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51. Internationaler Seminarkongress -- |
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Er6ffnung am Sonntag, 25. August 2019 um 17:30 Uhr Kontakt:
Er6ffnungsvorirag: Stephanie Pfaff
Medizin in beschleunigten Zeiten, Prof. Dr. med. Dr. phil. Urban Wiesing, TUbingen Landesdrztekammer Hessen
Fon: 06032 782-222 =
Abendvorirag: E-Mail: stephanie.pfaff@laekh.de

»Die Senckenberg-ldee im Zeitalter der Digitalisierung und Prazisionsmedizin“
am Montag, 26. August 2019 um 20:00 Uhr, Referent: Prof. Dr. med. Peter Wild, Frankfurt

Festliches Abendessen am Mittwoch, 28. August 2019 ab 19:30 Uhr

Schwerpunkithemen der Seminare vom 26. August bis 30. August 2019:

e Geriafrie — das sollte jeder Arzt wissen, PD Dr. med. Rupert PUllen, Frankfurt

o Ubergewicht und Essstérungen, Prof. Dr. med. Johannes Hebebrand, Essen

e Potenziale und Verletzlichkeit — Die verschiedenen Dimensionen des Alterns und
Alters aus theoretischer und praktischer Sicht, Prof. Dr. phil. Dr. h.c. Andreas Kruse,
Heidelberg

¢ Notftfall in der Praxis, Prof. Dr. med. Peter Sefrin, Wirzburg

e WUirde am Ende des Lebens, Prof. Dr. med. Dr. phil. Urban Wiesing, TUbingen

* Psychosomatische Medizin fur die Praxis, Dr. med. Wolfgang Honmann, Frankfurt

e Dermatologie und Allergologie fur Hausérzte, N.N.

Zusatzkurse:

¢ Noffall in der Praxis — Praktischer Teil, Prof. Dr. med. Peter Sefrin und Rainer Schmitt,
WUrzburg

* Balint-Gruppen, Dr. med. Wolfgang Honmann
e Power-Aging, Dr. med. Mathias GlUck, Dr. med. Simone Gluck, Markus Klaus,
Kbhbach

Fortbildungspunkte werden bei der Landesdrztekammer Hessen beantragt.

Die Osterreichischen Arztekammern und die Arztekammer SUdtirol 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 intfegrierten Ausgrabun-
gen aus rémischer Zeit, der lange, gepflegte Sandstrand - und vieles mehr - bieten
jedem Gast Méglichkeiten fur eine anregende, erholsame und/oder sportliche Freizeit.
Grado ist ein idealer Ausgangspunkt fur Ausfluge: Triest ist eine gute halbe Stunde, Vene-
dig knapp zwei Autostunden entfernt.

Kooperationspartner:

Collegium Medicinae
Ifalo-Germanicum e.V.

Deutscher
des Deutschen Arzteverlags: Arzteverlag

Mit freundlicher Unterstitzung
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Mit deutlicher Kritik an der Gesundheitspolitik von Bund und Léndern, aber auch mit einem Angebot an die
Politik zur konstruktiven Zusammenarbeit wurde am 28. Mai der 122. Deutsche Arztetag in Miinster eréffnet.
Bundesérztekammer-Président Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery betonte in seiner Eréffnungsrede, dass
einige Gesetzesinitiativen der Bundesregierung in die richtige Richtung gingen. Gleichwohl erneuerte er im
Beisein von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) seine Kritik daran, dass der Staat zum Beispiel iiber
das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) zunehmend in die Kompetenzen der &rztlichen Selbstver-
waltung eingreife. Im Bild (v. li.): Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, Rudolf Henke, Président der Lan-
desérztekammer Nordrhein, und Dr. Gerald Quitterer, Président der Bayerischen Landesérztekammer (BLAK).

Dagmar Nedbal (BLAK)

Das Bayerische Arzteblatt vom Juni 1969

Eine neue Weiterbildungsordnung tritt in Kraft.
Privatdozentin Dr. Maria Blohmke aus Heidel-
berg schreibt zur
N BAYERISCHES ARZTEBIATT ~ Epidemiologie der
e Krankheiten der
KoronargefdBe -
medizinische und
soziale Daten. Bei
einer epidemiolo-
gischen Herz-Kreis-
lauf-Untersuchung
fanden sich die be-
kannten Risikofak-
toren der koronaren
Herzkrankheit in der
Gruppe der Arbeiter, verglichen mit Angestellten
und Beamten, am haufigsten. Die relative Hau-
figkeit der diastolischen Hypertonie nimmt mit
steigendem relativen Kérpergewicht und Anstieg
der Cholesterinwerte zu, mit ansteigender Dauer-
leistungsfahigkeit ab.
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Dr. rer. nat. K. Burkhart, Regierungsdirektor am
Flugmedizinischen Institut der Luftwaffe Fiirs-

tenfeldbruck, berichtet tiber die Physik der At-
mosphére und ihr Einfluss auf den menschlichen
Organismus. Anfénge bioklimatischen Denkens
finde man schon im Schrifttum der Antike. Von
Hippokrates liber Galen, Paracelsus bis in die
Neuzeit unter Leibnitz, Humboldt, Pettenkofer
und Hellpach reicht die Reihe der groBen Arzte
und Naturforscher, die sich mit dem Problem der
Meteormedizin beschéaftigten.

Weitere Themen: Begriffe der amtsérztlichen
Begutachtung. Tarifvertrag fiir Arzthelferinnen.
72. Deutscher Arztetag in Hannover. Askulap und
Pegasus - Bayerische Landesgruppe der Schrift-
stellerdrzte gegriindet. Die Fitness-Untersuchun-
gen beim praktizierenden Arzt. Landtag wiinscht
Lehrstiihle fiir Gerontologie und Zytologie. Fiinf
Jahre Sehtest in Bayern. MaBnahmen zur Bekdmp-
fung der Tollwut. Die Altersvorsorge der freien
Berufe in internationaler Sicht. Neue Vorschla-
ge zur Behebung des Arztemangels in den USA.

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

Editorial

Liepe Leserim,
Leber Leser,

gerade vor Drucklegung dieser Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes fand der 122. Deut-
sche Arztetag in Miinster statt. Ein Schwer-
punktthema in Westfalen war die Gesundheit
von Arztinnen und Arzten und auch Strategien,
wie diese geschiitzt und erhalten werden kann.
Die Abgeordneten des Arztetages hatten unter
anderem die zunehmende Konzernbildung in
der drztlichen Versorgung thematisiert. Private-
Equity-Gesellschaften suchen in Zeiten niedriger
Zinsen nach neuen Méglichkeiten, ihr Kapital
gewinnbringend anzulegen. Der Tagesordnungs-
punkt 8 lautete ,Wahlen". Die Abgeordneten
stimmten ab, wer die Nachfolge von Bundes-
arztekammerprasident Professor Dr. Frank Ulrich
Montgomery, der seit April Prasident des Welt-
arztebundes ist, antritt. Das Ergebnis: Dr. Klaus
Reinhardt, Vizeprasident der Landesarztekammer
Westfalen-Lippe, wurde im dritten Wahlgang
zum neuen Présidenten der Bundesarztekammer
gewahlt. Vizeprasidentinnen wurden Dr. Heidrun
Gitter, Prasidentin der Arztekammer Bremen, und
Dr. Ellen Lundershausen, Prasidentin der Lan-
desdrztekammer Thiiringen.

Vorausgegangen war eine spannende Zeit des
Wahlkampfes mit zahlreichen Interviews, Dis-
kussionsrunden und Podiumsveranstaltungen
flir die Bewerber, die ihre Kandidatur ange-
kiindigt hatten.

Einen ausfiihrlichen Bericht liber den 122.
Deutschen Arztetag bringen wir in der Juli/
August-Ausgabe. Bis dahin lesen Sie im me-
dizinischen Titelthema dieser Ausgabe ,Kin-
derchirurgie - highlighted". Den informativen
und reich bebilderten Beitrag haben Dr. Mark
Malota et al. verfasst. Dazu gibt es natiirlich
wieder CME-Punkte.

Ins Heft haben wir ferner Beitrage liber die
Landesdelegiertenversammlung des Hart-
mannbundes, einen ,interessanten Fall” aus
der Gutachterstelle und einen Bericht liber
den Hilfseinsatz einer Arztin auf dem Schiff
+Africa Mercy" gepackt.

Viel SpalB3 beim Lesen!

lhre

Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin
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Dr. Andreas Botzlar,
1. Vizeprésident der BLAK

Leitartikel

Die Zukunft der kommunalen
Krankenhauser kann beginnen

Nach drei Monaten zéhen Ringens waren die nun abgeschlos-
senen Tarifverhandlungen im Mérz zunédchst daran gescheitert,
dass die Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbdnde
(VKA) nicht einmal bereit war, dem Marburger Bund die tatséch-
liche Geltung des von und mit ihm abzuschlieBenden Tarifver-
trages zuzusichern. Ein starkes Stiick, wenn man bedenkt, dass
die Mdbglichkeit zu einer — juristisch so genannten — Abbedin-
gung fiir das Bundesverfassungsgericht im Juli 2017 der zentrale
Grund gewesen war, das ebenso unnétige, wie im Sinne seiner
urspriinglichen Intention, wirkungslose Tarifeinheitsgesetz nicht
zu kassieren.

Die zurtickliegenden Wochen haben durch o6ffentliche Kundge-
bungen sehr deutlich gezeigt, wie wichtig insbesondere jlingeren
angestellten Arztinnen und Arzten Arbeitsbedingungen sind, die
sie nicht krank machen oder sozial deprivieren, die ihnen ein ge-
ordnetes gesellschaftliches Leben erlauben und unter denen die
Bedlirfnisse der Patienten im Mittelpunkt ihres &arztlichen Han-
dels stehen.

Die nun gefundenen Regelungen werden — selbst wenn einige
von ihnen erst mit Beginn des (iberndchsten Jahres umgesetzt
werden — hierzu einen wichtigen Beitrag leisten. Dieser lange
Umsetzungszeitraum mag als schmerzlich empfunden werden,
tragt aber dem Umstand Rechnung, dass die in den Krankenh&u-
sern erforderlichen Umstrukturierungen eines zeitlichen Vorlaufs
bedlirfen. Anders als bisher viel zu oft, miissen die Krankenh&u-
ser diese eineinhalb Jahre aber auch nutzen und diirfen sie nicht
in aktiver Untétigkeit verstreichen lassen!

Bis zuletzt war es am schwierigsten, die VKA davon zu lberzeu-
gen, dass auch Arztinnen und Arzte regelméRig freie Wochen-
enden brauchen. Vom Grundsatz her konnte diese Hiirde ge-
nommen werden: Arztinnen und Arzte haben zukiinftig an zwei
Wochenenden im Monat frei. Schwer verstandlich bleibt, warum
von Arbeitgebern oft der blirokratische Aufwand tariflicher Re-
gelungen beklagt wird, die VKA aber darauf besteht, dass aus
Griinden der anders nicht zu gewéhrleistenden Patientensicher-
heit nicht gewéhrte freie Wochenenden eines Kalenderhalbjahres
des Antrags der Anspruchsberechtigten bedlirfen, um im Folge-
halbjahr gewéhrt zu werden. Ein Automatismus wére blrokra-
tisch deutlich weniger aufwendig. Oder sollte es am Ende darum
gehen, dass méglichst viele Arztinnen und Arzte — aus welchem
Grund auch immer — ihren Anspruch verfallen lassen? Honi soit
qui mal y pense. Keine Sorge: die Arztinnen und Arzte werden
ihre Anspriiche einfordern!

Begrenzt wird im Grundsatz auch die Anzahl der Bereitschafts-
dienste: mehr als durchschnittlich vier im Monat werden nur noch
zuldssig sein, wenn andernfalls die Patientensicherheit geféhrdet
wird. Zudem wird dann bei mehr als durchschnittlich vier Diens-
ten ein Zuschlag von jeweils 10 Prozent auf die Vergiitung, bei
mehr als durchschnittlich fiinf Diensten ein Zuschlag von weite-
ren 10 Prozent und so fort auf jeweils diese Dienste féllig. Kran-
kenh&user sollen sich in diesem Zusammenhang sehr gut liber-
legen, inwieweit die Uberlastung von Arztinnen und Arzten die
Patientensicherheit geféhrdet. Die andernfalls geféhrdete Pati-
entensicherheit darf jedenfalls nicht die Standardbegriindung fiir
unzureichende Personalvorhaltung werden.

Als weiterer echter Fortschritt wird sich der Grundsatz erwei-
sen, wonach die Anwesenheit im Krankenhaus als Arbeitszeit
anzusehen ist. Was auf den ersten Blick wie eine Selbstver-
stdndlichkeit wirkt, ist bisher nicht der Fall. Insbesondere jen-
seits der Regelarbeitszeit miissen viele Arztinnen und Arzte
beweisen, dass sie nicht nur anwesend waren, sondern auch
tatséchlich gearbeitet haben. Wer nach einem guten Beispiel
flir eine Misstrauens(un)kultur sucht, wird hier trefflich flindig.
Grundlage hierfir wird eine Zeitdokumentation, welche die
Wirklichkeit prézise abbildet. Nachtrdgliche Erfassungen — egal
ob auf Papier oder elektronisch — werden das jedenfalls nicht
leisten. Bedurfte es erst des klirzlich ergangenen Urteils des
Européischen Gerichtshofes um zu begreifen, dass sich allfélli-
ge Uberstunden ebenso wie die Einhaltung von Héchstarbeits-
zeitgrenzen und Mindestruhezeiten nur dann nachvollziehen
lassen, wenn die gesamte Arbeitszeit tatsdchlich erfasst ist?
Warum wird vor dem Hintergrund der heutigen Leistungsféhig-
keit von Computern und Programmen hier (wiederum) der biiro-
kratische Aufwand beklagt? Zugegeben: es ist einfacher, Leis-
tungen unter den Tisch fallen zu lassen, wenn sie nachtraglich
erfasst werden. Kein Arbeitgeber will und soll Arbeit bezahlen,
die nicht erbracht wurde. Umgekehrt muss aber ebenso gelten:
kein Arbeitnehmer will und soll Arbeit leisten, die nicht bezahlt
wird. Dieser Grundsatz muss endlich auch fiir Arztinnen und
Arzte im Krankenhaus Geltung haben!

