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d
(s11) wie HIV, Chlomydien un
v 'e’mme‘:v(a(h)sene stecken sich an. Uncool!

Kampagne ,,STI auf Tour*

In dieser Ausgabe finden Sie als Teil-
beilage ein Plakat aus der Kampagne
STl auf Tour” des Bayerischen Ge-
sundheitsministeriums. Die Kampagne
ist auf junge Erwachsene zugeschnit-
ten. Originelle, provokante Slogans in
Frageform regen 17- bis 25-J&hrige
zum Gespréch iber sexuell libertrag-
bare Infektionen (STI) und Safer Sex
an: in der Partnerschaft, im Freundes-
kreis, in den Sozialen Medien — und
mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt.

Eine Umfrage hat gezeigt: Der Ge-
sprdchs- und Informationsbedarf ist
riesig. Wenige Tage nach Kampag-
nenstart gingen (ber die App Tellonym
hunderte anonymer Fragen an STI-
Fachleute ein.

Unter www.sti-auf-tour.de kénnen Sie
sich (ber die Kampagne informieren.
Werbemittel k6nnen Sie (iber das
Bayerische Gesundheitsministerium
via E-Mail an: oeffentlichkeitsarbeit@
stmgp.bayern.de erhalten.

Das Bayerische Arzteblatt vom Juli/August 1969

Professor Dr. Hans Sattes aus Wiirzburg schreibt
liber Tablettensucht und stellt fest, dass es

dann, wenn eine
@E“ERMBMBHW Sucht vorliege, zur
£ erfolgreichen The-
rapie fast schon zu
spat sei. Eine Ent-
ziehung sei grund-
satzlich nur in ei-
ner geschlossenen
psychiatrischen
Abteilung moglich.
Gerade wegen der
schweren Gefdhr-
dung in kdrperlicher,
psychischer und sozialer Hinsicht.

In einem weiteren Beitrag schreibt Professor Dr.
Hans Joachim Sewering aus Miinchen dber ,Der
Biirger und seine Gesundheit". Die Gesundheit

sei sehr in den Mittelpunkt des Interesses der
Biirger geriickt, dem sei es wohl zuzuschreiben,
dass die Medizin so auBerordentlich interessant
fiir die Offentlichkeit und vor allem fiir die Pub-
likumsorgane erscheine. Uber dieses Interesse sei
man nicht immer besonders gliicklich.

Weitere Themen: Arztliche Schweigepflicht
bei Fahruntiichtigkeit des Patienten. Die Be-
gutachtung psychischer Krankheitsbilder. Ent-
schadigung fiir die Leichenschau. California-
Enzephalitis in Bayern. Der Arzt und das Recht.
Arzt und Auto, Auto und Gesundheit. 20 Jahre
Hartmannbund. Lehrkaufladen fiir behinderte
Kinder. Das neue internationale Ubereinkommen
tiber die arztliche Hilfe und die Entschidigung
bei Krankheit.

Die kompletten Ausgaben sind unter www.
bayerisches-aerzteblatt.de (Archiv) einzusehen.

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

noch bis zum 14. Oktober informiert das Baye-
rische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege (StMGP) - vor allem {iber soziale Netz-
werke wie YouTube und Instagram - verstérkt
dariliber, wie man sich zum Beispiel vor HPV,
Syphilis und HIV schiitzen kann. Eingebunden
sind sieben Influencer, die die Kampagne auf
ihren Kanédlen unterstiitzen. Die Kampagne
unter dem Hashtag #STlauftour richtet sich
gezielt an junge Leute im Alter zwischen 17
und 25 Jahren. Auch im Bayerischen Arzteblatt
unterstiitzen wir die Kampagne ganz promi-
nent mit dem aktuellen Titelthema ,Sexuell
tibertragbare Infektionen (STI) - highlighted".
AuBerdem findet sich in einer Teilauflage die-
ser Ausgabe ein Kampagnenplakat des StMGP.

In der Rubrik ,BLAK informiert" lesen Sie einen
ausfiihrlichen Beitrag liber den vergangenen
122. Deutschen Arztetag in Miinster, einen
Beitrag, der ,Ethische und juristische Aspekte
des Schwangerschaftsabbruchs” titelt sowie
einen Kurzbeitrag tiber ,Medizinische Sachver-
standigengutachten im Arzthaftungsrecht”. In
der Rubrik ,Varia" locken die Beitrage ,Jubila-
um: 70 Jahre Hartmannbund Bayern 2.0" und
+Anstrengungen der Tiermedizin zur Reduktion
von Antibiotikaresistenzen".

Noch ein Hinweis in eigener Sache: Mit dieser
Ausgabe fiihren wir eine aktuelle Leserumfrage
durch. Wir méchten unsere Kommunikations-
kultur und Informationspolitik noch besser an
Ihre Leserbediirfnisse und an die verdnderten
Strukturen der Medienlandschaft anpassen.
Bitte beteiligen Sie sich an der Leserumfrage
- egal ob per Fragebogen in Druckversion oder
per Online-Umfrage - damit wir représenta-
tive und aussagefdhige Ergebnisse erhalten.
lhr Feedback ist uns wichtig!

Herzliche GriiBe, gute Lektiire und einen
schénen Sommer wiinscht

lhre

%wm Neohe L

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

Leitartikel

Gesundheit ist ein hohes Gut —
gerade fur uns Arzte

»Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen und
meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung auf héchstem
Niveau leisten zu kénnen*, heildt es in der Deklaration von Genf.
Was wir Arztinnen und Arzte in der Deklaration von Genf fest-
schreiben, droht uns nach und nach abhanden zu gehen: denn,
wir arbeiten heute zunehmend am Limit. Die Griinde sind viel-
féltig: Personalnot, Arbeitsverdichtung und Wettbewerbsdruck
fiihren zu kérperlicher, aber auch zu einer emotionalen Uberbe-
lastung von Arzten. Hiervon betroffen sind Arzte aus allen Berei-
chen des Gesundheitswesens.

Viele Umfragen bestétigen, dass die Arbeitsbelastung innerhalb
der Arzteschaft zunimmt. Laut einer Befragung des Marburger
Bundes beklagten drei Viertel aller Krankenhausérzte eine beruf-
liche Uberbelastung. Eine Befragung der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung aus dem Jahr 2018 bescheinigt, dass sich auch
unter den niedergelassenen Arzten viele Kolleginnen und Kolle-
gen ausgebrannt fiihlten. Das Thema ist also virulent.

Schwerpunkt Arztgesundheit

Gerade deshalb hat auch der vergangene 122. Deutsche Arzte-
tag in Miinster das Thema ,Wenn die Arbeit Arzte krank macht“
zu seinem Schwerpunktthema gemacht. Wir haben deutlich ge-
macht, dass wesentliche Voraussetzungen fiir gesundheitsférder-
liche Arbeitsbedingungen in den Krankenhdusern und Arztpra-
xen die gesetzlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen
sind. Fiir gesunde Arbeitsbedingungen miissen die Leistungen
des Gesundheitswesens ausreichend finanziert sein. Wir haben
an die Arbeitgeber appelliert, ihrer Verpflichtung fiir die Schaf-
fung gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen deutlich stérker
als bisher nachzukommen. Wie Paragraf 2, Abs. 1 des Arbeits-
schutzgesetzes (ArbSchG) vorsieht, haben Arztinnen und Arzte,
Medizinische Fachangestellte, Pflegekréfte und alle anderen Be-
schéftigten des Gesundheitswesens wie alle anderen Beschéftig-
ten in Deutschland einen Anspruch auf eine ,menschengerechte
Gestaltung der Arbeit*.

