéter gesucht.
Einstieg / Ubernahme / Anstellung méglich.
Kontakt: team-gyn-bamberg@web.de oder 0179 6325843

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

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.

Padiatrische Praxis
Suche eine Nachfolgerin/ einen Nachfolger fur eine groBe
allgemein-péadiatrische Praxis in einer bayerischen Kleinstadt.
Kontakt: lothar.zimmermann@schlundmail.de

Doppelpraxis hauséarztlich Ldkr. Freising, sehr zentral, 2000
Scheine, hoher Privatanteil abzugeben bis 1 od. 4/2019.
Kontakt: Anja Feiner, Tel. 0172/8287932, anja.feiner@mlp.de

In der Gemeinde Schiltberg, Landkreis Aichach-Friedberg
(ca. 2.000 Einwohner)
ist ab 01.07.2018 eine

Praxis fur Allgemeinmedizin
zu Ubernehmen.

Die Praxis kann auch als Zweigstellenpraxis gefiihrt werden. Die
Praxisrdume der jetzigen Praxis kdnnen tbernommen werden. Die
Gemeinde, die an einer Aufrechterhaltung einer &rztlichen Versorgung
interessiert ist, ware auch bei der Beschaffung einer eigenen Immobilie
behilflich. Wir bemiihen uns dabei um gréBtmaégliche Flexibilitat.

Interessenten wenden sich bitte an:
Gemeinde Schiltberg

Tel. 08259/331, Fax 08259/1756
E-Mail: info@schiltberg.de

Privatpraxis fiir Allgemeinmedizin, NHV, Akupunktur
mit breitem Spektrum im Umland Minchens bietet
Praxisbeteiligung — zun&chst nachmittags — vorzugsweise
fuir Kinderarzt, Facharzt oder auch Allgemeinmedizin
zur selbsténdigen Nutzung aller Raume und Geréte in
Eigenverantwortung.

Sehr gute Ertragslage. Konditionen verhandelbar. Spéatere
komplette Ubernahme vorgesehen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. Chiffre 2500/16771

Biete fiir eine/n
Arztin/Arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

eine Kooperation im Rahmen einer Gemeinschaftspraxis an.
Dieses Angebot stellt aufgrund der Niederlassungsférderung
und dem Einstieg in eine sehr gut etablierte Praxis eine her-
vorragende Mdglichkeit dar, eine selbsténdige Praxistatigkeit
aufnehmen.
N&here Infos unter: www.PraxisDrSeissler/Kooperation.de
Dr. Seissler@PraxisDrSeissler.de

1. Birgermeister Josef Schreier 0151/20162096

Arztehduser
Arztpraxen
Apotheken

%ﬂmﬂn der Planung von Arztehéusern!

Gitler Objekteinrichtungen GmbH
91560 Hedlsbronn

Ted. 08872/ 979710
Mail info@guetler-sinnichiungen de

www.guetler-einrichtungen.de
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Ein Spurwechsel geniigt, um Bewegung
in lhre Karriere zu bringen.

Der ADAC ist der grofite Automobilclub Europas. Und ein Arbeit-
geber, der mit ca. 5.800 Mitarbeitern in tiber 100 Berufsbildern
fur Vielseitigkeit und Entwicklungsmaoglichkeiten steht. Wir
setzen weiter auf engagierte Mitarbeiter, die ihr Know-how und
ihre Erfahrung mit Verantwortung umsetzen.

Arzt fiir den medizinischen Dienst

der Versicherungen (m/w)

Mulnchen - Teilzeit, 30 Std./Woche
unbefristet - Kennziffer 5037

Ihre Herausforderungen

Sie unterstutzen die Mitarbeiter in bei medizinischen
Rickfragen in allen Versicherungsprodukten und
medizinische Deckungsprifung. Zudem sind Sie fir die
Bewertung von Unfallfolgen des gesamten Leistungs-
spektrums aus den Unfallversicherungen, die Qualitats-
sicherung von extern erstellten Gutachten und die
Qualitatssicherung der Transportmedizin zustandig.

Sie Ubernehmen die Vertretung der Versicherungs-AG
gegenuber dritter Parteien wie: Juristen, andere
Versicherer, Arzte etc. und (iberpriifen stationédre und
ambulante Rechnungen auf Hoéhe und medizinische
Plausibilitat. Des Weiteren erstellen Sie medizinische
Berichte und Rechnungen (DRG/GOA) filr Regresse.

Interessiert?

Naheres zu dieser Position sowie das dazugehorige
Onlinebewerbungsformular finden Sie auf unserer
Karriereseite.

Der ADAC bewegt Karrieren.
Bewerben Sie sich jetzt: adac.de/karriere

ADAC-Schutzbrief Versicherungs-AG AD Ac
HansastraBle 19 | 80686 Miinchen

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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WENN MEINE KARRIERE
VORANKOMMT, OHNE

DER STRECKE BLEIBT.

£) ASKLEPIOS

Fachkliniken Miinchen-Gauting

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPI0S GUT AUFGEHOBEN. Mit rund 150
Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern zahlen wir zu den groBten
privaten Klinikbetreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmens-
philosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden —
wir wollen, dass sie gesund bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der
Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Wir suchen zum 01.08.2018 oder spater in Voll- oder Teilzeit einen
Facharzt fiir Radiologie (w/m)

Wir sind

ein zertifiziertes Zentrum fir Pneumologie und Thoraxchirurgie in
Kooperation mit der LMU Miinchen und Lungentumorzentrum. Mit 268
Betten sind wir eine der gréBten Fachkliniken fir Lungenerkrankungen
in Deutschland, landschaftlich reizvoll im 5-Seen-Land vor den Toren
Miinchens gelegen. Unser Anspruch ist Spitzenmedizin, beste Pflege
und einen Rundum-Service fiir unsere Patienten anzubieten. Dieses Ziel
kénnen wir nur mit motivierten und zufriedenen Mitarbeitern erreichen.