Fiir die gréBte Gruppe unter den angestellten Arztinnen und Arz-
ten — also jenen an kommunalen Krankenh&dusern in Deutschland
— gibt es einen grundlegend verbesserten Tarifvertrag. Dies war
liberféllig. Der riickwirkend zum Beginn dieses Jahres in Kraft
tretende Tarifvertrag erlaubt den kommunalen Krankenh&usern
ihre Zukunftssicherung als attraktiver Arbeitgeber. Diese Chance
sollten sie nutzen!
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122. Deutscher Arztetag

Neuwahlen in der Bundesarztekammer

Der 122. Deutsche Arztetag (DAT) hat in
Miinster einen neuen Prdsidenten, zwei Vi-
zeprdsidentinnen sowie zwei weitere Vor-
standsmitglieder gewdhlt.

Prasident

Der 122. DAT hat in Miinster Dr. Klaus Reinhardt
zum neuen Présidenten der Bundesarztekammer
(BAK) gewshlt. Der 59-jahrige Facharzt fiir All-
gemeinmedizin tritt damit die Nachfolge von
Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery an, der
nach acht Jahren als Prasident der BAK nicht
mehr fiir dieses Amt kandidierte. Reinhardt ist
seit 25 Jahren als Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin niedergelassen. Seit acht Jahren ist er Vor-
sitzender des Hartmannbundes, seit vier Jahren
Vorstandsmitglied der BAK und dort seit 2016
Vorsitzender des Ausschusses Gebiihrenordnung.
Reinhardt konnte sich im dritten Wahlgang mit
124 zu 121 Stimmen gegen seine Mitbewerbe-
rin aus dem BAK-Vorstand, Dr. Martina Wenker,
Prisidentin der Arztekammer Niedersachsen,
durchsetzen. Der neue Prasident sagte in seiner
Vorstellungsrede: ,Die hérteste politische Wah-
rung ist die Glaubwiirdigkeit. Als Hausarzt bin ich
ganz konkret konfrontiert mit den Problemen,
die es berufspolitisch anzupacken gilt". Seine
Verbandstatigkeit eré6ffne ihm darliber hinaus
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Das ist der neue Vorstand der Bundesérztekammer. In der ersten Reihe (v. li.): Dr. Ellen Lundershausen
(links auBBen), in der Bildmitte Dr. Heidrun Gitter, dahinter Dr. Susanne Johna, vorne Dr. Gerald Quitterer,
Dr. Klaus Reinhardt und Privatdozent Dr. Peter Bobbert (rechts au3en).

auch einen intensiven Blick in den Berufsalltag
der Kolleginnen und Kollegen in der Klinik, ge-
rade auch auf die Situation des drztlichen Nach-
wuchses. Reinhardt forderte die Arzteschaft zur
Geschlossenheit auf. ,Im Gesundheitswesen ist
der Kulturwandel im vollen Gang. Wenn wir
diesen Wandel gestalten wollen, muss sich die
Arzteschaft auf die verbindenden Elemente be-
sinnen und eine intelligente Vorwartsstrategie
entwickeln”, so sein Appell. Dabei komme der
arztlichen Selbstverwaltung eine wichtige Funk-
tion zu. ,Wir diirfen die Selbstverwaltung nicht
zur Auftragsverwaltung des Staates verkommen
lassen. Die Herausforderungen fiir unser Gesund-
heitswesen sind einfach zu groB, als dass wir sie
der Politik allein liberlassen kdnnen”, erklarte
Reinhardt nach der Wahl.

Vizeprasidentinnen

Auch die bisherigen BAK-Vizeprasidenten,
Dr. Max Kaplan und Dr. Martina Wenker, stellten
sich nicht mehr als Vizes zur Wahl. Zwei Arztin-
nen wurden zu neuen Vizeprasidentinnen der

BAK gewahlt: Dr. Heidrun Gitter, Fachdrztin fiir
Kinderchirurgie und Prasidentin der Arztekammer
Bremen, und Dr. Ellen Lundershausen, Facharztin
fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Prasidentin
der Landesdrztekammer Thiiringen.

Weitere Vorstandssitze

Besetzt wurden auch zwei weitere Sitze im Vor-
stand der BAK. Einen Sitz erhielt Dr. Susanne
Johna, Fachérztin fiir Innere Medizin und Prasi-
diumsmitglied der Landesdrztekammer Hessen,
die bereits seit 2016 im Vorstand der BAK ver-
treten ist. Der zweite Sitz ging an Privatdozent
Dr. Peter Bobbert, Facharzt fiir Innere Medizin und
Mitglied des Vorstandes der Arztekammer Berlin.
Das scheidende Prasidium wurde mit Standing
Ovations verabschiedet.

Einen ausfiihrlichen Bericht iber den 122. Deut-
schen Arztetag in Miinster lesen Sie in der Juli/

August-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

Jodok Miiller und Dagmar Nedbal (BLAK)



Blickdiagnose

Eine ,komische" Gallenblasenentzindung

Abbildung 1: Der Zahnstocher nach der Entfernung.

Anamnese

Eine 51-jahrige Patientin wurde 1,5 Tage zu-
vor mit rezidivierenden, massiven rechtsseiti-
gen Oberbauchbeschwerden aufgenommen. Im
Aufnahmelabor zeigten sich die Leukozyten mit
9,6/nl noch im oberen Normbereich. Es lag eine
leichte Neutrophilie mit 75,5 Prozent vor. Das
CRP war mit 0,79 mg/dl knapp tiber dem oberen
Normbereich. Die Leber-, Galle-, Pankreaswerte
waren vollstandig unauffallig. Klinisch zeigte
die Patientin heftigste Schmerzen, trotz Gabe
von Dolantin® und Dipidolor®, sodass unter
dem Verdacht eines ischdmischen Geschehens
ein CT-Abdomen mit Kontrastmittel i. v. erfolg-
te. Kalkdichte Steine in der Gallenblase konnten
dabei nicht dargestellt werden.

Diagnose und Therapie

Nachdem die Beschwerdesymptomatik der Pa-
tientin aber nicht abnahm und sich auch noch
subfebrile Temperaturen einstellten, wurde mit
der Patientin die Probelaparoskopie und das
Vorgehen nach Befund besprochen. Intraope-
rativ sah man minimal freie Fliissigkeit um die
Gallenblase. Am Lebersegment IV zeigte sich
an der Oberfliche zunichst nur eine kleine,

fibrindse Auflagerung und subhepatisch lag
etwas triiber Aszites vor, wovon ein Abstrich
genommen wurde. Unter dem intraoperativ
erhobenen Verdacht einer dematdsen Cho-
lezystitis erfolgte die laparoskopische Cho-
lezystektomie. Beim nochmaligen Rundblick
im Abdomen nach erfolgter Cholezystektomie
fokussierte man sich wieder auf die aufféllige
Stelle an der Oberfliche des Lebersegmentes IV.
Durch die Manipulationen im Rahmen der Cho-
lezystektomie spieBte dort jetzt ein Fremdkor-
per aus der Leberoberflache. Dieser wurde nun
vorsichtig extrahiert. Wie das Laparoskopiebild
zeigt, handelte es sich um einen Zahnstocher.
Aus der Perforationsstelle trat minimal Eiter
aus, von dem ein Abstrich entnommen wurde.
Es wurde eine Drainage eingelegt und die Ope-
ration problemlos beendet.

Mit dem ,Corpus Delicti" konfrontiert, besta-
tigte die Patientin, dass sie vor dem ganzen
Geschehen Roulade gegessen hatte und dabei
wohl versehentlich den Zahnstocher verschluckt
habe. Dieser hatte sich dann wohl durch die
Magenwand in die Leber gebohrt, wo er dann
durch die Manipulationen komplett durchspieBte
und geborgen werden konnte. Die Patientin
konnte nach drei Tagen beschwerdefrei ent-
lassen werden.

& :
Abbildung 2: Laparoskopisches Bild des
Zahnstochers im Lebersegment IV.

Abbildung 3: In der CT-Aufnahme ist eine minimale
Verdnderung im Lebersegment IV ersichtlich (roter
Kreis).

Autoren

Dan Radmann'
Dr. Michael Zitzelsberger?
Dr. Alfons Murr?2

! Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, Universitatsklinikum Ulm,
Albert-Einstein-Allee 23, 89081 Ulm

2 Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Krankenhaus Vilshofen an der Donau,
KrankenhausstraBe 32, 94474 Vilshofen
an der Donau
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Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin Bayern

KoStA

Knnrdiniarunnzztalle Allnameinmadizin

Wir freuen uns, lhnen unsere nachsten Termine fiir das Jahr 2019 bekanntgeben zu kénnen:

20. SemiWAM - Langzeitbetreuung von Patienten mit Diabetes mellitus
und Schilddriisenerkrankungen
Regensburg - Mittwoch, 26. Juni 2019

Miinchen - Mittwoch, 3. Juli 2019
Wiirzburg - Mittwoch, 17. Juli 2019
Miinchen - Mittwoch, 24. Juli 2019

21. SemiWAM - Beratungsanlass Haut in der Hausarztpraxis

Miinchen - Mittwoch, 25. September 2019
Regensburg - Mittwoch, 9. Oktober 2019
Niirnberg - Mittwoch, 16. Oktober 2019
Miinchen - Mittwoch, 6. November 2019
Wiirzburg - Mittwoch, 27. November 2019

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

Newsletter der BLAK - Aktuelle Informationen der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) erhal-
ten Sie auch in unserem kostenlosen Newsletter, der unter www.blaek.de abonniert werden kann.
Hier erhalten Sie aktuelle Nachrichten von Arztekammer und Bayerischem Arzteblatt.

Folgen Sie uns auch auf Facebook unter www.facebook.com/BayerischeLandesaerztekammer und
Twitter: www.twitter.com/BLAEK_P

Hilfe fiir Suchtkranke - Der Fachverband Sucht e. V. hat die
Broschiire ,Hilfe flir Suchtkranke - Verzeichnis der Einrichtungen”,
18. Uberarbeitete und erweiterte Auflage 2019, aktualisiert. Darin
enthalten ist ein Uberblick tiber die Behandlungsangebote fiir al-
kohol-, medikamenten- und drogenabhdngige Menschen sowie pa-
thologische Spieler in Deutschland, welche dem bundesweit tatigen
Fachverband Sucht e. V. (FVS) angehdren. Zudem wurden auch An-
gebote fiir pathologische PC-/Internet-Gebraucher berticksichtigt.

Fachverband
SuchteV,

\J
ey

In der Broschiire finden Sie detaillierte Informationen uber die ein-
zelnen Behandlungseinrichtungen (zum Beispiel Behandlungsansatz, Kostentriger und Beson-
derheiten wie Behandlung psychischer und somatischer Komorbiditat, spezifisches Angebot fiir
Senioren/Junioren, Mutter-Vater-Kind-Behandlung). Die Publikation ist insbesondere fir Multi-
plikatoren (niedergelassene Arztinnen und Arzte, Betriebsirztinnen und Betriebsirzte, Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten, ambulante Beratungsstellen, Personalverantwortliche Be-
triebsrite etc.) geeignet, die in ihrem Arbeitsfeld mit suchtkranken Menschen in Kontakt kommen
und fachliche Hilfe fiir diese suchen. Die aktuellen Behandlungsangebote sowie weitere Informa-
tionen finden Sie auch im Internet unter www.sucht.de

Die Broschiire kann beim Fachverband Sucht e. V., WalramstraBBe 3, 53175 Bonn, Telefon 0228
261555, Fax 0228 215885, E-Mail: sucht@sucht.de, Internet: www.sucht.de kostenlos (gegen Er-
stattung der Portokosten) bestellt bzw. heruntergeladen werden.
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.Sachsen und Bayern setzen sich fiir Biiro-
kratieabbau im Gesundheitswesen ein.”

Die Ministerpréasidenten Michael Kretschmer
(Sachsen) und Dr. Markus Séder (Bayern) anlédsslich
der gemeinsamen Kabinettssitzung von Sachsen
und Bayern am 21. Mai 2019 in Dresden.

MARTHA
Milch gegen Asthma

i Kooperation des

O, won Hauneeschan Kisderssitals Minchen,
Kiniam der Universtit Mnches,
mitder
Kinderuriventitiudiosk Regensburg, Chebayen
Kinacaly MARTIGA Sescdmapacrum Minshen:

: DD 4300 57930
EMAIL marth-shudefreed uri-musnchen.de-
Wecknite: At marta studie def

ba® T S8 o TS

Studie zur Praven-
tion von Asthma
und Allergien - Das
Dr. von Haunersche
Kinderspital der
Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen
sucht Teilnehmer fiir
eine klinische Pilot-
Studie zum Thema
Heuschnupfen. In
den vergangenen
Jahrzehnten habe die
Zahl an Kindern, die
an Asthma und All-
ergien leiden, konti-
nuierlich stark zuge-

nommen. Als ein positiver Einflussfaktor gegen
die Entstehung von Asthma und Allergien sei die
Kuhmilch entdeckt worden. Die klinische Studie
soll nachweisen, dass eine minimal behandelte
Kuhmilch einen positiv schiitzenden Effekt hat.