Diesen Aspekt beleuchtete auch Professorin Dr. Monika Rieger
von der Universitét Tibingen in ihrem Referat. Sie stellte die ge-
samte Bandbreite der physischen und psychischen Belastungen
dar, denen Arzte im Beruf ausgesetzt sind. Wir miissen dafiir
Sorge tragen, dass unsere Kollegen gut strukturierte Arbeits-
aufgaben, eine entsprechende Arbeitsorganisation, eine gute
Arbeitsumgebung und soziale Beziehungen vorfinden und sich
damit eine ausgeglichene Work-Life-Balance schaffen.

Gesundheitsforderliche Strukturen und Prozesse

Professor Dr. Harald Giindel vom Universitatsklinikum Ulm hat auf
einen weiteren zentralen Bereich verwiesen: das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement. Nur, wenn dies in medizinischen Betrieben
gut ausgebaut ist, kbnnen wir langfristig und nachhaltig gesund-
heitsférderliche Strukturen und Prozesse verankern. Arzte brau-
chen vor allem gute Rahmenbedingungen innerhalb ihrer Arbeit,
das heil3t innerhalb der Kollegenschaft, aber auch interdisziplinér.

Dass Arzte hdufig unter einem hohen Arbeitsstress litten, wurde auf
der Arbeitstagung in vielen Wortbeitrédgen deutlich. Wir Arzte seien
auf Leistung getrimmt und stellten uns meist ganz an das Ende der
Heilungskette. Gerade unseren jungen Kollegen werde vermittelt,
dass ein kontinuierliches Uberforderungsgefiihl ganz selbstver-
sténdlich zum Arbeitsalltag gehére. Das miissen wir &ndern. An die-
ser Stelle brauchen wir dringend einen Kulturwandel. Das haben wir
auch so in einem Beschluss festgeschrieben. Uberforderung muss
von professioneller Herausforderung unterschieden und seitens der
Flihrungskréfte aufgefangen, begleitet und vermieden werden.

Weitere Beschliisse und Forderungen

Wir haben auf dem 122. Deutschen Arztetag eine ganze Reihe
von Beschliissen gefasst, um das Thema Arztgesundheit in die
Offentlichkeit zu tragen. Wir haben in mehreren Beschliissen von
den Arbeitgebern im Gesundheitswesen unter anderem gesund-
heitsgerechtere Arbeitsbedingungen gefordert. Wir miissen die
Arbeitsschutzregeln konsequent einhalten und das Betriebliche
Gesundheitsmanagement stérken. Auch sollten sich die zustéan-
digen Behérden verpflichtet flihlen, die Einhaltung des Arbeits-
zeitgesetzes im &rztlichen Dienst der Klinik regelméBig zu (ber-
priifen. Wir miissen unsere Kolleginnen und Kollegen auch in
Sachen Biirokratie entlasten. Das heil3t, dass Personalschliissel
so gestaltet werden miissen, dass jederzeit eine patienten- und
aufgabengerechte Versorgung méglich ist.

Unsere Kolleginnen und Kollegen miissen die Méglichkeit haben,
auf flexible Arbeitszeitmodelle zuriickzugreifen und wir miissen
die MalBnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf ausbauen. Wir haben den Gesetzgeber aufgefordert, die ge-
setzlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen fiir gesund-
heitsvertrégliche Arbeitsbedingungen zu schaffen sowie den
freiberuflichen Charakter der &rztlichen Tétigkeit zu stdrken. Nur,
wenn wir diese Themen angehen und mit der Ressource Arzt
behutsam umgehen, kénnen wir die Qualitdt der medizinischen
Versorgung langfristig erhalten.
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Blickdiagnose

Petechiale Einblutungen

Ein 54-jahriger Patient stellt sich zur Durchfiih-
rung der Listungsuntersuchungen vor geplanter
Lungentransplantation vor (verschiedene Unter-
suchungen wie zum Beispiel Gastroskopie, Bron-
choskopie, Herzkatheter etc. zur Klarung, ob eine
Transplantation aus medizinischer Sicht infrage
kommt). Der Patient leidet unter einer chroni-
schen exogen allergischen Alveolitis mit spezifi-
schen Immunglobulinen G gegen Vogelallergene
und Schimmelpilze. Eine Antigenexposition wird
vermieden. Es erfolgt eine immunsuppressive
Therapie mittels Azathioprin und, seit ldngerer
Zeit, mit Prednisolon [1].

Nach Bronchoskopie zur Inspektion der Atem-
wege fallen im Bereich des rechten Unterarmes
petechiale Einblutungen auf (Abbildung 1a). Die
restliche duBere Korperhiille (Integument), insbe-
sondere der rechte Oberarm zeigt sich unaufféllig
(Abbildung 1b). Im Rahmen der Bronchoskopie
wurde mehrfach nicht-invasiv der Blutdruck
am rechten Arm nach Riva-Rocci bestimmt.
Die petechialen Einblutungen sind als positiver
Rumpel-Leede-Test nach den Erstbeschreibern
(Theodor Rumpel, 1909, und Carl Stockbridge
Leede, 1911) zu interpretieren [2]. Der Test dient
als Hinweis auf eine Thrombozytopathie, Throm-
bozytopenie und/oder Vasopathie. Anamnestisch
konnte keine Blutungsneigung wie zum Beispiel
Epistaxis eruiert werden. Eine Therapie mittels
Thrombozytenfunktionshemmer erfolgte nicht.
Quantitativ befanden sich die Thrombozyten des
Patienten im Referenzbereich, eine ergdnzende
Diagnostik auf Thrombozytenfunktionstérung
(Platelet Function Analyzer PFA-100, Aggrego-
metrie) war unauffillig. Klinische oder laborche-
mische Hinweise fiir eine Vaskulitis ergaben sich
nicht (negative ANA, ANCA-Werte).

In Zusammenschau der Befunde interpretieren
wir die petechialen Einblutungen im Rahmen
einer erhdhten Kapillarfragilitdt, am ehesten
unter langfristiger Einnahme von Prednisolon im
Rahmen seiner Grunderkrankung [3]. Innerhalb
von drei Tagen verschwanden die petechialen
Einblutungen ohne weitere Therapie.

Fazit

Durch den klinisch einfach durchzufiihrenden
Rumpel-Leede-Test kdnnen sich Hinweise auf
eine Thrombozytopathie, Thrombozytopenie
und/oder Vasopathie ergeben. Im englischen

Abbildung 1a: Rechter Unterarm mit punktférmigen
Hauteinblutungen

Sprachgebrauch wird der Test auch als Hess-Test,
Rumpel-Leede-Hess-Test, Tourniquet-Test bzw.
capillary fragility test bezeichnet [4]. Der Name
Hess geht auf Alfred Fabian Hess zuriick, einem
amerikanischen Arzt (1875 bis 1933).

Zur Durchfiihrung des Tests wird eine Blutdruck-
manschette an den Oberarm angelegt. Diese wird
auf einen Druck zwischen systolischen und dia-
stolischen Blutdruck eingestellt. Der Druck wird
fiir zehn Minuten belassen. Treten mehrere (je
nach Literatur > 10 bzw. > 15) punktférmige
Hauteinblutungen im Sinne von Petechien auf,
so ist der Test als positiv zu werten.