Ihr Aufgabengebiet

Konventionelle Rontgenuntersuchungen | Schnittbildgebung CT

| CT gesteuerte Intervention | Mitarbeit an der Weiterbildung unserer Arzte
| Vertretung der abwesenden Arzte in der Radiologie | Interdisziplinare
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen/Bereichen

lhr Profil

Breites radiologisches Fachwissen | Spezielle Thoraxradiologische Erfahrung
wiinschenswert, aber nicht Voraussetzung

Wir bieten

Option zur Ubernahme in eine Oberarztstelle | Thoraxradiologie auf héchstem
Niveau I Leistungsgerechte Verglitung | Geregelte Arbeitszeiten, ohne
Dienste, auf Wunsch flexible Arbeitszeiten fiir Wiedereinsteiger | Die Stelle
ist gerne auch mit 2 Halbtagskraften zu besetzen | Einbindung in ein
erfahrenes, selbststéndig arbeitendes Team | Strukturierte Einarbeitung

| Unterstlitzung bei Fort- und Weiterbildung | Kostenlose Parkmoglichkeiten
I Angenehmes Arbeitsklima I Klinikeigener Wohnraum (soweit verfiigbar)
vorhanden | 24h-Fitnessraum flr Mitarbeiter, Mitarbeiter-Kantine, betr.
Gesundheitsmanagement, Firmenfeste uvm.

Fur weitere stellenbezogene Informationen steht Ihnen Frau Dr. Kerstin
Pfeiffer unter Tel.: (0 89) 8 57 91-55 09 sehr gerne zur Verfugung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung!

Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting - Personalabteilung
Robert-Koch-Allee 2 - 82131 Gauting - E-Mail: personal.gauting@asklepios.com




Bei der Justizvollzugsanstalt Ebrach ist ab 01.09.2018 folgen- [«
de Stelle zu besetzen: »

Arzt / Arztin Wy

in Vollzeit oder Teilzeit fur die allgemeinérztliche Versorgung der Insas-
sen. Das Arbeitsverhaltnis ist unbefristet. Eine Facharztqualifikation (All-
gemeinmedizin oder Innere Medizin) ist nicht zwingend, jedoch von Vor-
teil. Die Facharztvergltung erfolgt nach TV-A 2, ansonsten nach TV-A
1. Zeiten in einer vorhergehenden beruflichen Tétigkeit kénnen fir die
Zuordnung zur Entgeltstufe angerechnet werden.

Die Justizvollzugsanstalt Ebrach ist ein Geféngnis fir ca. 300 méannliche
Inhaftierte im Alter von 17 bis 24 Jahren, die zu Jugendstrafen verurteilt
sind.

Wir erwarten

+ Fahigkeit zu selbstandiger, eigenverantwortlicher arztlicher Tatigkeit
und Anleitung des Pflegepersonals

+ Bereitschaft zur kollegialen Zusammenarbeit mit allen Berufsgruppen

» Kenntnisse oder Fortbildungsbereitschaft in der Suchtmedizin und
Réntgendiagnostik

+ ausreichende deutsche Sprachkenntnisse

Wir bieten

« ein interessantes, vielfaltiges und von Teamwork gepragtes Arbeits-
umfeld

+ Unterstutzung durch ein hochqualifiziertes und motiviertes Team (5
examinierte Krankenpfleger)

+ gleitende Arbeitszeit in der 5-Tage-Woche (kein Schicht-, Nacht- und
Wochenenddienst)

» Mdglichkeit der Ubernahme in das Beamtenverhéltnis beim Freistaat
Bayern bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen

Schwerbehinderte Bewerber werden bei im Wesentlichen gleicher Eig-
nung, Beféhigung und fachlicher Leistung bevorzugt.

Né&here Auskinfte erteilen gerne der Leiter der Personalabteilung (Tel.
09553/17-100) oder in fachlicher Hinsicht Frau Dr. Dorothea Vog! (Tel.
09553/17-110).

Bewerbungen richten Sie bitte an die Justizvollzugsanstalt Ebrach,
Hauptgeschaftsstelle, Marktplatz 1, 96157 Ebrach oder per Email an
poststelle @jva-ebra.bayern.de

Arbeitsmedizin

Dr. Pohlandt GmbH
Muggenhofer Strale 137
90429 Niirnberg

Fon: 0911/ 217 4974
Fax:0911/217 4976
post@arbeitsmedizin-pohlandt.de

Wir sind ein arbeitsmedizinischer Dienst und seit Jahren in der
betrieblichen Praventivmedizin und dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement tatig. Unsere Arzte beraten Arbeitgeber und
Arbeitnehmer in der Primér- und Sekundarpravention. Wir
suchen freiberuflich oder in Festanstellung in den Raumen
Miinchen, Augsburg, Regensburg, Niirnberg, Bayreuth eine/n

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

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

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

Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe ﬁl’arle
KLINIKUM BAYREUTH GMEBH

Die Klinikum
Bayreuth GmbH
ist Trager eines
Krankenhauses der
Maximalversorgung
und akademischen
Lehrkrankenhauses
mit 26 Abteilungen
mit 1.096 Betten
und modernsten
diagnostischen und

Wir suchen fiir das mobile Palliativteam (SAPV)
zum nachstmaglichen Zeitpunkt eine/einen

Facharztin/Facharzt
(in Teilzeit/unbefristet)

Das SAPV-Team Bayreuth-Kulmbach betreut
seit dem 01.01.2015 schwerstkranke und
sterbende Patienten zu Hause.