Weitere Informationen zur MARTHA-Milch-
interventionsstudie gibt es im Internet: www.

martha-studie.de

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



Panorama

Selbsthilfefachtag Sucht und Gesundheit - ,Sucht & Co - Sucht

Ihr SCh ne"er kommt selten allein und nicht aus heiterem Himmel" ist das Thema des ﬁih;&ﬁm
Weg Zur P\Y'L diesjahrigen bayernweiten Fachtags der Selbsthilfekoordination Bay- :,":;‘::'"‘""""m
o erns am Freitag, 5. Juli 2019, in Neu-Ulm. In Workshops und Vortré- & P

Ou@l Ifl k@tl 0 N gen wird beleuchtet, was eine Suchterkrankung begiinstigt und welche ,,c
Folgen aus der Sucht entstehen - und natiirlich wie Betroffene und -1
Angehérige dem entgegenwirken kénnen. ‘»sj

Bayernweiter

Online-Antragstellung Weiterbildung - Die = Das ausfiihrliche Programm und das Online-Anmeldeformular finden Sie sudi’l‘;‘;'f:;u'f_j,:g

wesentlichen Vorteile, die das Antragsbearbei- = auf der Homepage der Selbsthilfekoordination Bayern unter www.seko- 2430 e

tungs-System im Bereich der Weiterbildung | bayern.de/veranstaltungen/selbsthilfefachtag-sucht-und-gesundheit/ e e i

Jhr schneller Weg zur Arzt-Qu@Iifik@tign"
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)

bietet:
Demenzerkrankungen in Bayern - Derzeit leben unter den 65-Jahrigen rund 240.000 Menschen
» portalgestilitzte Antragstellung mit in Bayern, die an Demenz erkrankt sind. Bleibt das Erkrankungsrisiko konstant, diirfte sich die Zahl
enger Benutzerfiihrung, bis zum Jahr 2036 auf ca. 340.000 erhdhen.
» Unterstiitzung durch das Informations-
zentrum (1Z) der BLAK und Der aktuelle Gesundheitsreport 2/2019 des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebens-
» komfortable Funktion, die das Ausdrucken mittelsicherheit (LGL) zum Thema Demenz zeigt unter anderem, wie hiufig die Erkrankung in
des Antrags mit Anlagetrennblattern fiir unterschiedlichen Altersgruppen vorkommt, wie die medizinische Versorgungssituation und die
ein bequemeres Einsortieren der mitzulie- Unterstlitzungsleistungen aussehen und wo die bayerische Demenzstrategie ansetzt.

fernden Zeugnisse und Belege ermdglicht.
Direktlink zum Gesundheitsreport Bayern 2/2019: www.lgl.bayern.de/publikationen/doc/
N&here Informationen unter www.blaek.de gesundheitsreport_2_2019.pdf

e Anzeige

medatix

Nie mehr Updatestress zum Quartalswechsel.

Bisher waren Updates oft harte Arbeit. Mal unvollstandig, mal zeitraubend, mal
nervend. medatixx macht Schluss damit: Mit medatixx laufen alle erforderlichen
Updates automatisch. Ihre Praxissoftware ist immer aktuell und lhr Praxisbetrieb
lauft ungestort weiter.

Mach’ mal Pause!
medatixx MATCH

Jetzt mitmachen und
iPad gewinnen.

03.-30.06.2019
dr-doxx.de



Kinderchirurgie — highlighted

1

.Kinder sind keine kleinen Erwachsenen.”
Spdtestens seit dem Studium wurde einem
dieser Satz immer wieder vorgehalten. Und
so verwundert es nicht, dass auch das Fach
der Kinderchirurgie anders strukturiert ist,
als das der ,erwachsenen” Patienten. Anders
als in der organbezogenen Chirurgie behan-
delt der Kinderchirurg von Kopf bis Ful3 den
gesamten Patienten und muss in der Versor-
gung des kindlichen Knochenbruchs ebenso
geschult sein, wie im Erkennen seltener Or-
ganfehlbildungen. Durch Fortschritt in der
pranatalen Diagnostik und neonatalen In-
tensivmedizin steigen auch die Anforderun-
gen an die chirurgische Versorgung, ange-
fangen von minimalinvasiven Techniken bis
hin zu intrauterinen Eingriffen. Zudem haben
die kleinen Patienten einen anderen Umgang
mit einer Erkrankung und damit als erwach-
sene Patienten. Auch das muss angemessen
beriicksichtigt werden, um zu einem guten
Behandlungsergebnis zu kommen.

Im Folgenden werden wir drei klassische
kinderchirurgische — Krankheitsfdlle —aus
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den Bereichen Kinderurologie, Kindertrau-
matologie und der Chirurgie angeborener
Fehlbildungen schildern, die auch in andere
medizinische Disziplinen hineinreichen.

Fall 1

In unserer Notaufnahme wird ein flinf Jahre al-
ter Junge vorgestellt, der sich mit heiBer Flus-
sigkeit am linken Oberschenkel verbriiht hat.
Durch die Eltern erfolgte eine Exposition des
Areals und lokale Kithlung mit lauwarmem Was-
ser. Das Rettungsteam sorgte fiir eine addquate
Analgosedierung mit Ketanest und Midazolam
intranasal. Bei einer Verbriihungsflache < 20
Prozent der Kérperoberfliche (KOF) wurde auf
einen intravendsen Zugang zur Flissigkeitssubs-
titution verzichtet. Fiir den Transport wurden
die Wunden trocken und steril abgedeckt, und
durch Einpacken in warme Decken konnte eine
Auskiihlung vermieden werden.

Bei préklinisch begonnener Analgosedierung
wird im Krankenhaus umgehend mit der Erst-
versorgung begonnen. Durch ein Desinfektions-
Wischdebridement (Octenidinhydrochlorid, zum

Beispiel Octenisept ®) werden Blasen eriffnet
und sich I6sende Hautreste vollstandig entfernt
(Abbildung 1).

Das zweitgradig verbriihte Areal mit fehlender
Epidermis am linken Ober- und Unterschenkel
entspricht ca. fiinf Prozent der KOF.

Nach der Erstversorgung wird ein groBmaschi-
ger Fettgazeverband mit Polihexanidcreme 0,04
Prozent, Mullkompressen, Mullbinden und Netz-
strumpf angelegt und mit hautfreundlichem
Pflaster fixiert.

Der Patient wird zur Uberwachung, Analgesie und
weiteren Therapie auf die Kinder-Verbrennungs-
einheit aufgenommen. In den ersten Tagen kam
es zu einem Temperaturanstieg bis 38,5 Grad,
der antipyretisch behandelt wurde. Nach drei
Tagen erfolgte im OP nach Wunddebridement
die Auflage einer Milchsiure-Folie (Suprathel ®)
(Abbildungen 2 und 3).

Dariiber wurde erneut ein Verband aus zwei
Einzellagen mit antiseptischen Polihexanid-
gel eingeriebenen, groBmaschigen Fettgazen,
Mullkompressen, Mullbinden und Netzstrumpf



angelegt. Dabei waren die weiteren Verbands-
wechsel zufriedenstellend, sodass der Patient
nach zwolf Tagen in die ambulante Nachsorge
tiberfiihrt werden konnte.

Thermische Schéadigungen belegen in der Sta-
tistik von kindlichen Unfillen seit Jahren nach
Sprunggelenksdistorsionen fest den zweiten
Platz, wobei Verbriihungen durch Herabziehen
heiBer Flissigkeiten den GroBteil dieser Verlet-
zungen darstellen.

Die Einteilung erfolgt sowohl nach Ausdehnung
als auch Verbrennungstiefe [1, 2, 3]. Dabei dient
als orientierendes MaB die gesamte Handflache
mit Fingern des Kindes, welche ca. ein Prozent
der KOF entspricht, wobei eingradige Areale (R6-
tung, aber intakte Haut) nicht mit eingerechnet
werden. Auch eine Unterscheidung zwischen 2a
(oberflichlich) und zwei 2b (tieferen) Verbriihun-
gen ist zum Zeitpunkt des Unfalls nicht mdglich,
da sich dies friihestens nach drei Tagen eindeutig
unterscheiden l&sst.

Nach initialer Analgesie und Wundversorgung
richtet sich die stationdre Aufnahmeindikation
nicht nur nach GréBe und Ausdehnung des be-
troffenen Areals, sondern auch nach Lokalisation
(gelenkiibergreifend, Gesicht, Genitalbereich) und
sozialem Umfeld des Patienten.

Weder im ambulanten noch im stationidren Um-
feld wird eine prophylaktische antimikrobielle

Dr. Mark Malota

Dr. Carmen Kabs

Dr. Carsten Krohn
Professor Dr. Stuart Hosie

Therapie empfohlen, kann aber in Einzelféllen,
bei lokalen oder systemischen Infektionszeichen
oder bei kritischen Wunden vor Spalthauttrans-
plantation erwogen werden. Unbedingt sollte
jedoch ein Augenmerk auf das sehr seltene, aber
lebensbedrohliche Auftreten eines toxischen
Schocksyndroms gelegt werden, welches durch
Bildung von Exotoxinen von Keimen der nor-
malen Hautflora entstehen kann und gehduft
bei kleinen Kindern, und dort in erster Linie bei
kleinflachigen Verbriihungen, auftritt.

Hohes Fieber (> 38,5 Grad), Exanthem, Durchfall
und Verschlechterung des Allgemeinzustandes
kénnen insbesondere fiir Eltern von Kindern
mit ambulant geflihrten thermischen Verlet-
zung Alarmzeichen sein, die eine umgehende
Wiedervorstellung in der Klinik erforderlich
machen.

Wichtig, und von vielen Autoren immer wieder
kontrovers diskutiert, ist das Fliissigkeitsmanage-
ment. Normalerweise ist die orale Hydrierung der
intravendsen Fliissigkeitssubstitution bei ther-
mischen Schaden < 20 Prozent KOF vorzuziehen
und in der Regel ausreichend. Wir empfehlen ein
Monitoring der Diurese mit einem Zielwert von
0,5 bis 1 ml/kg KG/h. Sollte dies nicht erreicht
werden, oder besteht ein schwereres Verbren-
nungstrauma, ist die Verlegung in ein Kinder-
Verbrennungszentrum indiziert (Tabelle 1).

In der sekundadren Wundversorgung nach ca. drei
Tagen wird in den meisten Verbrennungszentren
seit einigen Jahren immer 6fters synthtischer
Epidermisersatz (zum Beispiel Suprathel ®) ver-
wendet [1, 2]. Er besteht aus einer synthetischen
Milchsduremembran aus Polylactid, die sich mit
dem geschéadigten Areal zu einer trockenen Wun-

Indikationen zur Verlegung in ein Schwerbrandverletzten-Zentrum

Verbrennungstrauma 2. Grades > zehn Prozent verbrannte KOF

Verbrennungstrauma 3. Grades > funf Prozent verbrannte KOF

Verbrennungstrauma 2. oder 3. Grades, aber mit einem Risikofaktor:

Lokalisation an Hand, FuB3, Gesicht, Achseln oder Uber Gelenken, anogenital

Verbrennungstrauma durch Strom

Inhalationstrauma, auch in Verbindung mit leichten duferen Verbrennungen

(zum Beispiel Explosionsunfalle)

Alle thermischen Verletzungen 4. Grades

Tabelle 1: Indikationen zur Verlegung in ein Schwerbrandverletzten-Zentrum.
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de verbindet und im Langzeitverlauf eine deut-
lich verbesserte Narbenstrukturierung bedingt.
Aufgrund der gitterartigen Struktur der Fettgaze
kann die Wunde im weiteren Verlauf ohne groBen
Aufwand gut beurteilt werden. Somit eriibrigen
sich tagliche, schmerzhafte Verbandswechsel oder
entsprechend hiufige Narkosen oder Analgo-
sedierungen. Die Wunden verheilen rascher, der
Transplantationsbedarf sinkt erheblich, da die
Wundheilung nicht durch haufige Verbands-
wechsel gestort wird. Da die Verbandswechsel
nach Suprathelauflage lediglich die oberen Ver-
bandsschichten betreffen, verursachen sie auch
keine Schmerzen.

Bei kleineren Arealen kann das Kind in der Regel
ambulant jeden dritten Tag betreut werden. Je
nach sich dann abzeichnender Verbrennungs-
tiefe kdnnen entweder alternative Wundauf-
lagen erwogen werden, die bis zu einer Woche
belassen werden kdnnen (zum Beispiel Me-
pilex ® Ag, Epicite™d) oder, falls es sich um
ausgedehntere Areale handelt, in einem steri-
len Eingriff ein synthetischer Hautersatz (zum
Beispiel Suprathel ®) aufgelegt werden.

Bei einer trockenen Abheilung mit Reepitheliali-
sierung innerhalb von zehn Tagen, ist von einem
unkomplizierten Heilungsverlauf mit vollstindig
narbenfreiem Ergebnis auszugehen. Patienten mit
tieferen Arealen oder Wunden, die nicht abhei-
len, sollten auch post expositionem groBziigig
in einem Verbrennungszentrum vorgestellt wer-
den. Spalthauttransplantation bei persistieren-
den, groBenrelevanten, nicht epithelisierenden
Arealen, werden ohnehin erst nach friihestens
14 Tagen durchgefiihrt. Die Entnahmedicke der
zu transplantierenden Spalthaut sollte 0,2 mm
nicht tiberschreiten. Die Entnahme erfolgt aus
kosmetischen und psychologischen Griinden
idealerweise am Hinterkopf.