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

Abbildung 1b: Oberarm mit unauffélligem
Hautintegument

Autoren

Dr. Christoph Fisser 2
Professor Dr. Michael Pfeifer 23

' Zentrum fiir Pneumologie, Klinik Donau-
stauf, LudwigstraBe 68, 93093 Donaustauf

2 Klinik und Poliklinik ftir Innere Medizin I,
Universitatsklinik Regensburg, Franz-
Josef-StrauB3-Allee 11, 93053 Regensburg

3 Klinik fir Pneumologie und konservative
Intensivmedizin, Barmherzige Briider
Regensburg, Priifeninger StraBe 86,
93049 Regensburg
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Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin Bayern

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

20. SemiWAM - Langzeitbetreuung von Patienten mit Diabetes mellitus
und Schilddriisenerkrankungen

Wiirzburg
Miinchen

- Mittwoch, 17. Juli 2019
- Mittwoch, 24. Juli 2019

21. SemiWAM - Beratungsanlass Haut in der Hausarztpraxis

Miinchen
Regensburg -
Niirnberg
Miinchen -
Wirzburg -

Mittwoch, 25. September 2019
Mittwoch, 9. Oktober 2019
Mittwoch, 16. Oktober 2019
Mittwoch, 6. November 2019
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

Thementagung = 19. Oktober 2019 | Nirnberg

Medizin & Gewissen

Mit Yollgas in die Digitalisierung -
wie kriegen wir die Kurve?

lichkeit und Patientenautoncmie
hr

Save the date!

.Medizin & Gewissen” - Die Thementagung ,Mit Vollgas in die
Digitalisierung - wie kriegen wir die Kurve?" im Rahmen der Rei-
he ,Medizin & Gewissen" findet am 19. Oktober 2019 in Niirnberg
statt. Das Thema ,Digitalisierung” ist fiir alle Gesundheitsberufe
hochst relevant. Es ist mit Chancen und Risiken verkniipft und wirft
viele ethische Fragen auf: Wie wollen wir in Zukunft arbeiten? Wie
viel direkter Patientenkontakt ist mit zunehmender Digitalisierung
noch gewiinscht? Wer schiitzt die Daten? Wer nutzt die Daten, und
wie viel Einfluss haben Arzte und Patienten noch darauf, was mit
ihren Daten geschieht? Ohne Sicherheitsgurt und Geschwindig-
keitsbegrenzungen drohen gerade in der Medizin ,Unfélle" durch
Datenmissbrauch oder unzureichende Datensicherung. Gefdhrdet
ist aber auch die Autonomie des Patienten und die Vertraulichkeit
der Arzt-Patient-Beziehung.

Die IPPNW-Kongressreihe ,Medizin und Gewissen" begann im Jahr
1996. Die diesjahrige Thementagung reiht sich in die Tradition be-
reits erfolgreicher Kongresse in den Jahren 1996, 2001, 2006, 2011
und 2016 ein.

Weitere Informationen lber den Kongress finden Sie unter www.medizinundgewissen.de
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JIch will, dass wir unsere Ideen zum Daten-
schutz und zur Datensouverdnitit umset-
zen kénnen."”

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CSU)
auf dem Deutschen Arztetag in Miinster.

Ihr schneller,t__
Weg zur - gl

Quelifik@tion

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

» portalgestiitzte Antragstellung mit
enger Benutzerfihrung,

» Unterstiitzung durch das Informations-
zentrum (1Z) der BLAK und

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

Nihere Informationen unter www.blaek.de

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



Jahresbericht
Selbsthilfekoordi-
nation Bayern 2018

| E’
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Jahresbericht 2018

- Im neu erschiene-

nen Jahresbericht in- "
formieren der Verein
Selbsthilfekontakt-
stellen Bayern e. V.
und seine Einrich-
tung Selbsthilfeko-
ordination (SeKo)
Bayern Uber die viel-
féltigen Aufgaben und Projekte im Jahr 2018.

Zu den Hohepunkten des vergangenen Jah-
res zdhlen der bayernweite Selbsthilfefachtag
Sucht und Gesundheit, der unter dem Motto
.Selbstheilungskréfte aktivieren - ein Weg zu
mehr Gesundheit" in Bamberg stattgefunden
hat sowie die Fotoausstellung des Verbandes
der Ersatzkassen e. V. zum Thema ,DAS KANN
SELBSTHILFE!". Diese wurde in Zusammenarbeit
mit dem Aktivbiiro Wiirzburg vom 6. bis 19. Juli
2018 auf dem Geldnde der Landesgartenschau
gezeigt. ,Selbsthilfe und Psychotherapie” war
im Jahr 2018 ein Schwerpunkt im Projekt ,Zu-
sammenarbeit mit Gesundheitsberufen”. Die
Informationsveranstaltung ,Selbsthilfe trifft
Psychotherapie” in Miinchen war mit 125 Teil-
nehmenden ein voller Erfolg. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter www.seko-bayern.de

Herzwochen 2019 - Unter dem Motto
.Plotzlicher Herztod: Wie kann man sich
davor schiitzen?" stehen die bundesweiten
Herzwochen vom 1. bis zum 30. Novem-
ber 2019 mit Gber 1.000 Veranstaltungen
(Termine ab Mitte Oktober unter www.
herzstiftung.de). Einen plétzlichen Herztod
erleiden in Deutschland jihrlich ca. 65.000
Menschen. Der plétzliche Herztod ist jedoch
selten ein schicksalhaftes Ereignis und der
in den Medien Aufmerksamkeit erregende
junge Leistungssportler, der pldtzlich um-
féllt und verstirbt, die Ausnahme.

Uberwiegend sind Menschen im mittleren
und hdheren Alter vom plétzlichen Herztod
betroffen, und als gefdhrdet gelten Perso-
nen mit einer bereits vorliegenden struktu-
rellen Herzerkrankung wie insbesondere der
koronaren Herzkrankheit.

Panorama

Herzpioshilo

Plotzlicher
Herztod

Wie kann man
sich davor Deutsche
Herstiftuing

schiitzen?

Zu den MaBnahmen, die einen plétzlichen Herztod verhindern kdnnen, gehdren daher die Iden-
tifizierung der Risikopatienten sowie die Vermeidung und Behandlung der Ursachen, die fiir den

plétzlichen Herztod in Betracht kommen.

Wenn Sie aktiv mitwirken und eine Informationsveranstaltung fiir lhre Patienten organisieren
mdchten, unterstitzt Sie die Deutsche Herzstiftung mit kostenfreiem Material wie PowerPoint-
Prasentationen oder Broschiiren zum Auslegen in der Klinik oder Praxis. Interessierte Arztinnen
und Arzte erhalten tiber die Herzwochen-Servicenummer 069 955128-333 Auskunft oder kénnen
auch ab sofort unter www.herzstiftung.defaerzte_herzwochen.php Informationen und einen Or-
ganisationsleitfaden zu den Herzwochen 2019 herunterladen.
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Sexuell ubertragbare Infektionen (STI) —