Wir erwarten:

therapeutischen - eine abgeschlossene oder demnachst
Méglichkeiten (u. abgeschlossene Facharzt-Weiterbildung,
a. PET-CT) in zwei - Teilnahme am Rufbereitschaftsdienst,
Betriebsstétten in - Fihrerschein der Klasse B,

der Festspiel- und - eine aufgeschlossene Personlichkeit, krea-
Universitatsstadt tives Denken, Flexibilitdt und Teamfahigkeit,

Bayreuth. - eine hohe kommunikative Kompetenz
und starkes Einflihlungsvermdgen im
Umgang mit schwerkranken und sterbenden
Menschen,

- ausgepragte Kommunikations- und Inter-
aktionsfahigkeit,

- Bereitschaft zum multiprofessionellen
und interdisziplindren Arbeiten,

- Belastbarkeit, Einflihlungsvermdgen, Engage-
ment sowie hohe fachliche Kompetenz,

- Freude an verantwortungsvoller und
selbststéndiger Arbeit.

Nahere Informati-
onen erhalten Sie
Uber den Standort
Bayreuth unter
www.bayreuth.de

Haben wir Ihr
Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns
auf Ihre vollsténdige Ihre Aufgaben sind:

Bewerbung, die Sie - medizinische Beratung, Behandlung und
bitte schnellstmog- Betreuung von schwerkranken und sterben-
lich an die unten- den Menschen und ihren Angehérigen,
stehende Adresse - vertrauensvolle Zusammenarbeit mit z. B.
einreichen. Hausarzten, ambulanten Pflegediensten.

Fir fachbezogene Wir bieten Ihnen:

Auskiinfte steht - eine fachliche und finanzielle Unterstitzung

Ihnen Frau Susanne zum Erwerb der Zusatzbezeichnung

Dietze unter Tel. Palliativmedizin,

0151/11354053 gerne -~ eine interessante und abwechslungsreiche

zur Verfiigung. Tatigkeit,

- ein Team, das Uber hohe Kommunikations-
kompetenz verflgt,

Personalabteilung ~ eine Arbeitsatmosphare, die von Wert-

Preuschwitzer schatzung und Firsorge gepragt ist,

StraBe 101 - familienfreundliche Rahmenbedingungen

95445 Bayreuth aufgrund geregelter Arbeitszeiten,

personalabteilung@ - angemessene Vergltung nach TV-Arzte/

klinikum-bayreuth.de VKA.

Klinikum Bayreuth
GmbH

Frauenarzt-Zentrum-Bayreuth
Wir suchen eine Gynakologin in Voll-/Teilzeit
info@frauenarzt-zentrum-bayreuth.de

Allgemeinmedizin Anstellung Raum NURNBERG
in fachUbergr. Praxis ab Ende 2018 frei; Teil-/Vollzeit;
Chiffre 2500/16763
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Die Stadt Luzern ist das gesellschaftliche und kulturelle Zentrum der
Zentralschweiz. Wegen ihrer schénen Lage am Vierwaldstédtersee und
der N&he zu den Alpen sowie seiner farbenprachtigen Altstadt ist Luzern
ein sehr beliebtes und bedeutendes Reiseziel in der Schweiz.

Die MedCenter AG mit Sitz in Luzern betreibt mehrere hausérztliche
Gemeinschaftspraxen. Fir die im Bau befindliche Praxis in der «Mall of
Switzerland» in Ebikon nahe Luzern, suchen wir per 1. November 2018
oder nach Vereinbarung eine/ein

Fachéarztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
in Voll- oder Teilzeit.

Sie verfuigen Uber einen Facharzttitel und haben Erfahrung in der ambulan-
ten Hausarztmedizin und idealerweise in der priméren Notfallversorgung
von Erwachsenen und Kindern. Sie bringen ein hohes MaB an Selbstan-

MedCenter

e _— —
Permanem:e(?) MedCenter(__} Arztpraxen:?)

MedCenter Advisory MedCenter

digkeit und Verantwortungsbewusstsein mit und méchten sich mit Ihrem
Wissen und Ihrer Erfahrung in die neue Praxis einbringen.

Wir bieten eine anspruchsvolle, abwechslungsreiche und herausfordernde
Téatigkeit in einem attraktiven und modernen Arbeitsfeld mit fortschrittlichen
Arbeitsbedingungen und ausgezeichneten Sozialleistungen. Ein motoviertes
und engagiertes Team steht Ihnen auch bei behérdlichen sowie formellen
Angelegenheiten unterstiitzend zur Seite.

Wenn Sie interessiert sind, dann freuen wir uns auf lhre vollsténdigen
Bewerbungsunterlagen:

per E-Mail an: j.wenger@medcenter.ch

per Post an: MedCenter AG, Herr Jonathan Wenger, Leiter Personal,
Robert-Ziind-Strasse 2, 6005 Luzern, Schweiz

Fiir Auskiinfte: Tel. (+)41 41 226 12 01

Interessante Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin
in Herzogenaurach ab 1.8.2018 in Vollzeit / Teilzeit

Wir bieten: ein breit gefachertes Praxisspektrum incl. Ernédhrungs-
medizin, Naturheilverfahren, Akupunktur. Intensivierung
der Ausbildung durch angestellte Internistin. Gehalt
gemaB KV-Foérderungsrichtlinien

Wir suchen: approbierte/n Arztin/Arzt in Weiterbildung, Volizeit oder
Teilzeit, motiviert, empathisch, Fiihrerschein erforderlich

Bitte senden Sie Ihre ausfiihrliche Bewerbung an:

Praxis Dr. Sigrid Hilbbschmann, 91074 Herzogenaurach, Hauptstr. 26

www.sigrid-huebschmann.de

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

FA/FA Augenheilkunde
GroBere operative
Augenarztpraxis im Minchner
Osten sucht konservativen
Kollegen fir Filialpraxis in
Grafing bei Minchen und fur
Hauptpraxis in Haar. Spatere

LEITUNGSPOSITION - FA
ORTHOPADIE (m/w) als
Leitung fiir Orthop&die-
zentrum Rottach-Egern ab
Herbst/Ende 2018. Kontakt:
florian.birke@ideamed.de

operative Ausbildung und
Kooperation méglich,
Uberdurchschnittliche
Vergitung. Auch WBA im
letzten Jahr mdéglich.
info@azmo-net.de