In der Nachbehandlung sollten abgeheilte Areale
groBziigig mit Fettsalben gecremt und nicht zu
starker Sonneneinstrahlung ausgesetzt wer-
den. Transplantierte oder narbige, sich ver-
andernde Hautareale, erfordern in der Regel
eine Kompressionsbehandlung zur Vermeidung
von Narbenhypertrophien. Gerade bei gelenk-
libergreifenden Narben ist auch eine langfris-
tige Physiotherapie sinnvoll, ebenso eine psy-
chologische Betreuung der gesamten Familie.
Hilfreich ist dabei eine Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfegruppen wie zum Beispiel ,Paulin-
chen" (www.paulinchen.de).

Fall 2

Ein sechsjahriger Junge stellt sich mit ausge-
pragten Bauch- und Riickenschmerzen in unserer
Notfallambulanz vor. Diese bestehen seit wenigen
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Abbildung 1: Ein zweitgradig verbriihtes Areal mit fehlender Epidermis am linken Ober- und Unterschenkel.

4 -..__\_\‘ 8

Abbildung 2: Kranial ist nur frisch aufgelegtes Suprathel ® zu sehen, kaudal bereits die erste Fettgazeschicht

aufgelegt.

i

& -

Abbildung 3: Trockene Wunde mit fest anhaftendem Suprathel/Fettgazeverband und sichtbar rosigem Wund-

grund.

Tagen und sind von stark progredientem Cha-
rakter. Begleitend wird Ubelkeit ohne Erbrechen
beklagt. Seit geraumer Zeit war den Eltern Ap-
petitlosigkeit und Abgeschlagenheit aufgefallen.
Vorerkrankungen bestanden nicht, ebenso keine
regelmaBige Medikamenteneinnahme.

In der kérperlichen Untersuchung fand sich ein
schlanker Junge mit normaler Kérpertemperatur

(36,8 Grad). Das Abdomen zeigte sich flach, dif-
fus druckschmerzhaft mit punctum maximum im
linken Oberbauch mit lokaler Abwehrspannung.
Ebenfalls bestand ein deutlicher Klopfschmerz
Uber dem linken Nierenlager. Laborchemisch
fand sich eine milde Leukozytose (12.500/pl)
bei normwertigem CRP. Kreatinin mit 0,5 mg/d|
und Harnstoff mit 17 mg/dl waren unauffallig,
Elektrolyte und Blutgase sowie Leber- und Pan-



kreasenzyme normwertig. Im Urinstreifentest
bestanden ebenso keine Auffilligkeiten.

Die durchgefiihrte Abdomensonografie zeigte
eine vergroBerte linke Niere mit verschmalertem
Parenchymsaum. Ebenfalls zeigte sich linksseitig
eine erhebliche Erweiterung des Nierenbecken-
kelchsystems mit intra- und vor allem extra-
renaler Nierenbeckenkelcherweiterung (extra-
renaler Durchmesser von 65 mm) (Abbildung 4).
Dopplersonografisch konnten aberrierende Un-
terpolgefaBe identifiziert werden (Abbildung 5).

Zur erweiterten urologischen Diagnostik erfolgte
eine dynamische Nierensequenzszintigrafie mit
Te 99m-MAG3 Clearance. Hierbei bestand eine
ausgeglichene Nierenpartialfunktion mit ob-
struktivem Abflussmuster, auch nach Furosemid-
Gabe (Abbildungen 6 und 7).

Unter Zusammenschau der bildgebenden Befunde
ergab sich das Bild einer linksseitig dekompen-
sierten Ureterabgangsstenose auf dem Boden
aberrierender UnterpolgefaBe. Unter analgeti-
scher und spasmolytischer Behandlung waren
die Schmerzen kontrollierbar. Ein begleitender
Harnwegsinfekt wurde klinisch und laborchemisch
ausgeschlossen. Therapeutisch fiihrten wir eine
zeitnahe operative Behandlung mittels Uretero-
pyeloplastik in minimalinvasiver Technik durch
(Abbildung 8). Hierbei wurde unter Umgehung
der akzessorischen GefdBe der stenotische Be-
reich des Harnleiters reseziert und ventral an das
Nierenbecken reanastomosiert. Zur Sicherung des
Harnabflusses wurde passager fiir sechs Wochen
eine Harnleiterschiene eingebracht (Abbildung 9).

Die Ureterabgangsstenose bezeichnet eine Ver-
engung zwischen dem Nierenbecken und dem
proximalen Harnleiter. Infolgedessen kommt
es zu einem prastenotischen Nierenbecken und
auch Nierenbeckenkelchsystem. Die Inzidenz
dieses Krankheitsbildes liegt bei zwei bis acht
von 10.000 Neugeborenen [4, 5]. Ursichlich
werden extrinsische, intrinsische und sekundéare
Stenosen unterschieden (Tabelle 2). Klinisch sind
jlingere Kinder, insbesondere Sduglinge, haufig
asymptomatisch. Selten bestehen fieberhafte
Harnwegsinfektionen. Jedoch kann es bei aus-
gepragten Harntransportstérungen zur Pyelon-
ephritis bis hin zur Urosepsis kommen. Im héheren
Kindesalter kdnnen intermittierende Beschwerden
in Form von Bauch- oder Flankenschmerzen mit
Ubelkeit und Erbrechen auftreten. Treten diese,
insbesondere bei dlteren Kindern, nach groBeren
Trinkmengen auf, so ist - wie in unserem Fall - an
eine extrinsische Stenose zu denken.

Die Diagnose wird heute haufig pranatal gestellt.
Im postnatalen Ultraschall entscheidet das Aus-
maf der Harnabflussstdrung tiber weitere diag-

Abbildung 4: Erweitertes Nierenbecken im
Hilus-Querschnitt.
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Abbildung 6: Nierenfunktionsszintigrafie mit seiten-
gleicher Partialfunktion und Stapelkurve links.

Abbildung 8: Resektion des stenotischen Harnleiter-
segmentes in minimal-invasiver Technik.

Ursachen Ureterabgangsstenose
intrinsisch

extrinsisch

Abbildung 5: Dopplerflusssignal unterhalb des
dilatierten Nierenbeckens als Hinweis auf aberrante
Unterpolgeféle.
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Abbildung 7: Obstruktives Abflussmuster
in der Furosemidstudie.

Abbildung 9: Uretropyeloplastik unter Umgehung
der aberranten Unterpolgefél3e links, Einlage einer
Harnleiterschiene vor Vollendung der Nahtreihe.

‘ idiopathische strukturelle Wandveranderung des Harnleiters

kreuzendes unteres Polgefal3, akzessorische oder

aberrante NierengefalRe, Tumor

sekundare Stenose

‘ vesikoureteraler Reflux, distale Harnabflussbehinderung

Tabelle 2: Ursachen Ureterabgangsstenose
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Abbildung 10: Initialer Befund mit gespaltenem
Scrotum und nicht angelegtem Anus.

nostische Schritte. Sonografisch richtet sich das
Augenmerk auf:

» das Nierenvolumen (unter anderem zur Erfas-
sung einer kompensatorischen Hypertrophie
der kontralateralen Niere),

» das AusmaB der Nierenbeckenkelchdilatation
(Gradeinteilung gemaB Society of Fetal Ultra-
sound [6]),

» die Nierenbeckenweite in Millimeter im
Hilus-Querschnitt antero-posterior,

» die Blasenfiillung sowie erweiterte Harnlei-
terabschnitte im prévesikalen Bereich.

Bei sonografischem Verdacht auf eine relevante
Ureterabgangsstenose stellt eine Diureseszinti-
grafie mit 99mTc MAG3 das wesentliche Diag-
nostikum der seitengetrennten Nierenfunktion
und der Beurteilung der Nuklidabflusskurven
vor und nach Furosemidgabe dar [7]. Aufgrund
der physiologischen Nierenreifung sollte diese

Perineale (kutane) Fistel

Rektumatresie und Analstenose

Vestibulare Fistel

Anorektale Malformation ohne Fistel
Rekto-urethrale bulbére Fistel
Rekto-urethrale prostatische Fistel
Kloakenfehlbildung < 3 cm common channel

Kloakenfehlbildung > 3 cm common channel

Rektovesikale (Blasenhals) Fistel

Abbildung 11: Nach 24 Stunden findet sich
Mekonium an der Penisspitze.

Untersuchung erst im Alter von vier bis sechs
Lebenswochen durchgefiihrt werden (mit Al-
terskorrektur fir Friihgeborene) [8].

Die Therapie richtet sich nach dem sonografischen
AusmalB der Harntransportstérung, der Nieren-
funktion und dem Abflussmuster. Bei szintigrafi-
schem Ausschluss einer relevanten obstruktiven
Harntransportstérung wird in der Regel eine kon-
servative Uberwachung mit sono- und szintigra-
fischen Kontrollen zur raschen Erfassung einer
Verschlechterung der Situation angeschlossen.
Im Falle eines dekompensierten obstruktiven
Abflussmusters oder eingeschrankter Nieren-
partialfunktion erfolgte die operative Korrektur.
Die von Anderson & Hynes 1949 beschriebene
Nierenbeckenplastik gilt hierbei nach wie vor als
Goldstandard [9]. Diese wird originir in der offe-
nen Technik praktiziert, hierfiir ist insbesondere
bei groBeren Kindern ein ausgedehnter Flanken-
oder Lendenschnitt erforderlich. In Zentren mit
entsprechender Erfahrung fand zunehmend die
laparoskopische Technik Anwendung. Die gute
Visualisierung des stenotischen Bereiches oder

Willkiirliche Darment- | Verstopfung in
leerung in Prozent Prozent
100 56,6
100 50

92 61

86 55

82 64,2

73 45,2

71 40

44 34,8

28 15,6

Abbildung 12: Anlage eines Deszendostomas (1)
mit Hautbriicke (2) und Mukéser Fistel (3).

etwaiger UnterpolgeféaBe, kleinere Schnitte und
damit verbunden weniger Wundschmerzen und
kosmetisch ansprechende Narben, zdhlen zu den
Vorteilen des Verfahrens. Zu beriicksichtigen ist,
dass Eingriffe im laparoskopischen Verfahren, ins-
besondere bei Sduglingen und Kleinkindern auch
in gelibter Hand sehr anspruchsvoll sind und we-
nigen Zentren vorbehalten bleiben. Die Ergebnisse
der minimalinvasiven Technik erfahrener Zentren
sind denen der offenen Operation vergleichbar.
Eine Metaanalyse zeigt eine Erfolgsquote fiir die
laparoskopische Techniken von 96 Prozent versus
99 Prozent bei den offenen Pyeloplastiken [10].

Fall 3

Ein drei Stunden alter Reifgeborener wird in
der kinderchirurgischen Ambulanz vorgestellt,
nachdem postnatal das Fehlen der Anal6ffnung
auffiel. Das Neugeborene befindet sich mit 2.700
Gramm auf der dritten Perzentile, der Schwanger-
schaftsverlauf war unauffallig, auf eine prana-
tale Diagnostik wurde verzichtet. In einer ersten

Stuhl-Schmieren in Volistéandig
Prozent Kontinent in Prozent
20,9 89,7

25 75

36 70,8

48,6 60

53,9 50

771 30,8

63,3 50

87,2 27,8

90,7 12,5

Tabelle 3: Langzeitverldufe nach operativer Korrektur einer ARM.
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Abbildung 13: Schema-Zeichnung eines kiinstlichen
Darmausgangs.

Inspektion zeigt sich folgender Befund: Ein Anus
ist nicht angelegt, das Scrotum ist abnormal, die
Hoden deszendiert (Abbildung 10). Die Diagnose
einer anorektalen Malformation wird gestellt. Ei-
ne ausgiebige Umfelddiagnostik zum Ausschluss
weiterer Fehlbildungen wird durchgefiihrt. Es
zeigen sich weder in Herzechokardiografie, Nie-
rensonografie, Rontgendiagnostik von Wirbel-
saule und Extremitaten oder spinalem Ultraschall
pathologische Befunde. Nach 24 Stunden findet
sich Mekonium an der Penisspitze (Abbildung 11).

Aufgrund der vorliegenden Befunde muss von
einer Analatresie mit Fistelbildung vom Rektum
zum Urogenitalsystem vorliegen. Es wird zligig
die Anlage eines doppelldufigen Split-Colostomas
durchgefiihrt (Abbildung 12 und 13).

Nach ca. vier Wochen fiihren wir eine Kontrast-
mitteldarstellung des distalen Colonabschnitts
durch, in dem sich eine Fistel zur Urethra dar-
stellt (Abbildung 14).

In einer weiteren Operation, einer posterioren,
sagittalen Anorektoplastik (PSARP) kann die
Fistel entfernt und die Kontinuitat wiederher-
gestellt werden.