highlighted

Bis zu 357 Millionen Menschen weltweit
infizieren sich jedes Jahr neu mit mindes-
tens einem der nachfolgenden vier Erre-
ger: Chlamydia trachomatis (CT), Neisse-
ria gonorhoeae (NG), Treponema pallidum
(Syphilis) oder Trichomonaden (T). Damit
gehdren sexuell Gibertragbare Infektionen
(STI) mit etwa einer Million Neuinfektio-
nen pro Tag nach Schétzungen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zu den
bedeutendsten und hdufigsten Erkran-
kungen der Erde. Bis zu 31 Millionen der
jdhrlichen Neuninfektionen grundsétzlich
behandelbarer STIs werden in Zentral-
und Westeuropa beobachtet. Auch virale
Erkrankungen spielen eine Rolle: Weltweit
sind dariiber hinaus bis zu 500 Millionen
Menschen mit dem Herpes simplex Virus
(HSV) und bis zu 290 Millionen Frauen
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mit dem Humanen Papilloma Virus (HPV)
infiziert [1]. Die Inzidenz von STlIs in den
vergangenen Jahren war stetig steigend.
Die ,Centers for Disease Control (CDC)"
in den Vereinigten Staaten von Amerika
(USA) vermeldeten zuletzt einen Anstieg
der Neuinfektionen mit NG in 2017 um
67 Prozent, mehrheitlich bei Mdnnern,
die Sex mit Mdnnern (MSM) haben [2].
Auch das Robert Koch-Institut vermeldet
seit den 2000er-Jahren fiir die einzige in
Deutschland meldepflichtige STI, Syphilis,
kontinuierlich steigende Infektionsraten,
insbesondere bei MSM in GroBstddten
[3, 4]. Infektionen durch Chlamydia tra-
chomatis werden hingegen nach wie vor
insbesondere bei heterosexuellen Frauen
beobachtet und spielen dort im Zusam-
menhang mit Infertilitdt eine bedeutende
Rolle [2, 5].

Der 82-jahrige verheiratete Mann wurde elek-
tiv stationdr zur weiteren Diagnostik und The-
rapie bei auswirts geduBertem Verdacht ei-
ner Neurosyphilis bei Liquorpleozytose (Zellen
im Liquor = 15/ul, 89 Prozent Lymphozyten)
und reaktiver Syphilis-Serologie (TPPA 1:1.280;
VDRL < 1:2, Syphilis IgM-Blot negativ) zugewie-
sen. In der Vorgeschichte beschreibt er auf Nach-
frage eine seit Wochen progrediente Schwin-
delsymptomatik sowie Stand- und Gangataxie.
Eine kranielle Schadelmagnetresonanztomogra-
fie sei unauffillig gewesen. Als relevante Be-
gleiterkrankung wird chronische Diarrhoe seit
lber einem Jahr bei chronischer Proktitis und
Zustand nach operativer analer Ulkusresektion
und Analkanalrekonstruktion nach Ferguson
vor etwa einem Jahr angegeben. Dariiber hin-



aus sei eine Gammopathie bei Paraproteinidmie,
bislang ohne Hinweis auf den Ubergang in ein
Plasmozytom, bekannt. Im Rahmen des Ana-
mnesegesprachs berichtet der Patient liber die
Notwendigkeit, wegen Gewichtsverlusts ,den
Giirtel enger schnallen” zu missen.

Diagnostik und Therapie

Im Rahmen der weiteren Abkldrung erfolgte zu-
nachst die serologische Diagnostik. Bei eindeutiger
Konstellation einer Syphilis-Seronarbe ohne Akti-
vitit (bei negativem Syphilis lgM-Blot und nicht
relevant erhohter Cardiolipin-Flockung < 1:2) aber
Liquor-pleozytose und Paraproteindmie ergab sich
ein reaktiver HIV-Suchtest im Antikdrper-basierten
Nachweis (ELISA). Die konsekutive Aufarbeitung
zeigte eine HIV-Infektion bei Wasting-Syndrom
(ungewollter Gewichtsverlust) im Center for Di-
sease Control (CDC) Stadium C2 bei CD4-nadir von
305 pro Mikroliter, 20 Prozent, CD4/8-ratio 0.2
und einer HIV RNA von 158.000 Kopien pro Mil-
liliter, was in Zusammenschau dem Vollbild eines
erworbenen Immunschwichesyndroms (AIDS) ent-
spricht. Es wurde unmittelbar eine in den aktuellen
Leitlinien empfohlene antivirale Therapie mittels
Bictegravir/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (B/F/
TAF) induziert. Hinweise auf eine Hepatitis B/C-
Koinfektion fanden sich nicht. Bei bekannter, am
ehesten demyelinisierender, Polyneuropathie der
unteren Extremitdt und Liquorpleozytose gelang
im Liquorpunktat kein Nachweis weiterer opportu-
nistischer oder pathogener Erreger, insbesondere
nicht von Toxoplasmen, Kryptokokken, JC-Viren,
Cytomegalieviren, Epstein-Barr-Viren oder Ade-
noviren. Es zeigte sich eine auch im Liquor repli-

Dr. Marcel Lee

Privatdozentin Dr. Jeannine Bachmann
Professorin Dr. Ines Lanz/
Privatdozent Dr. Alexander Zink, MPH

kative HIV-1-Infektion mit 18.300 Kopien HIV-1
RNA pro Milliliter Liquor. Die Liquorpleozytose
sowie Paraproteindmie wurden somit zunichst
als am ehesten einer parainfektiésen Kompli-
kation entsprechend der bislang unentdeckten
HIV-Infektion, gesehen.

Aufgrund der bestehenden analen Beschwer-
den mit Ausfluss sowie des Gewichtsverlustes
erfolgte zum Ausschluss eines Malignoms eine
vollstandige Koloskopie sowie Osophagogastro-
duodenoskopie. Nebenbefundlich zeigte sich
hier makroskopisch die vorbekannte chroni-
sche Proktitis (siehe Abbildung 1). Histologisch
zeigte sich Schleimhaut mit florider, teils auch
chronisch-granulierender, ulzeroser Entziindung.
Mittels Nukleinsiureamplifikation (NAAT) gelang
der Nachweis von Chlamydia trachomatis mit
Nachweis des Serovars L2 mittels Sequenzierung,
sodass von einer intestinalen Lymhphogranulo-
ma venerum Infektion bei chronischer Proktitis
ausgegangen wurde. Eine leitliniengerechte The-
rapie mit Doxyzyklin 200 mg pro Tag liber 20
Tage fiihrte zu einer deutlichen klinischen und
makroskopischen Befundbesserung. Hinweise
fiir eine Gonokokken- undfoder Mykoplasma
genitalium-Infektion ergaben sich nicht.

Diskussion

Der Patient hatte in den zwei Jahren vor dem
aktuellen Konsultationsanlass multiple Kontakte
mit dem Gesundheitswesen und wurde hierbei
sektorilibergreifend von Fachirzten fiir Allge-
meinmedizin, Dermatologie, Himatologie und
Onkologie, Innere Medizin, Neurologie, Ortho-

Titelthema

Privatdozent Dr. Christoph D. Spinner
Privatdozent Dr. Jochen Schneider
Dr. Christiane Schwerdtfeger

padie, Radiologie und Proktochirurgie, gesehen.
Trotz mehrerer potenziell HIV-assoziierter Symp-
tome wie Wasting, Polyneuropathie, Proktitis und
laborchemischen Zeichen, wie Paraproteindmie
und Liquorpleozytose, wurde die Chance einer
fritheren HIV-Diagnose verpasst.

Merke

» Die chronische Phase der HIV-Infektion ver-
lduft haufig asymptomatisch. Paraprotein-
amie, Thrombopenie, Polyneuropathie und
andere unspezifische Symptome sollten den
Arzt an die Differenzialdiagnose der HIV-
Infektion, auch bei vordergriindig fehlender
Risikogruppenzugehdrigkeit, denken lassen.
Mittel der Wahl zum Ausschluss einer HIV-

Abbildung 1: Makroskopischer Befund des Kolon
descendens mit eitrig-fibrinbelegter, hypervaskulari-
sierter Mukosa.
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Titelthema

Infektion ist ein 4. Generations-p24-Antigen/
HIV-Antikérperkombinationstest (ELISA).