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

Sicherstellungsassistent(in) gesucht fir halftige psycho-
analytische Praxis in Minchen Solln fur 5 bis 12 Stunden
pro Woche. Ubernahme der Praxis méglich 2020. Geeignet
fur Facharzt(-arztin) mit tiefenpsychologischer Orientierung.
Kontakt: claudia.morsbach@t-online.de

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 nachsten Jahren méglich.
E-Mail: praxis@aphk.de

WB-Assistent(in) z. Facharzt f. Allgemeinmed. fir groBe
landliche Praxis im Miesbacher Raum, ab Sommer / Herbst
2018, ganztags, flr 24 Monate, gesucht. Wir bieten eine breit
gefacherte Ausbildung mit super Team in schonster
oberbayerischer Lage. Chiffre 2500/16776
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Vertrauen geben. Nahe spiiren. Sicherheit erfahren.

Wir sind ein zertifiziertes Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, Geriatrie und Neurologie
und versorgen als psychiatrisch-neurologisches Kompetenzzentrum mit 1.500 Mitarbeitern und 851 Betten/
Platzen rund 900.000 Einwohner des siidost-oberbayerischen Raumes. Als Mitglied des Klinikverbundes und
als Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen sehen wir uns der Aus- und
Weiterbildung in besonderem MaBe verpflichtet.

Die Klinik fir Neurologie bietet die volle und umfangreiche Weiterbildung durch eine liberregionale und breite
Versorgung. Schwerpunkte sind u. a. neurovaskulare, neuroimmunologische und neurodegenerative Erkrankungen.
Flache Hierarchien und ein personliches Arbeitsklima sind unser Kennzeichen.

Fir unsere Klinik fiir Neurologie in Wasserburg am Inn suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Oberarztin/Oberarzt

in Voll- oder Teilzeit

lhre Aufgaben:

Oberarztliche Leitung der zugeordneten neurologischen Station

Supervision der Arzte in Weiterbildung

Mitwirkung an der Patientenversorgung einschlieBlich Aufnahme-, Belegungs- und Therapieplanung
Beteiligung an Fort- und Weiterbildung sowie am Konsiliardienst

TurnusmaBige Teilnahme an der neurologischen Rufbereitschaft

Mitwirkung am Studentenunterricht und Weiterbildungscurriculum

Aktive Mitwirkung am hausinternen Qualitatsmanagement

Beteiligung an der konzeptionellen Weiterentwicklung und AuBendarstellung der Klinik

Mitarbeit in den neurologischen Spezialambulanzen

lhr Profil:

e Fachliche (Facharztanerkennung) und soziale Kompetenz
o |dealerweise Zusatzqualifikationen (spezielle Schmerztherapie, neurologische Intensivmedizin, etc.)

¢ Umfassende klinische Erfahrung in der Behandlung neurologischer Krankheitsbilder

¢ Hohes Engagement, patientenorientierte Einstellung und Verantwortungsbewusstsein

¢ Teamfahigkeit, eigenverantwortliches Arbeiten, Organisationsgeschick

Unsere Leistungen:

¢ Interessante, vielseitige und verantwortungsvolle Tatigkeit im Team

Vergiitung auf Basis des EG Il TV-Arzte/VKA

Interne und externe Fortbildungsmadglichkeiten

Unterstiitzung in der arztlichen Tatigkeit durch medizinische Fachangestellte

Betriebliche Sozialleistungen (z. B. betriebliche Altersversorgung, Betriebskindergarten, Wohnraum),
flexible Arbeitszeit

Hoher Freizeitwert in einer reizvollen Gegend zwischen Miinchen, dem Chiemsee und Salzburg

o Familienfreundlicher Arbeitsplatz

Inn-Salzach-Klinikum

kbo

Zuverlassig an Ihrer Seite

Fiir weitere Riickfragen steht lhnen der Chefarzt,
Herr Prof. Dr. T. Etgen (Telefon: 08071 71-623),
gerne zur Verfligung.

Wir verpflichten uns zur Einhaltung der Bestim-
mungen des Allgemeinen Gleichbehandlungs-
gesetzes (AGG).

Ihre aussagekraftige, vollstandige Bewerbung
mit Zeugnissen richten Sie bitte bis spatestens
31.07.2018 unter der Kennziffer 35/18 schrift-
lich an:

kbo-Inn-Salzach-Klinikum
gemeinniitzige GmbH

Personalabteilung
Gabersee 7 | 83512 Wasserburg am Inn
E-Mail: isk-bewerbung@kbo.de

www.kbo-isk.de
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Stellenangebote

»Meine Arbeit macht das breite
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.«

Dr. med. Kirsten Kliem, Arztin in Weiter-
bildung zur Facharztin fur Arbeitsmedizin,
B-A-D Zentrum Bonn

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 | Bamberg | Coburg | Deggendorf | Garching | Kempten |

Landshut | Mahldorf | Passau) — Voll- oder Teilzeit [ amiiier -2

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

— 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

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

per E-Mail an arztbewerbungen@bad-gmbh.de oder an: & E'QU.'(’

80‘:
-,

T BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

B-A-D GmbH - Personalentwicklung/-gewinnung
Frau Lanzrath, Tel. 0228/40072-684
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn

Facharztin/- Arzt fiir Allgemeinmedizin/Sportmedizin
ab sofort in groBer, moderner Praxis mit breitem Spektrum
im Zentrum von Minchen zur Verstdrkung unseres Teams

gesucht. Es erwarten Sie sehr gute Arbeitsbedingungen

sowie ein breites Patientenkollektiv.
Zuschriften bitte unter Chiffre Nr.: 2500/16768 an den Verlag