Diskussion

Mit einer Inzidenz von 1 bis 3 auf 5.000 Geburten
umfasst der Begriff der Anorektalen Malforma-
tion (ARM) ein weites Spektrum von Fehlbildun-
gen. Von der einfachen Analstenose bis hin zu
komplexen Kloakenmissbildungen finden sich
die verschiedenartigsten Fehlbildungen, die je-
weils auch mit unterschiedlicher Auspriagung der
Sphinktermuskulatur einhergehen (Tabelle 4).
ARM kénnen syndromassoziiert sein (Morbus
Down, VACTERL, Katzenaugen-Syndrom, etc.),
treten aber in einer Vielzahl der Félle als eigen-
standige Fehlbildung auf. Mittlerweile haben sich
zur definitiven Versorgung komplexe Anorektale

Fehlbildungen beim Jungen
Rektoperineale Fistel

Rekto-urethrale, bulbare Fistel

Titelthema

Fehlbildungen beim Madchen
Rektoperineale Fistel

Rektovestibulare Fistel

Rekto-urethrale, prostatische Fistel Analatresie ohne Fistel

Rektovesikale (Blasenhals) Fistel Rektumatresie und Analstenose
Analatresie ohne Fistel Kloakenmissbildungen

Rektumatresie und Analstenose

Tabelle 4: Fehlbildungen beim Jungen und Mé&dchen.

Mogliche Operationsverfahren zur Wiederherstellung der Darm-Kontinuitat
» Perineale Operation

» Anteriore sagittale Operation (ASARP)

» Posteriore sagittale Anorektoplastik (PSARP)

» Abdominoperinealer Durchzug

» Abdominosakroperinealer Durchzug

» Laparoskopisch assistierter abdominoperinealer Durchzug

Tabelle 5: Mégliche Operationsverfahren zur Wiederherstellung der Darm-Kontinuitét.

Anzeige

Medizintechnik-Experten mit einem
extra Plus + an Service

-
-
-

Hersteller -
unabhingige
Produktberatung

Schliisselfertige
Angebote

|-

Kostengiinstiger
Service d

Betreuung nach
dem Kauf

Zuverlassig
aus einer Hand

MyLab X5

Versana Premier

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne !
4\medic

g m b h
lhr Medizintechnikpartner in Bayern

2 0961 390150 & www.4dmedic.de

277

Bayerisches Arzteblatt 6/2019



Titelthema

Abbildung 14: Rdntgenbild mit Kontrastmittelfiillung
des distalen Schenkels. Man erkennt den Ubertritt
von Kontrastmittel in die Urethra i. S. einer Rekto-
bulbéren Fistel.

Rekonstruktions-Operationen wie die PSARP,
teils auch minimalinvasiv assistiert, etabliert
(Tabelle 5). Ziel der operativen Versorgung ist die
Wiederherstellung der Darm-Kontinuitdt unter
Erhaltung der Kontinenz [11, 13].

Bei ca. 90 Prozent der Félle zeigt sich, ausgehend
vom atretischen Ende des Darms, eine Fistel, die
ihren Anschluss ins Perineum oder ins Urogeni-
talsystem findet. Am héaufigsten sieht man die
rekto-urethrale Fistel beim Jungen. Wird tber
eine perineale Fistel Mekonium oder der erste
Stuhl ausreichend drainiert, so kann die prima-
re definitive Versorgung verzogert werden, bis
der Sdugling 5 kg oder mehr wiegt. Liegt eine
sogenannte tiefe Variante vor, das heiBt der
Rektum-Blindsack befindet sich unmittelbar
unter Hautniveau, kann die primére Korrektur
im Neugeborenenalter erfolgen. Ist dies nicht
der Fall oder besteht tatsdchlich eine Atresie
ohne Fistel, so muss zunéchst in den ersten 24
Stunden ein Stoma angelegt werden. Bestehen
Fisteln in den Blasenhals, die Urethra oder ei-
ne sogenannte Kloaken-Fehlbildung, wird aus
Griinden der rasch zu einer Sepsis fiihrenden
Infektion des Urogenitalsystems, ebenfalls die
rasche Stomaanlage empfohlen [12].

Mittlerweile hat sich die distale Deszendosto-
mie in diesen Fillen etabliert, wobei auf eine
ausreichende Lénge des distalen Abschnittes zu
achten ist, um die nachfolgende Rekonstruktion
zu ermoglichen. Uber einen Zugang im linken
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el e L
Abbildung 15: Das Split Deszendostoma. Links lateral die Ausleitung der zufiihrenden Schlinge, kaudal die
mukdése Fistel zum atretischen Anus. Mit einer Ligatur versehen: der Nabelstumpf.

unteren Quadranten wird ein Stoma angelegt,
wobei der zufiihrende Schenkel lateral in der
Wunde ausgeleitet wird und der abfiihrende,
distale Anteil als mukose Fistel medial in der
Wunde zu liegen kommt. Uber den distalen
Schenkel werden regelmaBig Spiilungen durch-
geflihrt, um das Mekonium auszusplilen, da
urogenitale Infekte beim Neugeborenen rasch
zu lebensbedrohlichen Zustdnden fiihren kon-
nen. Andersherum kann der Reflux von Urin
in das Colon eine hyperchloraemische Azidose
hervorrufen, was besonders bei langen distalen
Colonanteilen gesehen wird.

Trotz guter Rekonstruktionstechniken ist die
Komplikationsrate, abhéngig von der Fistel-
lokalisation, nach wie vor nicht gering, wie
in Tabelle 3 dargestellt. Die definitive Ver-
sorgung sollte daher spezialisierten Zentren
vorbehalten bleiben. Neben der Operation ist
vor allem die perioperative Infrastruktur mit
speziellen Nachsorgeschemen, Bowel Manage-
ment, dem Eintrainieren von persdnlichen De-
fékationstechniken und -gewohnheiten unter
den Aspekten der Nahrungszusammensetzung
und medikamentdser Hilfe sowie bildgebender
sonografischer Kontrolle und letzlich die Tran-
sition der Patienten in die Erwachsenenmedizin
von hoher Bedeutung fiir die Langzeitergeb-
nisse und damit fiir die Lebensqualitat. Die
Familien sollten friihzeitig auf die Mdglichkeit
der Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen
(SoMA - Selbsthilfeorganisation fiir Menschen

mit Anorektalfehlbildungen, www.soma-ev.de)
aufmerksam gemacht werden.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-arzteblatt.de (Ak-
tuelles 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
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Freiwilliges

Zwei Punkte bei sieben und mehr richti-
gen Antworten - Regelungen zum Online-
Erwerb von Fortbildungspunkten im
.Bayerischen Arzteblatt".

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Oktober
2013 eine Fortbildungsordnung beschlossen,
die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist, und fiir die
entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) am
30. November 2013 ,griines Licht" gegeben. So
konnen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden. Konkret erhalten Sie fiir das Durchar-
beiten des Fachartikels ,Kinderchirurgie - high-
lighted" von Dr. Mark Malota, Dr. Carmen Kabs,
Dr. Carsten Krohn und Professor Dr. Stuart Hosie
mit kompletter Beantwortung der nachfolgenden
Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben oder
mehr richtigen Antworten. Nahere Informationen
entnehmen Sie der Fortbildungsordnung bzw.
den Richtlinien (www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern kdnnen 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 kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/
online/fortbildung oder www.bayerisches-
drzteblatt.de/cme. Falls kein Internetanschluss
vorhanden, schicken Sie den Fragebogen zu-
sammen mit einem frankierten Riickumschlag
an: Bayerische Landesdrztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen.

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

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 10. Juli 2019.

Fortbildungszertifikat

a)
b)
c)
d)
e)

Die klassischen Zeichen der
Ureterabgangsstenose sind:
Harnaufstau im Nierenbecken
Bauch- und Flankenschmerzen
Harnwegsinfekte

Tumor im Flankenbereich

Alle Antworten sind richtig

Was ist das diagnostische Vorgehen bei

Verdacht auf eine Ureterabgangsstenose?

Sonografie und Diureseszintigrafie

mit 99mTc MAG3

CT mit Kontrastmittel
Durchflusszytometrie mit
Kontrastmittelsonografie
Blasenspiegelung mit Harnrdhren-
dehnung

Seitengetrennte Punktion der
Kelchsysteme und forcierte Anspiilung

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

© Sashkin — Fotolia.de

Welche operative Technik ist heute

bei der Versorgung der Ureterabgangs-
stenose der Goldstandard?
Diinndarminterponat

Partielle Nephrektomie
Nierentransplantation

Offene oder laparoskopische
Ureteropyeloplastik

Ureterozystoskopie mit Ballon-
Bougierung

Wie hoch ist die Inzidenz fiir anorektale
Fehlbildungen in Deutschland?

3 bis 5:10.000.000

1 bis 3:100.000

1 bis 3:5.000

3 bis 5:100

Die Inzidenz wird in Deutschland

nicht erfasst.
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5. Eine PSARP (posteriore sagittale d) ano-kutane Fistel
Anorektoplastik) ... e) Kloakenmissbildung
a) dient der Wiederherstellung der Darm-
Kontinuitdt und Erhaltung der Kontinenz.
b) ermdglicht die Ableitung von Mekonium. 8. Indikation zur Vorstellung in einem
¢) kann lebensrettend sein. Verbrennungszentrum ist:
d) wird oftmals unter Stomaschutz a) Betroffene Korperoberfliche bei einem
durchgefiihrt. Saugling > fiinf Prozent (unabhingig vom
e) alle Antworten sind richtig. Verbrennungsgrad).
b) Gelenklbergreifende Verbrithungen
¢) Ein Inhalationstrauma
6. Kinder mit einer ,hohen" Atresie oder d) Lokalisation des betroffenen Areals und
komplexen Fehlbildungen werden initial soziales Umfeld des Patienten
versorgt mit ... e) Alle Antworten sind richtig
a) einem gesplitteten Colostoma.
b) einer Hartmannsituation.
¢) einem doppelldufigen lleostoma. 9. Ein Prozent der Korperoberflache eines
d) einer Magensonde. flinfjahrigen Kindes entspricht ...
e) einer Appendikostomie. a) einer Fliche von 10 x 10 cm.
b) der gesamten Handflache mit Fingern
des Kindes.
7. Héufigste anorektale Fehlbildung ¢) der gesamten Handfl4che mit Fingern
beim Jungen ist der/die ... des Untersuchers.
a) rekto-vesikale Fistel d) dem Handteller des Kindes.
b) rekto-urethrale Fistel e) dem Quadrat aus FuBlange und Unter-
¢) blind endender Rektumstumpf arm.
Veranstaltungsnummer: 2760909008658700010
Es ist nur eine Antwortmaglichkeit 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
Stral8e, Hausnummer
PLZ, Ort Fax
Ort, Datum Unterschrift
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10. Ein wichtiger Faktor fiir die Wundheilung

a)

b)

0

nach Verbrennungen ist ...

neu gebildete Kollagen-Ill-Schicht Giber
den Epithelzellen.

die regelmaBige appgesteuerte Bewertung
des verbrannten Areals.

eine kiinstliche Membran aus Milchs&ure,
welches die Narbenbildung im Verlauf er-
heblich reduziert.

d) der Biofilm auf erstgradigen Verbriihun-

e)

gen, gebildet durch Pseudomonaden.

eine Auflage aus Haifischkollagen zur
Kiihlung und Schmerzlinderung.
1. a b c d e 6. a b cde
2. abcde 7..a b cde
3.abcde 8. ab cde
4. a b c de 9.a b c d e
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



informiert | BLAK

MFA goes Social Media

Wie in  sdmtli-
chen Berufen, st
auch im Bereich
der Medizinischen
Fachangestellten
(MFA) ein groBer
Fachkridftemangel
spirbar. In GroB-
und Kleinstddten sowie auf dem Land su-
chen Arztinnen und Arzte hinderingend
medizinisches Fachpersonal. Auch Baye-
rische Arztetage befassten sich in den
Jahren 2017 und 2018 mit dem Thema
Nachwuchskriftemangel im Bereich der
MFA. So ist das Messeteam der Bayeri-
schen Landesdrztekammer (BLAK) seit ei-
nigen Jahren bayernweit auf zahlreichen
Ausbildungsmessen prdsent und hat eine
Artikelserie im ,Bayerischen Arzteblatt”
sowie eine Poster-Kampagne mit dem Titel
«Karriere? #Lduft bei dir!" gestartet. Wir
sprachen uns dafiir aus, zusdtzlich auf mo-
derne ,Tools" zu setzen, wie zum Beispiel
die sozialen Medien. Ganz klar: Hier muss
zielgruppengerecht und mit moderneren
Mitteln kommuniziert werden!

Diesen Anspruch hat sich auch die Abteilung
Medizinische Assistenzberufe der BLAK auf
die Fahne geschrieben. Intensiv hat sich die
Abteilung mit dem umfangreichen Spektrum
der sozialen Medien und der Fragestellung, auf
welche Zielgruppe am erfolgreichsten mit wel-
chen sozialen Medien eingegangen werden kann,
befasst. Das Ergebnis: Die hier anzusprechen-
de Zielgruppe besteht aus 13- bis 25-Jahrigen,
ist vorwiegend weiblich und kann am besten
tiber Facebook und YouTube erreicht werden.
Hintergrund ist, dass Facebook, im Unterschied
zu anderen sozialen Medien, nicht nur die Mit-
teilungen via Kurznachrichten bzw. bebilderter
Posts ermdglicht, sondern auch Sachinforma-
tionen in geschriebenen Nachrichten erlaubt.
Ein weiterer Aspekt: Auf diesen Kanélen kdnnen
gleichzeitig die Eltern angesprochen werden, da
auch die Eltern-Generation nachweisbar gut
liber Facebook vernetzt ist.
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‘Weilche Eigenschaften sollte ich als MFA

MFA - Medizinische Fachangestellte

Die Bayerische Landesarztekammer (BLAK)
i ist - Zusammen mit den 63 arztlichen
Kreigverbanden (AKVs) u...