» Das Bild einer Proktitis sollte, auch bei vor-
dergriindig, fehlender Risikogruppenzugehd-
rigkeit, unbedingt eine addquate Testung auf
sexuell Uibertragbare Erkrankungen nach sich
ziehen. Hierzu wird neben einer HIV-, Syphilis-
Serologie sinnvollerweise auch ein Abstrich auf
Chlamydien- und Gonokokken mittels NAAT
durchgefiihrt. Ergibt sich trotz klinischem Bild
einer Proktitis kein wegweisender Befund, sollte
auch an seltenere bakterielle Erkrankungen wie
Mykoplasma genitalium gedacht werden [6].

» Eine Ubersicht geeigneter diagnostischer
Nachweismethoden findet sich in Tabelle 1.

Fall 2: ,Die unklare Proktitis"

Anamnese

Der 34-jahrige Patient stellte sich mit einer seit
zwei Wochen bestehenden Durchfallsymptoma-
tik vor. Er berichtet, nach einem mehrtigigen
Berlin-Aufenthalt mit kondomlosen, sexuellen
Kontakten mit Mannern, an Durchfillen, beste-
hend aus drei bis finf wissrig-breiigen Stiihlen
in 24 Stunden, ohne Blut oder Schleim, zu leiden,
zudem hétte er eine schmerzhafte Entziindung
am Anus entwickelt. Initial bestanden Fieber und
Ubelkeit fiir etwa drei Tage.

Abbildung 2: Perianale Ulzeration (Pfeilmarkierung).

Da die Beschwerden nicht spontan sistierten,
Fieber und Abgeschlagenheit nach einer Woche
erneut auftraten, stellte sich der Patient zuvor
wiederholt bei seinem Hausarzt vor. Die erfolg-
te Diagnostik bestand aus einer mikrobiellen

Untersuchung auf enteropathogene Erreger
sowie Labordiagnostik einschlieBlich Blutbild,
C-reaktivem Protein und Retentions- und Le-
berparameter. Diese blieben ohne pathologi-
schen Befund.

Erkrankung

HIV

Treponema
pallidum
(Syphilis)

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Mykoplasma genitalium

Trichomonas vaginalis
Herpes Simplex Virus
(HSV)

Humanes Papilloma Virus
(HPV)

Diagnostik der Wahl

Serologie (Immunassay-Verfahren —
ELISA)

Serologie (nur in Gesamtschau zu
werten)

Nukleinsdureamplifikation (NAAT) nur
aus Ulcus sinnvoll

NAAT

NAAT
Kultur

NAAT
NAAT

(mikroskopischer Nachweis mdglich)

Klinische Blickdiagnose
NAAT

Histologie, NAAT
(klinische Blickdiagnose)

Bemerkung

Bestatigung mittels NAAT oder Western-Blot bei reaktiver ELISA-
Diagnostik erforderlich

TPPA: Nachweis von immunologischem Kontakt mit Treponema pallidum

VDRL/Cardiolipin: Quantitative Bestimmung der Erkrankungsaktivitat (un-

spezifisch)

Treponema pallidum-spezifischer IgM-Blot: Erkrankungsaktivitats-Marker
(persistiert bei bis zu 30 Prozent auch nach erfolgreicher Therapie)

NAAT: Eingeschrankte Sensitivitat (ca. 50 bis 70 Prozent)

Erregernachweis im Abstrich oder Erststrahlurin (moglichst 2 bis 4 Stun-
den zuvor keinen Urin I16sen lassen)

Erregernachweis im Abstrich oder Erststrahlurin; mittels Kultur
(umweltlabil) (Kultur fir Resistenzbestimmung essenziell)

Erregernachweis im Abstrich oder Erststrahlurin (Hohe Antibiotikaresis-
tenzraten; bisher nur wenige Testangebote fiir Resistenzdiagnostik)

Bei Mannern nur untergeordnete Bedeutung bei Prostatitis
(Urethritis eher selten)

Erregernachweis im Abstrich aus Lasion (Ulcus, Blaschen), in der Regel
bei typischem klinischen Bild nicht erforderlich

Tabelle 1: Ubersicht geeigneter relevanter Diagnostikmethoden bei sexuell iibertragbaren Infektionen (adaptiert nach S2k-Leitlinie Sexuell iibertragbare Infektionen
(STI)-Beratung, Diagnostik, Therapie (Stand: 3. August 2018, www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/059-006.html zuletzt geprtift 25. April 2019)
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Abbildung 3: Es zeigt sich ein massives Glaskérperinfiltrat préretinal im Bereich
des unteren GefdlBbogens sowie temporal oben sektorférmige Ischdmie der Netz-
haut mit nicht perfundierten Geféen (weilliche Zone).

Relevante Vorerkrankungen sind nicht bekannt,
bei MSM-Risikogruppenzugehdrigkeit nimmt der
Patient seit eineinhalb Jahren eine kontinuierli-
che HIV Pri-Expositionsprophylaxe (PrEP) mit
Tenofovir-DF/Emtricitabin ein und verfiigt tiber
dokumentierte Hepatitis A/B-Immunitit. Die letz-
ten Screening-Untersuchungen vor zwei Monaten
beziiglich HIV, Syphilis sowie STI-Diagnostik (Ab-
striche pharyngeal und anal sowie Erststrahlurin)
flir Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
und Mykoplasma genitalium im Rahmen eines
Studienprojektes mittels NAAT waren negativ.

Diagnostik und Therapie

Bei Verdacht einer Proktitis erfolgte nach Asser-
vierung von Abstrichen zur PCR-Diagnostik eine
Proktoskopie. Es zeigte sich eine floride Proktitis
sowie ein perianales Ekzem mit zwei scharf be-
grenzten Ulzerationen (Abbildung 2).

Da die Mehrheit der sexuell libertragenen Prok-
titiden durch Chlamydia trachomatis oder Go-
nokokken verursacht werden, erfolgte noch am
gleichen Tag die empirische Gabe von Ceftriaxon
2,0 g intravends und Doxycyclin 200 mg peroral
fiir sieben Tage.

Eine HIV-Infektion konnte mittels 4. Genera-
tions-p24-Antigen/HIV-Antikérperkombinations-
test (ELISA) ausgeschlossen werden. Die Syphi-
lis-Serologie war ohne Hinweis fiir eine aktive
Infektion. Die NAAT-Diagnostik fiir Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae und My-
coplasma genitalium blieb negativ. Die histo-
logische Auswertung der bei der Proktoskopie

Abbildung 4: Zwei Wochen nach Beginn der Behandlung fast vollstdndige Riickbil-
dung. Es verbleibt temporal oben eine Pigmentverklumpung und nicht perfundierte

(diinne weiBliche) Gefél3e im Bereich der Ischdmie

entnommenen Biopsien ergab den Befund einer
erosiven Entzlindung im Rektum sowie einer ul-
zerdsen Dermatitis perianal bei Herpes simplex-
Infektion (HSV).

Bei Wiedervorstellung zwei Tage spéter be-
richtete der Patient, dass kutane Blaschen im
After-Bereich aufgetreten seien. Bei Diagnose
einer HSV-Proktitis im Rahmen einer Priméar-
Infektion verordneten wir Famciclovir 250 mg
dreimal téglich fiir sieben Tage. Die Antibioti-
katherapie mit Doxycyclin wurde bei fehlen-
dem Nachweis einer Chlamydia trachomatis
Infektion beendet. Zum sicheren Ausschluss
einer HIV-, HCV- oder Syphilis-Infektion er-
folgte eine erneute serologische Kontrolle im
entsprechenden Zeitfenster.