Facharztin/- Arzt fiir Orthopadie
ab sofort in groBer, moderner Praxis mit breitem Spektrum
im Herzen von Miinchen zur Verstarkung unseres Teams
gesucht. Es erwarten Sie sehr gute Arbeitsbedingungen
sowie ein breites Patientenkollektiv.
Zuschriften bitte unter Chiffre Nr.: 2500/16769 an den Verlag

Arztin/Arzt fiir Palliativmedizin
Suchen engagierte/n Kollegin/en mit Herz in Teilzeit
ca. 15 Std./Woche, flexible Arbeitszeiten und Teilnahme an
Rufbereitschaften erforderlich; bieten kollegiales, stabiles Team.
Infos unter www.sapv-freising.de - Bewerbung bitte per E-Mail an:

eva.proescholdt-graupner@sapv-freising.de

Facharztin/-arzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Teilzeit/Vollzeit fir Kooperation/Anstellung in groBer
orthopadischer Gemeinschaftspraxis mit operativer

Abteilung am Krankenhaus gesucht (Raum Nordschwaben).
Chiffre 2500/16765

Allgemeinarztpraxis Lkrs Straubing-Bogen
sucht Weiterbildungsassistenten/in in Vollzeit ab sofort oder spater
Weiterbildungserméchtigung 24 Monate (voll). Spatere
Praxistibernahme mdglich.
Chiffre: 0001/11299
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Arztliche Unterstiitzung
gesucht
Fir unsere Hausarztpraxis im
schonen Chiemgau suchen wir
arztliche Unterstiitzung.
Anstellung als Arztin / Arzt in
Weiterbildung oder als Facharzt. Wir suchen zum néchstmdglichen Termin in Voll- oder Teilzeit einen

Konditionen fair verhandelbar.

Site moidon urer ASSISTENZARZT (M/W)

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

FA/FA Dermatologie
Voll/Teilz/Urlaubsvertr ab sof in ,
MetropolregNurnb/Fu/Er ] ] ] . ]
Geh+Umsatzbet Dem Krankenhausverbund der Barmherzigen Briider in Bayern gehdren die Krankenh&user in Straubing,
Chiffre: 0001/11285 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 und akademisches
Lehrkrankenhaus der TU Miinchen.

FA ORTHOPADIE (m/w) in

TZ/VZ ab Herbst 2018 in Die Sektion Onkologie ist Teil der I. Med. Klinik (Schwerpunkte Gastroenterologie, Hdmatologie/Onko-
MVZ in Rottach-Egern. logie, Endokrinologie/Diabetologie, Infektiologie und Rheumatologie). Die Abteilung verfiigt Giber
Details: ideamed.de/karriere/ 20 stationare Betten zur stationdren medikament®ésen Tumortherapie und Strahlentherapie. Unter dem
florian.birke@ideamed.de Dach des Onkologischen Zentrums am Klinikum Straubing existiert eine enge sektoren- und fachutiber-

greifende Zusammenarbeit u. a. mit dem MVZ (Onkologie, Strahlentherapie) und den anderen betten-
fuhrenden onkologisch tatigen Kliniken.

Inr Profil

Werden auch Sie zum Helfer.

Spendenkonto
IBAN DE12 5206 0410 0004 8888 80
1 BIC GENODEF1EK1

= Facharztanerkennung Innere Medizin oder abgeschlossene Basisweiterbildung Innere Medizin

= |nteresse an der Weiterbildung zum Facharzt Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

= |nteresse an einer engagierten qualitétsorientierten Mitarbeit und interdisziplindren Zusammenarbeit
= Bereitschaft zur interdisziplindren und fachibergreifenden Zusammenarbeit

= Bereitschaft zur Teilnahme an Wochenend- und Nachtdiensten

= |dentifikation mit den Zielsetzungen eines katholischen Krankenhauses

'
| German Doctors e.V.

| Lobestr. 1a| 53173 Bonn
| info@german-doctors.de GERMAN
' DOCTORS
:www.german-doctors.de HILH, DIE SLEST

Wir bieten

= Kontinuierliche Weiterbildungsmdglichkeiten, Férderung der Weiterbildung durch ein
Wir beraten Sie gerne Fortbildungsbudget und hausinterne Fortbildungen
personlich! = Volle Weiterbildungsbefugnis in Rotation

= Unterstiitzung bei der Wohnungs- und ggf. Kindergartenplatzsuche und Ubernahme von Umzugs-
Tel.: 089 55241-246 kosten bis 2.000,- € bei einem Umzug nach Straubing innerhalb von zwei Jahren

= Einen interessanten Arbeitsplatz in einem motivierten, aufgeschlossenen und innovativen Team

Sie finden uns im
Internet unter:

BARMHERZIGE BRUDER
@ Klinikum St.Elisabeth
Straubing

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

TOP

MATIONALES

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

KRANKENHAUS

Herrn Dr. med. C. Haberl
Leiter Sektion Onkologie
St.-Elisabeth-StraBe 23, 94315 Straubing
Telefon: 09421/710-1640

Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH 2018

‘ www.klinikum-straubing.de
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Akademisches KLINIKUM
Lehrkrankenhaus der LANDKREIS
TU Mijnchen @/ ERDING

WERTSCH,

Vom ersten Tog on

Das Klinikum Landkreis Erding: ein fortschrittliches und erfolgreich gefiihrtes kommunales

Krankenhaus der gehobenen Grund- und Regelversorgung mit 330 Betten und den Fach-

disziplinen Anasthesie, Chirurgie, Gefalichirurgie (zertifiziertes Gefalizentrum DGG), Innere

Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe, Schmerztherapie sowie den Belegabteilungen

Urologle HNO und Augenhellkunde Aul!.erdem zertifiziert nach DIN EN IS0 9001:2015 und
Akademisches Lehrkrank der Technischen Uni tat Minchen.