Mehr anzeigen
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Facebookseite der Abteilung Medizinische Assistenzberufe der BLAK.

Facebook und YouTube

Die Entscheidung fir Facebook war gefallen, doch
es wurde auch deutlich, dass junge Menschen
nicht ausschlieBlich mit reinen Sachinformationen
in schriftlicher Form zu erreichen sind. Vielmehr
missten die Informationen, in Zeiten, in denen
zahlreiche Ratschldge und Informationen auch
tiber YouTube vermittelt werden, visuell trans-
portiert werden. Ganz klar: Jugendliche kénnen
nur angemessen und erfolgreich erreicht und
gewonnen werden, wenn Sachinformationen und
Antworten auf Fragen zu einem Thema in Kurz-
videos, gepostet bei YouTube, dargestellt werden.

So ist die BLAK Mitte Mai mit ihrer eigenen
.MFA-Facebook-Fanseite” und entsprechenden
YouTube-Videos mit einer bunten Vielfalt an
Themen, die die Aus- und Fortbildung zur/zum
MFA betreffen, online gegangen.

Auf den Seiten bzw. dem Kanal finden junge
Ausbildungssuchende einerseits eine Vielzahl
allgemeiner Informationen zum Ausbildungs-
beruf der/des MFA. Zum anderen kénnen sich
bereits in Ausbildung befindende MFA lber
Prifungstermine, Inhalte der praktischen Ab-
schlusspriifung sowie aktuelle Themen, wie zum
Beispiel Tarifanderungen, informiert halten.
Des Weiteren werden den bereits erfolgreich
ausgebildeten MFA sukzessive Informationen
zu Fort- und Weiterbildungsthemen, wie zum
Beispiel zum/r Fachwirt/in fiir ambulante medi-
zinische Versorgung und weitere Fortbildungs-
moglichkeiten, geboten.

Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK
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BLAK | informiert

Steigender Bedarf an Arztinnen und Arzten

Am 4. Mai fand in Bad Woérishofen die
Landesdelegiertenversammlung des Hart-
mannbundes 2019 statt. Professor Dr.
Wolfgang Gerhard Locher, M. A., Vorsit-
zender des Hartmannbundes Landesver-
band Bayern, begriite die Delegierten und
Ehrengdste und erinnerte daran, dass der
Hartmannbund in diesem Jahr nach der
Wiedergriindung 1949 am 20. Mai 2019
seinen 70. Geburtstag feiert. Der Berufs-
verband wurde urspriinglich 1900 gegriin-
det und 1936 zwangsweise aufgeldst.

Dr. Markus Beck, 1. Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Schwaben, bekraftigte in sei-
nem GruBwort, wie wichtig es sei, die Freiberuf-
lichkeit der Arzte zu bewahren und zu verteidigen.
Auf der einen Seite sei es notwendig, fachlich
unabhéngig zu bleiben und sich dabei an ho-
hen medizinischen Standards zu orientieren, auf
der anderen Seite sei es aber auch notwendig,
dass sich der Berufsstand selber konsequente
Regelungen gebe, um diese Unabhéangigkeit zu
bewahren. Dabei stehe das Wohl der Patienten
immer im Vordergrund. Der Hartmannbund und
die drztliche Selbstverwaltung wiirden hier am
selben Strang ziehen.

Wir sind Kammer", so nannte Dr. Gerald Quitterer,
Préasident der Bayerischen Landesdrztekammer
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STARK FUR ARZSS

Viel Prominenz bei der Landesdelegiertenversammlung des Hartmannbundes Bayern (v. li.): Dr. Dominik Spit-
zer, MdL, Gesundheits- und pflegepolitischer Sprecher (FDP), Christina Haubrich, MdL, Gesundheitspolitische
Sprecherin (Biindnis 90/DIE GRUNEN), Paul Gruschka, Erster Biirgermeister Bad Wérishofen (Freie Wahler),
Professor Dr. Wolfgang Gerhard Locher, M. A., Vorsitzender Hartmannbund Landesverband Bayern, Dr. Gerald
Quitterer, Président der Bayerischen Landesédrztekammer, Klaus Holetschek, MdL, Mitglied des Ausschusses

flir Gesundheit und Pflege (CSU).

(BLAK), sein gesundheitspolitisches Grundsatz-
referat, in dem er die derzeit zentralen Themen
der Arzteschaft ansprach. Er nahm Bezug auf
zwei Aussagen aus dem Genfer Geldbnis, das
Teil der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns ist:
.Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner
Patienten werden meine obersten Anliegen sein”
und neu im Text aufgenommen: ,Ich werde auf
meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen
und meine Fahigkeiten achten." Er betonte die
Arzt-Patienten-Beziehung als geschiitzten Raum,
der nicht durch Algorithmen und kiinstliche In-
telligenz ersetzt werden kdnne.

Quitterer wies auf den steigenden Bedarf an
Arztinnen und Arzten hin, der auch in Schwa-
ben spiirbar sei. Es gelte, den Nachwuchs zu si-

chern. Dazu bediirfe es umfassender MaBnah-
men. ,Wir Arzte wollen uns um unsere Patienten
kiimmern und unsere wertvolle Zeit nicht noch
mehr mit Blirokratie vergeuden”, stellte Quitte-
rer klar, ,gleichzeitig brauchen wir endlich einen
reformierten Zugang zum Medizinstudium. Wir
brauchen Nachfolger fiir unsere Praxen”. Die
Arbeitszeitverdichtung in Praxen und Kranken-
hdusern gehe zu Lasten der Arztgesundheit und
treffe dadurch letztlich die Patienten. Er sprach
sich damit gegen die Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens durch Konzerne aus. Gleich-
zeitig musse aber auch die von der Politik pro-
pagierte Rundumversorgung auf den Priifstand
gestellt werden. ,Wir sind ein freier Beruf, der
die standige Einmischung der Politik in unsere
Belange zurlickweist”, mahnte Quitterer an. Er



unterstrich in diesem Zusammenhang die Be-
deutung von drztlichen Berufsverbanden, wie
dem Hartmannbund.

Nachwuchsgewinnung

Im Rahmen der &rztlichen Selbstverwaltung
ist die BLAK die Service- und Informations-
stelle fiir iiber 84.000 Arztinnen und Arzte in
Bayern. Die Kernaufgaben sind die arztliche
Weiterbildung, die drztliche Fortbildung, die
Berufsordnung, die Mitwirkung in der 6ffentli-
chen Gesundheitspflege und die Sicherstellung
des Berufsbildes Arzt als freier Beruf. Beim
77. Bayerischen Arztetag in Niirnberg wurde
beschlossen, dass die neue Muster-Weiterbil-
dungsordnung (MWBO) in Bayern schon zum
Teil umgesetzt wird. In einigen Gebietsbezeich-
nungen wurden zum Beispiel die sogenannten
.Kopfteile" gedndert, die Weiterbildungszeiten
und -inhalte wurden angepasst. Insgesamt
seien in der neuen MWBO 34 Gebietsbezeich-
nungen, zehn Schwerpunktbezeichnungen
und 57 Zusatzbezeichnungen vorgesehen. Die

Umsetzung der MWBO kénne nur sukzessive
erfolgen, sonst miissten beispielsweise alle
Weiterbildungsbefugnisse, die eng mit der
neuen MWBO verkniipft sind, auf einen Schlag
gepriift und gegebenenfalls an die Anforde-
rungen der neuen MWBO angepasst werden.
AuBerdem miisse das elektronische Logbuch
funktionsféhig zur Verfligung stehen.

Eine Erfolgsgeschichte in der Nachwuchsgewin-
nung sei die Koordinierungsstelle Allgemein-
medizin (KoStA), die von der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns, dem Bayerischen Hausérz-
teverband und der BLAK betrieben wird. ,Durch
die Weiterbildungsverbiinde kann die Weiterbil-
dung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin durch
llickenlose Rotationen in mdglichst kurzer Zeit
erfolgen”, erlduterte Quitterer. In Bayern gebe
es zurzeit 84 Weiterbildungsverbiinde mit 187
Kliniken, 881 Arztpraxen und 1.396 Weiterbildern
im ambulanten Bereich. ,Diese Erfolgsgeschich-
te wollen wir auch auf andere Facharztgebiete
ausdehnen. Das bereiten wir gerade vor", erklarte
der Président.
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In der abschlieBenden Fragerunde wurden noch
die Themen Fernbehandlung, Digitalisierung,
steuerliche Férderung fiir Niederlassungen in
unterversorgten Gebieten, Physician Assistant
und das Verhéltnis zu den hausérztlich tatigen
Internisten angesprochen.

Die Delegierten des Hartmannbundes beschlos-
sen in ihrer internen Sitzung am Nachmittag
einen Leitantrag ,Medizin vor Okonomie und
Biirokratie - Arzte Codex der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) als Ret-
tungsanker”. Darin wird gefordert, die mit dem
traditionellen drztlichen Ethos zunehmend un-
vereinbare Betrachtung der medizinischen Ein-
richtungen als Wirtschaftsunternehmen und
Erwerbsinstitute, zu korrigieren und den Arz-
ten zum einen wieder den ihnen zukommenden
Einfluss auf die Lenkung der Gesundheitsver-
sorgung zu ermdglichen und zum anderen den
eigentlichen Bediirfnissen der Patienten gerecht
zu werden.

Jodok Miiller (BLAK)
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Der ,interessante Fall® aus der Gutachterstelle
Folge 5: Der unterschatzte Wert ,einfacher” Untersuchungsmethoden

Die Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfra-
gen bei der Bayerischen Landesérztekam-
mer (BLAK) méchte anhand ausgewdhlter,
anonymisierter Fallbeispiele Kolleginnen
und Kollegen fiir bestimmte klinische The-
men sensibilisieren und somit in ihrer tég-
lichen Arbeit unterstiitzen.

Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und
Differenzialdiagnostik spielen moderne High-
Tech-Geréte eine immer wichtigere Rolle und
sind in vielen Bereichen Standard geworden.
Scheinbar ,einfache" grundlegende klinische
Untersuchungsmethoden haben aber nach wie
vor ihre Berechtigung und Bedeutung und wer-
den heute mitunter zu Unrecht vernachldssigt.
Diese Methoden kdnnen wichtiger, manchmal
sogar entscheidender Bestandteil der drztlichen
Diagnostik sein.

Die aktuelle Folge des ,interessanten Falls" aus
der Gutachterstelle beschéftigt sich mit einer
klinischen Konstellation, in der eine einfache
Untersuchung der Patientin einen wegweisen-
den Befund fiir die Erkldrung der vorliegenden
Symptomatik erbracht und dieser einen Leidens-
weg erspart hatte.

Medizinischer Sachverhalt

Wegen chronischer Riickenbeschwerden und
Gehstérungen wurde die Patientin der neuro-
chirurgischen Abteilung eines Klinikums zuge-
wiesen. Nach Durchfiihrung der bildgebenden
Untersuchungen (Réntgenaufnahmen beider
Hiift- und Kniegelenke, Myelografie und Post-
Myelografie-CT) diagnostizierten die Arzte ei-
ne spinale Stenose auf Hohe LWK 3/4, auf die
man die Beschwerden der Patientin zuriickftihr-
te. Als Behandlungsoption wurde der Patientin
eine operative Dekompression des Segments
LWK 3/4 vorgeschlagen, welche eine Woche nach
der Aufnahme auch durchgefiihrt wurde. Sechs
Tage nach der Operation wurde die Patientin
nach komplikationsfreiem postoperativem Verlauf
nach Hause entlassen. Da sie kurz darauf heftige
Schmerzen in beiden Oberschenkeln entwickelte,
wurde die Patientin bereits vier Tage nach ihrer
Entlassung erneut in der Neurochirurgie aufge-
nommen. Eine weitere Myelografie sowie eine
Post-Myelografie-CT zeigten keine wesentliche
Stenose im Spinalkanal und insbesondere keine
lokalen Komplikationen nach dem operativen
Eingriff, weshalb die Patientin konservativ mit-
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tels intravends verabreichter Schmerzmedikation
behandelt wurde. Daraufhin erfolgte die statio-
nédre Anschlussrehabilitation, wahrend derer die
Patientin weiterhin unter Schmerzen in beiden
Oberschenkeln mobilisiert wurde.

Aufgrund der Beschwerdepersistenz fiihrte der
Hausarzt der Patientin nach deren Entlassung
aus der Reha-Behandlung eine klinische Unter-
suchung durch und veranlasste eine Rontgen-
aufnahme beider Oberschenkel. Nach Uberwei-
sung in eine unfallchirurgische Klinik wurde der
Verdacht auf das Vorliegen beidseitiger patho-
logischer Femurschaft-Frakturen bestétigt; die
Frakturen wurden operativ versorgt.

Vorwurf

Die Patientin wandte sich mit ihrem Fall an die
Gutachterstelle flir Arzthaftungsfragen. Sie bat
um Uberpriifung der Behandlung und fiihrte
aus, dass man aus ihrer Sicht im Rahmen der
beiden kurz aufeinanderfolgenden, stationdren
Behandlungen nicht sorgféltig genug auf ihre
Beschwerdeschilderung eingegangen sei. Man
habe ihr erklart, dass ihre Beschwerden von der
Wirbelsdule herriihrten und die Schmerzen von
dort aus in die Oberschenkel ausstrahlen wiirden.
Obwohl den Arzten bekannt gewesen sei, dass
sie an einer Osteoporose leidet und in diesem
Zusammenhang auch Medikamente einnehmen
muss, habe man nicht an eine mégliche Fraktur
gedacht und auch keine Rontgenaufnahme der
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Oberschenkel angefertigt. Sie habe unter star-
ken Schmerzen gelitten und trotz hoher Dosen
von Schmerzmitteln nicht mehr selbststdndig
gehen kdnnen.