Dieser Fall zeigt, dass sich eine sexuell Gber-
tragbare, anogenitale Infektion zunédchst unty-
pisch prasentieren kann, wie hier mit dem Bild
eines fieberhaften gastrointestinalen Infektes.
Durch eine gezielte (Sexual-)Anamnese kénnen
zeitnahe addquate diagnostische MaBnahmen
veranlasst werden. Eine HSV-Infektion ist fiir
etwa sechs bis 13 Prozent der sexuell libertra-
genen Proktitiden verantwortlich [7]. Primire
Infektionen kdnnen zudem mit einer schweren
Allgemeinsymptomatik wie Fieber, Abgeschla-
genheit und Kopfschmerzen einhergehen. In der
Regel ist die genitale Infektion eine Blickdiag-
nose, bei unklaren Fallen kann der Direktnach-
weis mittels NAAT oder, wie in diesem Fall, eine
histologische Sicherung weiterhelfen.

Bei entsprechender Anamnese sollte auch bei
nicht-typischen Symptomen an eine STI ge-
dacht werden. Eine Ubersicht zur Diagnostik
findet sich in Tabelle 1, die empfohlene Erst-
linientherapie in Tabelle 2.

Bei symptomatischer Urethritis oder Prok-
titis kann nach individueller Risiko-Nutzen-
Abwagung noch vor Erhalt der Diagnostik-
Ergebnisse eine kalkulierte Therapie mit Cef-
triaxon und Doxycyclin (oder Azithromycin)
begonnen werden.

Sollte die Diagnostik fiir die typischerweise
sexuell tibertragbaren Proktitis-Erreger ne-
gativ sein, ist eine diagnostische Proktoskopie
mit Biopsie-Entnahme zur weiteren Abklarung
in der Regel hilfreich.

Ein 40-Jahriger stellte sich zur weiteren Ab-
klarung einer seit mehreren Wochen progre-
dienten Visusminderung auf beiden Augen
vor, die der Patient als zunehmenden ,grau-
en Fleck” in der Gesichtsfeldmitte beschrieb.
Sonstige Beschwerden bzw. Begleitsympto-
me lagen zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
nicht vor, allerdings berichtete er liber ein
selbstlimitiertes, feinfleckiges Exanthem am
Kérperstamm und im Bereich der Handin-
nenflachen ungefdhr sechs Monate vor Be-

339

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2019



ginn der okuldren Beschwerden. Relevante
Vorerkrankungen oder eine regelméBige Me-
dikamenteneinnahme wurden verneint. Bei
MSM-Risikogruppenzugehdrigkeit erfolgten
bisher jahrliche Screening-Untersuchungen
auf sexuell Gibertragbare Erkrankungen (ins-
besondere Syphilis, HIV), zuletzt vor einem
Jahr mit unauffélligen Ergebnissen.

Am rechten Auge Visusminderung auf 0,5, links
voller Visus. Die vorderen Augenabschnitte wa-
ren unaufféllig. Die Funduskopie des rechten
Auges zeigte eine massive zelluldre Infiltration
des Glaskorpers mit einer praretinalen Verdich-
tung am unteren GefaBbogen sowie sektor-

formige weiBliche Infiltrationen der temporal
oberen Retina, insgesamt vereinbar mit einer
posterioren Uveitis (beispielhafter ophthal-
mologischer Befund einer Syphilis-Uveitis vor
und nach Therapie in Abbildung 3 und 4). Es
erfolgte eine Untersuchung auf STI, wobei sich
eine hochpositive Syphilis-Serologie mit einem
TPPA-Titer von 1:10.240 (Referenzbereich: <
1:80) und einem Cardiolipin-Flockungs-Titer
von 1:128 (Referenzbereich: < 1:2) zeigte. Da
der Patient eine stationdre Aufnahme zur Ein-
leitung einer parenteralen Therapie sowie eine
Liquorpunktion zum definitiven Ausschluss
einer ZNS-Beteiligung ablehnte, erfolgte eine
parenterale Therapie mit Ceftriaxon intravends
2 g pro Tag tiber 14 Tage ambulant. Eine Woche

nach Therapiebeginn berichtete der Patient be-
reits liber eine deutliche subjektive Verbesse-
rung des Sehvermdgens, die Funduskopie zeigte
eine deutliche Riickbildung der Glaskdrperin-
filtrat sowie der Netzhautbeteiligung. Aller-
dings verbleiben dauerhaft in den befallenen
Netzhautarealen atrophische Zonen mit nicht
perfundierten ,ghost vessels”. Der betroffene
Bereich befindet sich in der Peripherie, sodass
bis auf einen peripheren Gesichtsfelddefekt wie-
der volles Sehvermdgen erreicht werden kann.

Die okuldre Syphilis manifestiert sich in der
Regel im sekunddren Stadium einer Syphilis-
Infektion: Von Konjunktivitis, Keratitis tber

Antiretrovirale Therapie nach geltenden Leitlinien [8] an spezialisiertem

Benzathin-Penicillin G 2,4 Millionen IE gluteal intramuskular einmalig

Benzathin-Penicillin G 2,4 Millionen IE gluteal intramuskular (Tag 0, 7 und 14)

Penicillin G 10 Millionen IE intravends 3 x taglich fur 14 Tage oder
Ceftriaxon 2 g intravends 1 x taglich fir 14 Tage

Unkomplizierte Urethritis/Proktitis/Pharyngitis
Doxycyclin 200 mg taglich fur 7 bis 10 Tage

Unkomplizierte Urethritis/Cervicitis/Proktitis/Pharyngitis

Azithromycin 500 g Tag 1, gefolgt von 250 mg Tag 2 bis 5 peroral
(Alternativ bei Verdacht einer Makrolid-Resistenz: Moxifloxacin 400 mg

Vaginale Infektion: Metronidazol 2 g peroral

Aciclovir 400 mg 3 x taglich fur 7 bis 10 Tage

- Valaciclovir 500 mg 2 x taglich fir 7 Tage

- Famciclovir 125 mg 2 x taglich fir 5 Tage
- Valaciclovir 500 mg 2 x taglich fur 3 Tage

Verschiedene (Kombinations-)Therapieoptionen: Imiquimod 5 Prozent-
Creme, Podophyllotoxin 0,5 Prozent-Losung, Laser-, Kryotherapie,

Erkrankung Therapie der 1. Wahl
HIV Zentrum
Friihsyphilis (< 1 Jahr)
Treponema Spatsyphilis* (> 1 Jahr)
pallidum
(Syphilis)
Neurosyphilis/okulare Syphilis*
Chlamydia
trachomatis
Neisseria (1-)2 g Ceftriaxon intravends einmalig
gonorrhoeae +
1,5 g Azithromycin peroral einmalig
Mykoplasma
genitalium peroral fiir 7 bis 10 Tage)
Trichomonas
vaginalis
Primar-Infektion
oder
- Famcilovir 250 mg 3 x taglich fiir 7 Tage
z-lHeSr;\)/e)s Simplex Virus Reaktivierung
Lokaltherapie mit Aciclovir und/oder
Aciclovir 800 mg 2 x taglich fur 5 Tage
Alternativ
Condylomata
acuminata
(HPV)

chirurgisch-ablative Verfahren, Grintee-Extrakt

Bemerkung

*Gefahr der Jarisch-Herxheimer-Re-
aktion: Vor erster Gabe Prophylaxe mit
Prednisolon 0,5 bis 1 mg/kg KG

Alternative bei Penicillin-Allergie:
Doxyzyklin 2 x 100 mg Uber 14 Tage
bei Friihsyphilis oder 28 Tage bei
Spatsyphilis

Bei LGV (Lymphogranuloma venerum):
21 Tage Dauer

Bei gesichertem Nachweis und Aus-
schluss einer Begleitinfektion kann
auf die Gabe des Makrolids verzichtet
werden.