Unterstiitzen Sie die Abteilung (1-3-6,5) ab sofort unbefristet, in Teilzeit (50%) als

Facharzt fiir Gynakologie & Geburtshilfe (m/w)

Wir bieten ein gutes Arbeitsklima mit flachen Hierarchien, die Méglichkeit, lhre eigenen Ideen
fir eine moderne Medizin und zeitgemafie Methoden einzubringen, eine leistungsgerechte
Vergiitung nach TV-Arzte/VKA (Marburger Bund), betriebliche Altersversorgung oder
finanzielle Unterstitzung bei Fortbildungen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Unter www.klinikum-erding.de finden Sie die ausfilhrliche Stellenbeschreibung.
Geme steht Ihnen Frau Dr. Niemeyer unter 08122 59-1648 fur Fragen zur Verfugung.

Klinikum Landkreis Erding | F ilung - Bereich gen
Bajuwarenstrafte 5 | 85435 Erding | bewerbung@klinikum-erding. de

E s KVB
Kassenérztliche

* Vereinigung
Bayerns

Wir fordern lhre Praxis in Bayern!

r’/\

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst Nieder-
lassungen und Praxisiibernahmen in folgenden Regionen:

Hausérzte (m/w)
B Ansbach Nord
B Feuchtwangen
B Schweinfurt Nord

Fachéarzte (m/w)
B Hals-Nasen-Ohren-Arzte im
Landkreis HaBberge

B Kinder- und Jugendpsychiater in
der Region Ingolstadt

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvb.de/Foerderung
oder nehmen Sie Kontakt mit uns auf: Sicherstellungsrichtlinie@kvb.de

Arztin/Arzt
fir Weiterbildungsstelle fir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie halbtags gesucht. Persénliche Zeiteinteilung,
nettes Team, Weiterbildungsbefugnis fir 4 Jahre.
Facharztin fir Neurologie und psychotherapeutische
Medizin, Psychoanalyse u. Gruppentherapie, EMDR
Dr. med. Daniela von Baumgarten,
97204 Hochberg, Tel. 0931 4043793

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

GroBe internistisch(kardiologisch)-allgemeinérztliche
stadtische hausarztliche Gemeinschaftspraxis im
idyllischen WeiBenburg i. Bay. (frAnkische Seenplatte)
sucht zum 01.09. oder 01.10.2018
Weiterbildungsassistenten ( m/w ) 24 Monate oder
Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin ( TZ/VZ ) mit Méglichkeit
des schrittweisen Einstieges in den 2. Kassenarztsitz.
Tolles Team, apparativ und rdumlich umfangreich und
neuwertige Ausstattung.

Breites Leistungsspektrum, hoher Freizeitwert, alle weiterbil-
denden Schulen inkl. Kunststoff- und Sportcampus vor Ort.
Tel. 0170 9688136

Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin
ab 01.01.19 gesucht. WB-Genehmigung flr 18 Monate.
Beste Rahmenbedingungen/beste Bezahlung/keine Dienste.
Schwabach bei Nirnberg. Tel.: 09122 987997
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¥4 SCHON
KLINIK

Roseneck

Eine Klinik ist
Mitarbeiter.

Fiir unsere Standorte in Prien am Chiemsee und Rosenheim
suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt

Arzte (m/w) mit Interesse an
Weiterbildung in Psychosomatischer
Medizin und Psychotherapie

im Rahmen einer Facharztausbildung fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie oder fiir einen von uns ange-
botenen Weiterbildungsbaustein im Rahmen einer anderen
Facharztausbildung; in Voll- oder Teilzeit

lhre Aufgaben

In unseren Erwachsenen- und Jugendabteilungen Gibernehmen
Sie die leitlinienorientierte Behandlung von Krankheitsbildern
aus dem gesamten Spektrum der Psychosomatischen Medizin
(Schwerpunkte Essstérungen, affektive Storungen, Angst- und
Zwangsstérungen) mit verhaltenstherapeutischer Ausrichtung
unter Einbezug neuer Therapieelemente.

Unser Angebot

Die Schon Klinik Roseneck besitzt die volle Weiterbildungser-
machtigung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
sowie zusatzliche Weiterbildungsermachtigungen fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie sowie fur Innere Medizin. Sie haben
auBlerdem die Moglichkeit zur Promotion bzw. zur Verfolgung
eigener Forschungsvorhaben. Wir unterstiitzen Sie mit Ein-
fihrungstagen, Einarbeitungs- und Patenprogrammen beim
Einstieg. Zudem bieten wir IThnen ein umfangreiches Fort-

und Weiterbildungsprogramm mit namhaften internen und
externen Referenten sowie Fallsupervision. Wir unterstiitzen
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie u. a. durch flexible
Arbeitszeitmodelle, Ferienbetreuung und Kindertagesstatten.
Durch die reizvolle Lage zwischen Minchen und Salzburg
bietet unser Standort ein hohes Freizeit- und Kulturangebot
sowie optimale Verkehrsanbindungen. Gerne bieten wir Ihnen
die Moglichkeit, unsere Klinik und Ihr neues Team im Rahmen
eines Hospitationstages naher kennenzulernen.

Fiir Riickfragen steht Ihnen Dr. Martin Greetfeld, Chefarzt,
gerne zur Verfiigung: Tel. 08051 68-100 112

Schon Klinik Roseneck, Am Roseneck 6, 83209 Prien a. Chiemsee

Die Moglichkeit zur Onlinebewerbung sowie weitere Infos
finden Sie unter www.schoen-kliniken.de/karriere

Schon Klinik. Messbar. Spilirbar. Besser.

“S

AUF DER WOLLMARSHOHE
NUR DIE BESTEN!