Auf die, aus Sicht der Patientin, fehlerhafte
Behandlung fiihrt sie folgende Gesundheits-
schaden zuriick: Uber Wochen erlittene Schmer-
zen, ,vollig sinnlose Wirbelsdulen-OP", nach wie
vor deutlich eingeschréankte Gehfahigkeit, die
mdoglicherweise bei einer frithzeitigen Diagnose
und Behandlung der pathologischen Frakturen
weniger ausgepragt ware.

Gutachten

Nachdem sich die beschuldigte Klinik und die zu-
standige Haftpflichtversicherung mit der Durch-
flihrung eines Gutachterverfahrens einverstan-
den erkldrt hatten, holte die Gutachterstelle ein
externes Sachverstindigengutachten ein, mit
dem geklart werden sollte, ob die durchgefiihrte
Behandlung dem zu fordernden medizinischen
(Mindest-)Standard entsprach.

Der Gutachter fiihrte in seiner Stellungnahme
aus, dass die vom Antragsgegner diagnostizier-
te spinale Stenose zwar vorgelegen habe, diese
aber aufgrund ihrer relativ geringen Ausprégung
(sagittaler Durchmesser des Spinalkanals in der
Hohe LWK 3/4 von 11 Millimetern) nicht geeignet
gewesen sei, die von der Patientin geschilder-
ten Beschwerden zu verursachen. Aus Sicht des



Gutachters war zudem die Indikation zur (zwar
korrekt durchgefiihrten, jedoch tberfliissigen)
operativen Behandlung, unter anderem mit De-
kompression des Segments LWK 3/4, zweifellos
nicht gegeben.

Nach Entlassung der Antragstellerin aus der ersten
stationdren Behandlungsphase bestanden weiter-
hin heftige Schmerzen mit Schmerzverstarkung im
Gehen, weshalb kurz darauf eine Wiederaufnahme
erfolgte. Der Gutachter stellte bei der Durchsicht
der Behandlungsunterlagen fest, dass wahrend der
neuerlichen stationdren Behandlung keine einzige
klinische Untersuchung der Antragstellerin doku-
mentiert ist. Obwohl in der Akte die Feststellung
,beim Gehen Wegknicken des linken Beines seit
OP" vermerkt ist, wurde offenbar die urspriingli-
che Diagnose nicht infrage gestellt.

Der Gutachter weist in seinen Ausfiihrungen
darauf hin, dass man ,durch einfaches Abtasten
der Oberschenkel hitte feststellen kbnnen, dass
weder eine ,ischialgiforme’ noch eine ,lumbofe-

morale' Schmerzsymptomatik vorlag, sondern
die Schmerzursache im Bereich der Oberschen-
kel zu suchen ist". Er geht davon aus, dass bei
der Patientin bereits im Rahmen der ersten
stationdren Behandlungsphase pathologische
Oberschenkelfrakturen beidseits vorlagen, die
aufgrund der vom Hausarzt der Patientin ge-
stellten Verdachtsdiagnose schlieBlich in der
unfallchirurgischen Klinik diagnostiziert und
behandelt wurden.

Wenn die behandelnden Arzte die gebotene,
einfache klinische Untersuchung (Abtasten der
Oberschenkel) vorgenommen hitten, wiren sie
zu der wesentlichen Erkenntnis gelangt, dass die
von der Patientin geschilderten Beschwerden sich
nicht auf eine spinale Stenose auf Hohe LWK 3/4
zurlickfiihren lassen konnen. Spatestens diese
Feststellung hatte zu einem differenzialdiagnos-
tischen Umdenken und der Veranlassung einer
weiteren Diagnostik, zum Beispiel Rontgenauf-
nahme beider Oberschenkel, gefiihrt bzw. fiihren
missen. Die Réntgenaufnahmen der Oberschen-

0b ein Behandlungsfehler rechtlich als (einfacher) Diagnosefehler, oder als Befunderhebungs-
fehler eingestuft wird, hat keine praktische Bedeutung bei einem Schaden, der offensichtlich
durch den festgestellten drztlichen Fehler verursacht wurde. Sowohl (einfache) Diagnosefehler,
als auch Befunderhebungsfehler stellen Behandlungsfehler dar, die zu einer Haftung fiihren. In
unserem Fall steht der Patientin in jedem Fall ein Schmerzensgeld zu, weil die notwendige OP
zwei Monate spater durchgefiihrt wurde.

Was ist aber mit den dauerhaften funktionellen Beeintrdchtigungen, an denen die Patientin
auch nach der operativen Versorgung in der unfallchirurgischen Klinik leidet? Hier ist kei-
nesfalls sicher, wie sich der Gesundheitszustand der Patientin darstellen wiirde, wenn sie sofort
operiert worden wire.

Wenn der Gutachter in unserem Fall festgestellt hatte, dass es zum Beispiel ,durchaus mog-
lich" (aber keinesfalls sicher) ist, dass bei sofortiger operativer Versorgung die dauerhaften
Schdden hatten vermieden werden kdnnen, stellt sich die Frage, wer den Kausalzusammen-
hang zwischen Fehler und Schaden beweisen muss.

Ein Gericht darf einen Kausalzusammenhang dann annehmen, wenn dieser mit einem ,fiir das
praktische Leben brauchbaren Grad an Gewissheit, der etwaigen Zweifeln Schweigen gebie-
tet”, wahrscheinlich ist. Ein bloB ,durchaus méglicher* Kausalzusammenhang reicht hier fiir
eine Festlegung fiir oder gegen einen Kausalzusammenhang nicht aus.

Grundséatzlich muss in einem Gerichtsprozess der Patient den Behandlungsfehler und auch den
Kausalzusammenhang zwischen Fehler und Schaden beweisen. Von diesem Grundsatz gibt es
aber Ausnahmen: Wenn ein Befunderhebungsfehler wie in dem hier dargestellten Fall vorliegt,
dreht sich die Beweislast teilweise um. Der Patient muss zwar immer noch den Behandlungs-
fehler beweisen, nicht aber den Kausalzusammenhang zwischen Fehler und Schaden.

In unserem Fall miisste jetzt die Behandlerseite beweisen, dass die dauerhaften funktionellen
Beeintrachtigungen auch dann vorldgen, wenn die pathologischen Frakturen sofort erkannt
und operativ versorgt worden wéren. Diesen Nachweis kann die Behandlerseite in unserem Fall
nicht flihren. Sie muss die Patientin daher auch fiir die dauerhaften funktionellen Beeintréch-
tigungen entschadigen.
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kel hatten dann die tatsdchliche Ursache fiir die
Beschwerden gezeigt.

Zusammenfassend waren die von der Patientin
zu Behandlungsbeginn vorliegenden Beschwer-
den Ausdruck und Folge von pathologischen
Frakturen beider Oberschenkel, wahrscheinlich
infolge der vorliegenden Osteoporose (die Pa-
tientin wurde mit Alendronat therapiert). Eine
beschwerdeurséchliche und operationsbediirftige
spinale Stenose lag nicht vor.

Entscheidung der Gutachterstelle

Die fiir die Entscheidung zustédndige Kommission
(Arzt und Jurist) schlieBt sich der Bewertung des
Gutachters an, dass den Arzten bei der Behand-
lung der Patientin ein Fehler unterlaufen ist.

Die Kommission sieht den Fehler darin, dass ein
notwendiger zusatzlicher Befund, der in unse-
rem Fall durch einfaches Abtasten der Ober-
schenkel hdtte erhoben werden kdnnen, nicht
erhoben wurde. Der Befund, den man durch
das Abtasten der Oberschenkel erhoben hitte,
ware weiter abklarungsbediirftig gewesen, bei-
spielsweise durch eine Rontgenaufnahme. Eine
Rontgenaufnahme der Oberschenkel hdtte dann
die tatsachliche Ursache fiir die Beschwerden der
Patientin gezeigt, was wiederum zwingend eine
operative Versorgung nach sich gezogen hitte.
Den behandelnden Arzten ist daher ein Befund-
erhebungsfehler vorzuwerfen. Abzugrenzen vom
Befunderhebungsfehler ist der Diagnosefehler. Er
liegt vor, wenn alle notwendigen Befunde erho-
ben, aber vom Arzt falsch interpretiert werden.

Die durch den Befunderhebungsfehler um ca.
zwei Monate verzogerte Behandlung hatte er-
wartungsgemab eine verlangerte und erschwerte
Rehabilitation zur Folge, mit dauerhaften funk-
tionellen Auswirkungen.

Der vorliegende ,interessante Fall* macht deutlich,
wie wesentlich eine ,einfache” klinische Unter-
suchung wie eine manuelle Palpation sein kann.
Moderne technische Untersuchungsmethoden
diirfen nicht dazu fiihren, im klinischen Alltag den
.direkten Blick" auf den Patienten zu verlieren.

Autoren

Dr. Frank Kleinfeld
Dr. Christian Schlesiger
Alban Braun

alle Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen bei der BLAK
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Aus der praktischen Prufung der MFA

Fall 6: Harnwegsinfekt und Kopfplatzwunde

In dieser Rubrik stellen wir ,echte” Priifungsfragen aus dem praktischen Teil der Ab-

schlusspriifung fiir Medizinische Fachangestellte (MFA) in journalistisch aufbereiteter

Form vor. Ausbildenden Arztinnen und Arzten méchten wir damit die Méglichkeit geben,
die Fdlle mit ihren Auszubildenden durchzusprechen bzw. einzuiiben.

Den kompletten Priifungsbogen im Original und die dazugehérigen Lésungen finden Sie,

indem Sie die QR-Codes mit Ihrem Smartphone scannen. Sdmtliche Priifungsfille und alle

Lésungsbausteine sind jederzeit auf unserer Homepage unter www.blaek.de —» ,MFA" —

JAusbildung”— , Priifung” abrufbar.

Handlungssituation

Frau L. ruft an und bittet fir ihren Mann J. L.,
75 Jahre alt, gesetzlich versichert, um einen
Termin bei Dr. Theo Schmid. Sie berichtet, dass
ihr Mann Brennen beim Wasserlassen habe und
sich auch sonst nicht gut fiihle.

» Priifungsinhalt: telefonische Terminverein-
barung

Der Patient J. L. kommt zum vereinbarten Termin
zum ersten Mal in diesem Quartal in die Praxis.
Da er keinen Urin mitgebracht hat, schicken Sie
ihn zur Toilette.

» Prifungsinhalt: korrekter Patientenemp-
fang, Patientenaufnahme, Urinprobe ge-
winnen

Nach einiger Zeit erscheint der Patient J. L. mit
einer stark blutenden Kopfplatzwunde. Er gibt
an, ihm sei schwindelig geworden, worauf er
hingefallen und mit dem Kopf am Waschbecken-
rand aufgeschlagen sei. Dr. Theo Schmid will die
Wunde an der Stirn ndhen. Die Wundabdeckung
erfolgt durch den Arzt mit einem Pflaster. Eine
Tetanusimpfung ist nicht erforderlich. Zum Aus-
schluss einer kardialen Ursache des Schwindels
ist ein Ruhe-EKG vorgesehen.

» Priifungsinhalt: Notfall ohne Bewusstlosig-
keit, Blutdruckmessung im Notfall, hygieni-
sche Handedesinfektion, Wundversorgung,
Ruhe-EKG

Eine Kollegin hat unterdessen den Urin des Pa-
tienten J. L. mit Teststreifen untersucht und ein
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Kopfplatzwunde

Sediment-Praparat hergestellt, fiir dessen weitere
Bearbeitung Sie verantwortlich sind. Die Urin-
untersuchung erhdrtet die Verdachtsdiagnose
Zystitis. Dr. Theo Schmid verordnet dem Patien-
ten deshalb Cotrim forte, das dieser eine Woche
lang zweimal téglich einnehmen soll.

» Priifungsinhalt: Sediment Mikroskopein-
stellung, Beurteilung und Dokumentation
eines eingestellten Sediments, Aufraumen
des Arbeitsplatzes, Formular - Rezept ohne
Zusatz

Priifungsbogen Lésungen

© koldunova — fotolia.com

Sie vereinbaren beim Neurologen zur Abklarung
einer cerebralen Ursache des Schwindels einen
Termin fiir den Patienten J. L. Nach Vorliegen des
neurologischen Befundes, soll der Patient wieder
einen Termin bei Dr. Theo Schmid vereinbaren.

» Priifungsinhalt: Formular - Uberweisungs-
schein, Terminvereinbarung bei einem an-
deren Arzt, Verabschiedung Patient, Doku-
mentation, Abrechnung

Abteilung Medizinische Assistenzberufe
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MedAss-Hotline 089 4147-154

Bei Fragen rund um die Ausbildung von Me-
dizinischen Fachangestellten (MFA) bietet die
Bayerische Landesirztekammer (BLAK) die
MedAss-Hotline fiir Arztinnen und Arzte in Bay-
ern an. Unter der Telefonnummer 089 4147-154
beantworten Assessorin Anna-Marie Wilhelm-
Mihinec, Leiterin Referat Berufsordnung Il, und
Dipl.-Medizinpddagogin Bettina Leffer, Abtei-
lungsleiterin Medizinische Assistenzberufe, Fra-
gen zu allen Aspekten der MFA-Ausbildung. Von
A wie Ausbildungsvertrag bis Z wie Zwischen-
priifung bietet die Hotline kompetente Auskunft
und Beratung, zum Beispiel inhaltliche und recht-
liche Fragen rund um den Ausbildungsvertrag,
Verkiirzung bzw. Verldngerung der Ausbildung,
Priifungen usw.