Cave: Hohe Raten an Makrolid-Resis-
tenzen. Resistenztestung nur teilweise
etabliert oder eingeschrankt verfligbar

Bei Mannern nur untergeordnete Be-
deutung bei Prostatitis
(Urethritis sehr selten)

Die entsprechende Therapie richtet sich
nach Befall und Lokalisation

Tabelle 2: Standard-Therapie-Empfehlungen géngiger sexuell tibertragbarer Erkrankungen (modifiziert nach S2k-Leitlinie Sexuell tibertragbare Infektionen
(STI)-Beratung, Diagnostik, Therapie (Stand: 3. August 2018, www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/059-006.html zuletzt geprtift 25. April 2019)
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eine Uveitis, Chorioretinitis bis hin zu einer
Papillitis kdnnen alle Augenpartien betroffen
sein, wobei die Verdnderungen am Auge haufig
unspezifisch sind. Eine okulare Syphilis sollte
daher bei inflammatorischen Erkrankungen
des Auges stets als Differenzialdiagnose in
Erwdgung gezogen werden. Empfehlungen zur
Diagnostik finden sich in Tabelle 1. Die okuldre
Syphilis ist einer Neurosyphilis gleichzusetzen
und somit auch entsprechend zu behandeln
(siehe Tabelle 2). Um das Risiko einer Jarisch-
Herxheimer-Reaktion zu minimieren, sollte vor
Therapiebeginn prophylaktisch einmalig 40 bis
60 mg Prednisolon verabreicht werden. Abge-
sehen davon ist der Nutzen einer adjuvanten
Kortikosteroidtherapie bei Augenbeteiligung
umstritten und muss daher in enger Absprache
mit dem behandelnden Ophthalmologen auf
Boden eines individuellen Risiko-, Nutzenver-
héltnisses diskutiert werden.

Fall 4: ,Plotzlich aufgetretene
Papeln im Genitalbereich"

Eine 32-jdhrige Patientin stellte sich mit erst-
mals vor ca. neun Monaten aufgetretenen Kno-
ten im Intimbereich vor, die langsam an GroBe
zugenommen hatten. Juckreiz, Schmerzen und
andere subjektive Beschwerden wurden ver-
neint, jedoch bereite ihr und ihrem Partner die
GroBenprogredienz Sorgen, weswegen auch die
Vorstellung erfolgte. Einziger sexueller Kontakt
bestehe innerhalb einer festen Partnerschaft
seit zwei Jahren. Keine Dauermedikation, keine
friiheren und/oder Grunderkrankungen.

Diagnostik, Therapie und Verlauf

In der klinischen Untersuchung présentierten
sich am Mons pubis multiple brdunliche und
blumenkohlartig imponierende Papeln sowie ei-
ne groBflachige verrukdse Plaque (Abbildung 5).
Klinisch wurde die Diagnose von multiplen Con-
dylomata accuminata gestellt, was in der his-
tologischen Untersuchung einer entnommenen
Papel bestatigt wurde. Der Anal- und Perianal-
bereich war nicht betroffen. Aufgrund der Gro-
Be und Morphologie, der besonderen Lokalisa-
tionen sowie auf Wunsch der Patientin stellten
wir die Indikation zur operativen Sanierung.
Die Kondylome wurden schichtweise abgetra-
gen mit anschlieBender Elektrokoagulation. In
den histologischen Untersuchungen konnte ei-
ne Malignitat insbesondere auch in der verrukds
imponierenden Plaque ausgeschlossen werden.
Gleichzeitig wurde in den durchgefiihrten Ty-
pisierungen Humanes papilloma Virus (HPV)
6 und 11 mittels NAAT nachgewiesen. Das pra-
operativ durchgefiihrte Screening auf weitere
sexuell Gbertragbare Erkrankungen zeigte sich
unauffillig. In den postoperativen Kontrollen
sowie im weiteren Verlauf zeigte sich bis zuletzt,

Anzeige

A W - J
Abbildung 5: Condyloma acuminata-Befall im Bereich des Mons pubis bei der beschriebenen Patientin.
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sechs Monate nach Operation, kein Rezidiv. Re-
gelméBige Kontrollen sind weiterhin indiziert.

Die Auswahl der verschiedenen bei Kondylomen
zur Verfligung stehenden Therapiemdglichkeiten
(konservativ oder operativ, siehe Tabelle 2) rich-
tet sich nach Anzahl und Lokalisation der Kon-
dylome sowie deren GréBe und gegebenenfalls
den bereits erfolgten (Vor-)Behandlungen. Da
ausschlieBlich Epithelzellen von HPV infiziert
werden, ist unabhingig vom Verfahren jedoch
immer eine komplette Abtragung der Epithel-
schicht anzustreben. Die Notwendigkeit einer
suffizienten Anésthesie ist bei allen operativen
Verfahren entscheidend. Bei ausgedehntem Be-
fall, wie im hier dargestellten Fall, ist eine Lokal-
anisthesie zumeist nicht ausreichend, sodass je
nach Befunde Leitungs-, Spinalanasthesien oder
eine Allgemeinnarkose indiziert sind. Bei der
Diagnose von Kondylomen ist ein Screening auf
andere sexuell Gibertragbare Erkrankungen sowie
Immundefekte indiziert. Insbesondere bei Kon-
dylomen im Analbereich miissen zusatzlich Rek-
tumerkrankungen einschlieBlich Himorrhoiden,
chronischen Proktitis und Rektalgonorrhoe (siehe
oben) ausgeschlossen werden. Entscheidend ist
zudem eine detaillierte Aufklarung betroffener
Patienten zu HPV und deren sexuellen Ubertra-
gung, die eine entsprechende Untersuchung und
Behandlung aller Geschlechtspartner unabding-
bar macht. Bei Betroffenen mit Kondylomen, die
eine Korperhaarrasur praktizieren, sollte in der
klinischen Untersuchung auch anderen Rasur-
Stellen am Korper eine besondere Aufmerksam-
keit geschenkt werden, da ein Transfer von HPV
vom Intimbereich in den Achselhaarbereich bei
entsprechender Rasur durch kleine Traumata
mdglich ist, und Condylomata acuminata dem-
entsprechend auch an ungewdhnlichen Kérper-
stellen auftreten kdnnen. Wie effektiv die vor
kurzem in Deutschland zugelassene und von der
STIKO bei verschiedenen Bevdlkerungsgruppen
empfohlene HPV-Impfung auch vor Kondylo-
men schiitzen kann, zeigt sich eindrucksvoll in
australischen Daten. So wurde beispielsweise im
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.Melbourne Sexual Health Centre" sieben Jahre
nach Einflihrung des HPV-Impfprogramms ein
beeindruckender Riickgang der Hiufigkeit von
Kondylomen bei jungen heterosexuellen Pati-
enten von knapp 20 Prozent auf lediglich ein
Prozent berichtet [8].