Wir verstirken unser Team:
Ambitionierte/n

FA FUR PSYCHIATRIE (m/w)
FA NEUROLOGIE (m/w)

> Wir arbeiten iiberwiegend psychotherapeutisch (TP / VT/EOT)
> Ggf. Leitungsqualitat zur Fiihrung eines Behandlungsteams

> Optimale Arbeits- und Arbeitszeitvoraussetzungen /
Teilzeit moglich

> Gute finanzielle und aushaufahige Bedingungen

Bei Interesse informieren Sie sich gerne per E-Mail
oder im personlichen Gesprach.

\, Klinik

S Wollmarshdhe

Fachkrankenhaus fiir Wollmarshofen 14
Psychosomatische Medizin / Privatklinik 88285 Bodnegg
YouTube/Wollmarshéhe Tel.07520-927-170
wollmarshoehe.de dr.mehl@wollmarshoehe.de

Facharztin/-arzt fir Kinderheilkunde
baldmdoglichst zur Teilzeitmitarbeit in Kinderarztpraxis in
niederbayr. Kleinstadt (Stidostbayern) gesucht.
Kontakt: praxis.lelu@gmx.de

Internist(in) gesucht
Bezahlung weit liberdurchschnittlich,
harmonische Arbeit und ruhige Dienste

in unserer Reha-Klinik im herrlichen
Naturpark Frankenwald (Bayern).
Info: 0171 / 5886303 Hr. Solger

Arztin-Arzt fiir Allgemeinarztpraxis und WB-Assistent/-in
Raum Ingolstadt/Neuburg Donau/Pfaffenhofen gesucht.
Top Konditionen.

Tel. 08404 9395681, E-Mail: dr-georg-binner@gmx.de
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BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Korperschaft des dffentlichen Rechts

Fiir die Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin (KoStA) suchen
wir ab 1. September 2018 eine/n

Arztin/Arzt

zunachst befristet auf zwei Jahre.

Gute Medizin braucht gemeinsames Engagement. So haben die Bayerische Landesédrztekammer, die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns und der
Bayerische Hausirzteverband eine Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin gegriindet, die zum Ziel hat, Studierende und junge Arztinnen und Arz-
te fiir die Weiterbildung Allgemeinmedizin zu interessieren und ihnen den Weg dorthin zu erleichtern. Die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin
(KoStA) ist zustandig fiir die Weiterbildungsverbiinde in Bayern, die Durchfiihrung eines Seminarfortbildungsprogrammes fiir Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung Allgemeinmedizin (AiW) in Bayern sowie Beratung von Studierenden, AiW und Weiterbildern in der Allgemeinmedizin.

Interessante Aufgaben

» Betreuung und Beratung von Weiterbildungsverbiinden sowie AiW

» Organisation, Vor- und Nachbereitung sowie Betreuung der Seminare Weiterbildung Allgemeinmedizin (SemiWAM)
in Zusammenarbeit mit der Abteilungsleitung. Dazu sind Vor-Ort-Termine auch auBerhalb Miinchens notwendig

» Betreuung und Beratung von Weiterbildungsverbiinden (hierzu erfolgt eine intensive Einarbeitung in die Grundlagen
der Griindung der Weiterbildungsverbiinde und die rechtlichen Grundlagen fiir die Beratung)

» Beratung und Begleitung der AiW

» Bearbeiten schriftlicher Anfragen, Erteilen telefonischer Auskiinfte

» Vorbereitung und Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen der KoStA

» Mitarbeit bei wissenschaftlichen Studien

» Vertretung der Abteilungsleitung mit Aufgabenzuweisung an die Sachbearbeitung

Wichtige Voraussetzungen

» Berufserfahrung in einem klinischen Fach
(idealerweise haben Sie die Facharztanerkennung Allgemeinmedizin)

» Eigenstindige, strukturierte und selbststdndige Arbeitsweise

» Hohes MaB an Kooperationsbereitschaft, Problemldsungskompetenz und Kommunikationsstérke
sowie Fach- und Sozialkompetenz

» Bereitschaft fir flexible Arbeitszeiten (Seminarbetreuung und Auswirtstermine)

» Sehr gute IT-Kenntnisse

Attraktive Angebote

» Leistungsgerechte Vergiitung nach TV-V

» Arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersvorsorge
» Flexible Arbeitszeiten im Rahmen der Gleitzeit

» Vielseitige Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten
» Unterstiitzung durch den pme-Familienservice

» Hauseigene Kantine inklusive Essenszuschuss

» Jobticket

» Verkehrsgiinstige Lage

Trotz Befristung streben wir eine langfristige Zusammenarbeit an. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung inklusive Angaben
zum frithestmdglichen Eintrittstermin, zum beruflichen Werdegang einschlieBlich Tatigkeitsnachweisen.

Koordinierur Aligemeir izin — ein gemei Projekt von:

Bayerische Landesirztekammer | Personalabteilung [ S BAVERISCHE . BAYERISCHER
MiihlbaurstraBe 16 | 81677 Miinchen { '\ | LANDESARZTEKAMMER E KVB T
4 (

Kassenarztiche HAUSARZTE
bewerbungen@blaek.de | www.blaek.de Boyame" MG

Bayerns

422

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2018




Weiterbildungsassistent/in Allgemeinmed.
GroBe Hausarztpraxis im westlichen Mittelfranken sucht Weiterbildungsassistent/in ab Anfang 2019. Volle
Weiterbildungsbefugnis 24 Monate. Gutes Gehalt, groBziligige Arbeitszeit- und Urlaubsregelung. Kita und
Schulen vor Ort. Bei Wohnungssuche sind wir gerne behilflich.

Chiffre: 0001/11307

E-Mail:
kleinanzeigen@
atlas-verlag.de

Zur Verstarkung fiir unser Gesundheitsamt suchen wir in
Vollzeit und Teilzeit zum nachstmdoglichen Zeitpunkt eine/n

Arztin/Arzt

Weitere Informationen zur Stellenausschreibung finden Sie
unter www.ingolstadt.de/stellen

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung mit den
Ublichen Unterlagen. Bitte senden Sie diese an die

Stadt Ingolstadt, Personalamt, Herrn Athes, 85047 Ingolstadt
bzw. per e-mail: bewerbung@ingolstadt.de

Bitte verwenden Sie nur Kopien, weil die Ricksendung der
Unterlagen nicht erfolgen kann.