Die Hotline steht jeden zweiten Mittwochnach-
mittag eines Monats von 14 bis 15 Uhr zur Verfii-
gung. Die Telefonate kénnen zur Qualitatssiche-
rung mitgeschnitten werden. Die MedAss-Hotline
ermdglicht Arztinnen und Arzten in Bayern den
direkten Dialog mit der Fachabteilung.

Termine im 2. Halbjahr 2019 -
immer von 14 bis 15 Uhr:

» 10. Juli 2019

» 14. August 2019

v

» 11. September 2019

» 9. Oktober 2019

-

» 13. November 2019
» 11. Dezember 2019

Im Ubrigen weisen wir darauf hin, dass die
Abteilung Medizinische Assistenzberufe au-
Berhalb der MedAss-Hotline telefonisch unter
089 4147-152 jederzeit zu den lblichen Tele-
fonsprechzeiten der BLAK oder per E-Mail an
medass@blaek.de fiir Sie erreichbar ist.

Bettina Leffer (BLAK)

kompakt | BLAK

Abschlusspriifung im Sommer 2019

An der Abschlusspriifung im Sommer 2019 zur/zum Medizinischen Fachangestellten, welche am
29. Mai 2019 stattfand (schriftlicher Teil) und Ende Juni/Anfang Juli (praktischer Teil) stattfindet, nahmen
ca. 2.400 Auszubildende teil.

Die Auszubildenden werden nach Abschluss des schriftlichen Teils der Priifung vom Priifungsaus-
schuss eine Bescheinigung tiber das vorlaufige Ergebnis der Abschlusspriifung im schriftlichen Teil
erhalten. Aus diesem Formular ist auch ersichtlich, ob der Priifling an einer miindlichen Ergéan-
zungspriifung teilnehmen muss, um die Abschlusspriifung bestehen zu kdnnen.

Nach der praktischen Priifung und eventuell miindlichen Ergdnzungspriifung erhalt der Auszubil-
dende das endgiiltige Ergebnis schriftlich vom Priifungsausschuss mitgeteilt. In dieser Bescheini-
gung sind die Leistungen in den einzelnen schriftlichen Priifungsfachern und auch die Leistung in
der praktischen Priifung angegeben. Ferner wird aus ihr ersichtlich, ob der Priifling die Priifung
insgesamt bestanden oder nicht bestanden hat.

Der Auszubildende hat diese endgiiltige Bescheinigung tiber das Bestehen/Nichtbestehen der Ab-
schlusspriifung dem Ausbildenden unverziiglich nach Erhalt vorzulegen. Uber das genaue Datum,
wann die endgiiltige Bescheinigung ausgegeben wird, kann sich der Ausbildende bei dem fiir den
Auszubildenden zustindigen Priifungsausschuss informieren.

Ist die Abschlusspriifung bestanden, endet das Ausbildungsverhéltnis mit dem Datum des Beste-
hens automatisch.

Sollte die Priifung nicht bestanden sein, endet die Ausbildung mit dem Datum des im Ausbildungs-
vertrag vereinbarten Ausbildungsende. Der Auszubildende hat hier einen Anspruch gegeniiber dem
Ausbildenden auf Verlangerung des Ausbildungsverhéltnisses. Dazu erhdlt der Auszubildende durch
die Bayerische Landeséarztekammer automatisch ein Anmeldeformular fiir die Wiederholungsprii-
fung sowie ein Formular zur Verlangerung der Ausbildung.

Anna-Marie Wilhelm-Mihinec, Patrick Froelian (BLAK)
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BLAK | kompakt

Bayernweiter Warnstreik der Klinikdrztinnen und -arzte

Zentrale Kundgebung zum bayernweiten Streik der Klinikdrztinnen und -arzte in Miinchen.

Am 15. Mai streikten bayernweit angestellte
Arztinnen und Arzte in den tarifgebundenen
kommunalen Kliniken Bayerns. Auf dem Miinch-
ner Odeonsplatz trafen sich Klinikdrztinnen und
-drzte zu einer zentralen Kundgebung. Dr. Mar-
tina Wenker, Vizeprasidentin der Bundesérzte-
kammer und Présidentin der Landesarztekammer
Niedersachsen, forderte in ihrem GruBwort: ,Nur
gesunde, nur ausgeruhte Arztinnen und Arzte

konnen kranke Menschen gesund machen. Dafiir
stehen wir heute hier, lasst uns dafiir kimpfen."
Die Arzte miissten auch spiirbar von zu viel Bii-
rokratie entlastet werden. Dr. Andreas Botzlar,
Landesvorsitzender des Marburger Bundes Bay-
ern und Vizeprasident der Bayerischen Landes-
arztekammer erklarte: ,Zwei freie Wochenen-
den, eine verlassliche Dienstplanung und eine
manipulationsfreie Zeiterfassung - dafir sind
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Dr. Martina Wenker und Dr. Andreas Botzlar auf der
Tribline bei der Kundgebung des Marburger Bundes
am Odeonsplatz in Miinchen.

in den vergangenen Wochen bundesweit mehr
als 10.000 Arztinnen und Arzte auf die StraBe
gegangen und haben ihren Unwillen, in diesem
System weiter zu arbeiten, klar zum Ausdruck
gebracht.” Dreh- und Angelpunkt sei eine funkti-
onierende Zeiterfassung. Es misse sichergestellt
sein, dass die Anwesenheit auch als Arbeitszeit
gewertet werde.

Jodok Miiller (BLAK)

Auflosung des Medizinischen
Silbenritsels aus Heft 5/2019,
Seite 228

NABELSCHNURVORFALL
EISENMENGERREAKTION
UNKARTHROSE
REFLUXKRANKHEIT
OMARTHROSE
SALPINGITIS
ANTEROLISTHESE
RHINOPHYM

9. KEUCHHUSTEN

10. OPHTHALMOPLEGIE

11. IKTERUS

12. DARMATONIE

13. OSTEOBLAST

14. SPLENOMEGALIE

15. EXTRAUTERIN
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Losungswort
NEUROSARKOIDOSE
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AthebIatt 5 Auﬂﬁsung der Alle Fragen bezogen sich auf den Fach-
. Fortbildungsfragen artikel ,Allgemeinmedizin - highlighted"
von Professorin Dr. Anne Simmenroth,
aus Heft 5/2019, D. Til Uebel, Sebastian Fleer, Felix Jede und

| Seite 214 f. Professorin Dr. lldiko Gagyor.

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

Insgesamt haben knapp 3.000 Arztinnen
und Arzte einen ausgefiillten Fragebogen
eingereicht.



Vorbesprechung zum 122. Deutschen Arztetag in Miinster

Die 38 bayerischen Abgeordneten zum 122. Deutschen Arztetag in Miinster, der vom 28. bis
31. Mai stattfindet, trafen sich zu Vorgesprichen im Arztehaus Bayern Anfang Mai. Dr. Gerald
Quitterer, Prasident der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK), stellte die einzelnen Tagesord-
nungspunkte vor und kommentierte diese. Topthema - mit den Themen aktuelle Gesundheits-,
Sozial- und 4rztliche Berufspolitik - in Miinster wird sein: ,Wenn die Arbeit Arzte krank macht".
Hierzu sind Referate von Professorin Dr. Monika A. Rieger, Arztliche Direktorin des Instituts fiir
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung des Universitatsklinikums Tlbingen,
Professor Dr. Harald Giindel, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie am Universitatsklinikum Ulm und Dr. Klaus Beelmann, Geschaftsfiihrender Arzt der
Arztekammer Hamburg, geplant.

Dr. Max Kaplan, Vorsitzender der Weiterbildungsgremien der Bundeséarztekammer (BAK) und BLAK-
Ehrenprasident, sowie Ulf Kester, Firma Steadforce, werden zum Punkt ,Dokumentation der Weiter-
bildung im elektronischen Logbuch” vortragen. Weitere Punkte auf der Agenda: Prozessoptimierung
der Satzung der BAK und Geschiftsordnung der Deutschen Arztetage, Bericht tiber die Jahresrech-
nung der BAK fiir das Geschaftsjahr 2017/2018, Bericht des Vorsitzenden der Finanzkommission der
BAK iiber die Tatigkeit der Finanzkommission und die Priifung der Jahresrechnung des Geschiftsjahrs
2017/2018, Entlastung des Vorstandes der BAK fiir das Geschiaftsjahr 2017/2018, Haushaltsvoranschlag
fiir das Geschaftsjahr 2019/2020 und Bericht tiber die Beratungen in der Finanzkommission. Besonderes
Interesse wird vor allem auf dem TOP ,Wahlen" liegen, steht doch die Neuwahl des BAK-Prisidiums
sowie von zwei weiteren Vorstandssitzen an. BLAK-Prisident Quitterer bekriftigte nochmals seine
Kandidatur um das Amt des BAK-Prasidenten.

Dagmar Nedbal (BLAK)

«Wie macht ihrs?"

In der zweiten Jahreshalfte 2019 legt das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pfle-
ge (StMGP) einen besonderen Fokus auf die Pravention sexuell Gibertragbarer Erkrankungen (STI),
einschlieBlich HIV. Ziel ist es, die bayerische Bevdlkerung tiber sexuell ibertragbare Infektionen zu
informieren, das Bewusstsein fiir riskante Verhaltensweisen zu schirfen und Schutzmdglichkeiten
aufzuzeigen. Die Kampagne richtet sich an junge Leute im Alter von 17 bis 25 Jahren. Daher liegt
der Schwerpunkt der Kampagne auf der Information in sozialen Netzwerken bzw. Internet. Die
Kampagne lduft unter dem Titel ,Wie macht ihrs?".

Passend zur Kampagne publizieren wir in der JJitel-Serie” der Juli/August-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblattes einen Beitrag tiber sexuell tibertragbare Krankheiten, den Privatdozent Dr. Christoph

Spinner verfassen wird. In einer Teilauflage wird sich zudem ein Kampagnenposter befinden.

Dagmar Nedbal (BLAK)

kompakt | BLAK

AMTLICHES

Die Richtlinie der Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK) fir die simula-
tionsbasierten Trainingsprogramme zum
Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Notfall-
medizin” nach der Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns vom 24. April
2004 in der aktuellen Fassung wurde am
10. Mai 2019 vom Vorstand der BLAK be-
schlossen.

Die Richtlinie finden Sie auf unserer
Homepage www.blaek.de unter der Rub-
rik Weiterbildung — Weiterbildungsord-
nung 2004.

Die am 10. Mai 2019 beschlossenen An-
derungen der Richtlinie sind mit der Be-

schlussfassung in Kraft getreten.

Minchen, den 10. Mai 2019
Dr. Gerald Quitterer, Prasident
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Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Thema/VL

Ausbilderkurse

4.9.2019
13.00 bis 19.30 Uhr

26.10.2019
9.30 bis 16.00 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. WilhelIm-Mihinec und
B. Leffer

Begutachtung

9. bis 11.10.2019
Seminarteil 2
32 e

Medizinische Begutachtung
VL: Univ-Prof. Dr. M. Graw

Erndhrungsmedizin

23. bis 26.7. und

19. bis 22.11.2019 VL: Univ.-Prof. Dr. H. Hauner

120 o

Hygiene

8. bis 11.7.2019
48 ¢

19.7.2019
7e

290

Ernahrungsmedizin

+Antibiotic Stewardship*“
Modul Il — Aufbaukurs
zum ABS-Experten

VL: Prof. Dr. J. Bogner

Hygienerefresher
VL: Dr. J. W. Weidringer

Bayerisches Arzteblatt 6/2019

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
GrolRer Saal,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns,

Bezirksstelle Schwaben,

Konferenzraum 4,
Frohsinnstr. 2,
86150 Augsburg

NH Hotel Minchen Ost,
Einsteinring 20,
85609 Aschheim

Hotel Bauer,
Muinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer,
Medizinische Assistenzberufe, Silke Neumann,
Tel. 089 4147-284, Fax 089 4147-218,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Medizinische Assistenzberufe, Silke Neumann,
Tel. 089 4147-284, Fax 089 4147-218,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: medass@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer, Marlene
Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,

Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder
-141, Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, 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, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

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

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 900 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Claudia
Bergwinkl, Tel. 089 4147-461 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: hygienequalifizierung@
blaek.de, Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 180 €

Internet




Termine Thema/VL

23. bis 26.7.2019
34 e

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

16. bis 19.9.2019
52 e

»Antibiotic Stewardship*
Modul Il und IV — Aufbau-
kurs zum ABS-Experten
VL: Prof. Dr. Dr. M. Abele-
Horn

18. bis 21.9.2019
48 o

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin in
Klinik, Praxis und MVZ

VL: Dr. R. Ziegler

9. bis 11.10.2019
38 e

Krankenhaushygiene

Modul Il ,Grundlagen

der Mikrobiologie®

VL: Univ.-Prof. Dr. W. Schneider

22. bis 25.10.2019
48 ¢

»Antibiotic Stewardship*“
Modul | — Grundkurs zum
ABS-Beauftragten Arzt
VL: PD Dr. R. Strauf

25./26.11.2019
20 e

LAntibiotic Stewardship*
Modul V — Aufbaukurs zum
ABS-Experten

VL: Dr. J.