Fur Auskiinfte steht lhnen Frau Dr. ' E'?E
Kramer, Leiterin des

Gesundheitsamtes, unter

Tel. (0841) 3 05-14 60 gerne zur
Verfuigung.

www.ingolstadt.de/stellen

DGFAN www.dgfan.de
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPEE e. V.

Miinchener Herbstkurse -
Start der Neuraltherapie-Basisausbildung

Termine:

H 11. - 14. Oktober 2018
Neuraltherapie-
Grundkurse-01/02
Einfiihrung/Segmenttherapie

H 9. -11. November 2018
Neuraltherapie-
Grundkurse-03/04
Storfeldtherapie/Praxisseminar
und Injektionstechniken

Auskunft und Anmeldung: E'P’E

Geschéftsstelle: Mihlgasse 18b L] %

DE-07356 Bad Lobenstein - Tel.: +49 (0) 3 66 51/5 50 75 -

www.dgfan.de - dgfan@t-online.de E -

Wir beraten Sie gerne! Tel.: 089 55241-246

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

48 Jetzt informieren auf www.meinKVdienst.de

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

Orthopéade, PRM, Soz.-Med., (iber 10 Jahre in der Reha,
sucht Reha-Chefarztstelle in Bayern.
Mail: orthodoc2013@web.de

HNO-FA sucht Anstellung in Gemeinschaftspraxis
hno-g.praxis@web.de

Teilzeit in orthop. Bereich gesucht
FA f Orthopéadie i Ruhestand sucht Teilzeitmitarbeit ca 15 h wo in
Augsburg/A-Land
teilzeitorthop@web.de

Dermatologin sucht Assistenzarztestelle
Langj. Erfahrung in klass. Dermatologie , asth. Medizin u.m.
plast. Chirurgie vorhanden. infodrhe@gmail.com

FA Aligemeinmedizin + Board
Cert. (USA)

Family Med. sucht Anstellung in
TZ in freundl. MVZ/Praxis Raum
Ammersee-STA-WM
Chiffre: 0001/11312

Radiologe
MR, CT, CR, Kardio, QM
Applikation, Dosismanagement
sucht neue Herausforderung als
angestellter Arzt in performanter
stiddeutscher Praxis

rad4you@t-online.de

FA Allgemeinmedizin in
Miinchen
sucht Anstellung in freundlicher
Hausarztpraxis in Teilzeit in
Miinchen oder néherer P
Umgebung ab Herbst 2018, !-& ‘fn
gerne auch mit Option der

langfristigen Praxistibernahme. ﬂﬂ SOS:Kinderdorf-Stiftung

www.sos-kinderdorf-stiftung.de
Chiffre: 0001/11310 e

\F
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Arztversicherungen im Vergleich
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Satt ist gut. Saatgut ist besser.

rot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.
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nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
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DIAMANTEN.
Stabil iIn Schonhelt

und Wert.

DER FEINSCHLIFF FUR

IHRE ANLAGESTRATEGIE.
Jetzt kostenlos beraten lassen

unter 030-58 60 21 66.

v.l.n.r.: Diamant im Brillantschliff | Diamant im Princessschliff | Diamant im Herzschliff | Diamant im Smaragdschliff (quadratisch) |
Diamant Fancy Intense Yellow | Diamant Fancy Intense Blue | Diamant Fany Intense Pink

Diamonds Graded

GIA

DIAMOND REPORT

ey

~——

INTERNATIONAL GEMOLOGICAL INSTT 7=

5 GIA

The W

~<4-HRD

& ™
yids Foremast Authority it Gemology

Jahrzehnte lange Erfahrung im weltweiten Diamantenhandel und
als zertifizierter Diamantengutachter garantiert unseren Klienten
fachkundige, objektive Beratung und einen vorteilhaften Einkauf.

Diamantenkauf ist Vertrauenssache. Vertrauen ist gut — Zertifikat
ist besser: Unsere Diamanten sind alle mit einem Zertifikat des
GIA, IGI oder HRD ausgestattet.

Als einer der fiihrenden Diamantenimporteure haben wir Zugriff auf
mehr als | Mio. Diamanten!

Unsere Spezialitat: Anlagediamanten und fancyfarbene (naturfarbige)
Diamanten, u.a. in pink, blau, griin, rot.

Versiegelt oder lose - je nach Wunsch und Zweck liefern wir die
Diamanten durch GIA oder IGI original versiegelt oder lose. Lassen
Sie sich von uns beraten.

Telefon: 030/58 60 21 66
e-Mail:  info@diamantenimport.de
Internet: www.diamantenimport.de

Diamantenimport
Karlheinz M. Griinewald
Diamantengutachter



	U1
	U2
	BAB_7-8_2018_361
	BAB_7-8_2018_362
	BAB_7-8_2018_363
	BAB_7-8_2018_364
	BAB_7-8_2018_365
	BAB_7-8_2018_366_367
	BAB_7-8_2018_368_373
	BAB_7-8_2018_374_375
	BAB_7-8_2018_376
	BAB_7-8_2018_377
	BAB_7-8_2018_378_379
	BAB_7-8_2018_380
	BAB_7-8_2018_381
	BAB_7-8_2018_382_383
	BAB_7-8_2018_384_389
	BAB_7-8_2018_390_391
	BAB_7-8_2018_392_394
	BAB_7-8_2018_395
	BAB_7-8_2018_396_399
	BAB_7-8_2018_400_401
	BAB_7-8_2018_402_404
	_GoBack

	BAB_7-8_2018_405_406
	Kleinanzeigen_n
	U3
	U4