Aufgrund des Ubertragungsweges spielt insbeson-
dere das sexuelle Risikoverhalten eine entscheiden-
de Rolle bei der Transmission sexueller Infektio-
nen. Insbesondere in der Risikogruppe homo- und
bisexueller Manner wird seit Jahren liber eine
stetig abnehmende Kondomgebrauchsrate berich-
tet [9]. Neben Kenntnissen von Ubertragungs-
wegen und Symptomen, breit und niederschwellig
verfligbaren Screening- und Therapie-Angeboten,
einschlieBlich Selbsttestangeboten und andere
Optionen fiir die Heimtestung, spielen auch pro-
phylaktische Vakzinierungen eine wichtige Rolle in
der Kontrolle der STI-Transmission. Insbesondere
bei HPV konnten durch breit angelegte Impfpro-
gramme vielversprechende Erfolge erzielt werden
[8]. Ob eine HPV-Impfung auch nach Infektion
noch Schutz bietet, ist jedoch umstritten, wes-
halb die Impfung fiir Jungen und Médchen so
friih wie mdglich erfolgen sollte [10]. Nachdem
die HIV-Pra-Expositionsprophylaxe (die Einnah-
me antiviraler Medikamente in HIV-negativen
Menschen mit erhdhtem Risiko beziiglicher einer
HIV-Infektion) entscheidende Erfolge in der HIV-
Pravention ermdglicht hat, bietet sie durch die in
den Leitlinien formulierte Notwendigkeit regel-
maBiger Untersuchungen auf STI méglicherweise
eine wichtige Chance, Menschen niederschwellig
beziiglich sexueller Gesundheit an das Gesund-
heitswesen anzubinden [11]. Ob hierdurch die
Inzidenz an STI wirklich gesenkt werden kann,
ist unklar. Bisher liefern einzig Modellannahmen
entsprechende Hinweise [12].

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de

(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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Freiwilliges Fortbildungszertifikat

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 Landesirztekammer (BLAK)
am 30. November 2013 ,griines Licht" gegeben.
So kdnnen auch kiinftig Punkte durch struk-
turierte interaktive Fortbildung (Kategorie D)
erworben werden. Konkret erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des Fachartikels ,Sexuell tiber-
tragbare Infektionen (STI) - highlighted" von
Privatdozent Dr. Christoph Spinner et al. mit
kompletter Beantwortung der nachfolgenden
Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben oder
mehr richtigen Antworten. Ndhere Informati-
onen 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 kénnen 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 Antwortmog-
lichkeit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen
Antworten erscheinen in der September-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 3. September 2019.

a)

a)

a)

Welche Aussage zu sexuell iibertragbaren
Infektionen trifft am ehesten nicht zu?
Jéhrlich infizieren sich nach Schatzungen
der Weltgesundheitsorganisation bis zu
357 Millionen Menschen pro Jahr mit be-
handelbaren, bakteriellen Erkrankungen.
Eine wesentliche Rolle bei den bakteriellen
STls spielen Chlamydia trachomatis, Neis-
seria gonorrhoeae, Trichomonas vaginals
und Treponema pallidum.

Zuletzt konnten global steigende STl-Inzi-
denzen beobachtet werden.

In Deutschland ist von den bakteriellen
STI-Erregern einzig die Syphilis-Infektion
meldepflichtig.

Seit Verfligbarkeit der Impfung gegeniiber
dem Humanen Papilloma Virus (HPV) spie-
len HPV-assoziierte Karzinome keine we-
sentliche Rolle mehr im klinischen Alltag.

Welche Aussage zur Syphilis-Infektion
trifft am ehesten nicht zu?

Die Syphilis kann ein mannigfaltiges kli-
nisches Bild verursachen und wird daher
haufig verkannt.

Unabhingig vom Stadium der Infektion
wird mit ein- bis dreimaliger Gabe von re-
tardiertem Penicillin-Derivat behandelt.
Doxyzyklin kann zur Therapie bei Penicil-
lin-Unvertréglichkeit eingesetzt werden.
Eine Frihsyphilis wird durch die einmalige
Gabe eines retardierten Penicillin-Derivats
behandelt.

Zur Behandlung der Neurosyphilis wird Pe-
nicillin-G oder Ceftriaxon intravends ein-
gesetzt.

Welche Aussage zur HIV-Infektion trifft
am ehesten zu?

Eine HIV-Infektion kann hiufig ein eher
untergeordnetes Beschwerdebild verursa-
chen. Thrombozytopenie, Paraproteindmie
und Polyneuropathie kénnen Hinweise auf
eine unentdeckte Infektion sein und soll-
ten eine HIV-Testung nach sich ziehen.
Als HIV-Suchtest wird in der Regel immer
ein Virusdirektnachweis (PCR) eingesetzt.
Eine HIV-Diagnostik ist nur bei anamnesti-
scher Risikogruppenzugehdrigkeit indiziert.
Die Indikation einer HIV-Diagnostik sollte
auch bei begriindetem Verdacht restriktiv
gehandhabt werden.

/

e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)

b)

d)

© Sashkin — Fotolia.de

Auch das Vorliegen eines Wasting-Syn-
droms fiihrt nicht zwingend zur Diagnose
des erworbenen Immunschwéchesyndroms
(AIDS).

Als Erreger einer Proktitis kommen bei
Mainnern die Sex mit Mannern haben re-
gelhaft nicht in Betracht?

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Gardia lamblia

Treponema pallidum

Herpes simplex und/oder genitalis

Welche Aussage zur Diagnostik sexu-

ell Gibertragbarer Infektionen trifft am
ehesten zu?

Fiir Chlamydien, Gonokokken, Mykoplas-
men und Herpes werden in der Regel Di-
rektnachweisverfahren mit hoher Sensiti-
vitat eingesetzt.

Der Erregerdirektnachweis hat auch bei
Treponema pallidum eine sehr gute Sensi-
tivitdt und ermdglicht daher eine Diagnose
mit hoher klinischer Zuverlassigkeit.

Auf die Diagnostik mittels Erregerkultur
kann bei Gonokokken bei Direktnachweis
regelhaft verzichtet werden, da Resisten-
zen keine Rolle spielen.

Die Bestimmung potenzieller Arzneimittel-
resistenzen gelingt auch bei Mykoplasma
genitalium leicht, weil eine kulturelle Erre-
gerdiagnostik verbreitet ist.

Die Chlamydien-Serologie wird regelhaft zur
Therapie-Erfolgskontrolle genutzt, weil ein
IgA-Abfall einen Therapie-Erfolg beweist.
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6. Zur Differenzialdiagnostik sexuell iiber- Regel auBerhalb der Partnerschaft erwor-
tragbarer Infektionen trifft am ehesten zu: ben ist.

a) Beziiglich der Beurteilung der Ausdehnung  ¢) Eine Partnermitbehandlung sollte nach
einer Proktitis bringt eine Endoskopie nur Mdoglichkeit regelhaft empfohlen werden.
wenige Vorteile. d) Fiir potenziell exponierte, asymptomati-

b) Beim Auftreten von Fieber muss an inva- sche Sexualpartner kann regelhaft eine
sive Erkrankungen wie Herpes, Shigellose verkiirzte, post-expositionelle Therapie mit
und anderer Systemerkrankungen gedacht Azithromycin 1 g als Einmalgabe erfolgen.
werden. e) Die Partner von Menschen mit Condy-

¢) Auf eine Anamnese kann in der Regel auf- lomata acuminata sollten in allen Fillen
grund des eindeutigen klinischen Bildes HPV-immunisiert werden, weil die Imp-
verzichtet werden. fung auch nach der Adoleszenz noch gute

d) Transportzeit und Umweltbedingungen spie- Schutzwirkung zeigt.
len fiir die kulturelle Gonokokken-Diagnostik
KEINE Rolle fiir die diagnostische Sensitivitat
des Verfahrens. 8. Zur spezifischen Therapie der sexuell

e) Auf eine Therapie-Erfolgskontrolle kann tibertragbaren Infektionen trifft am
auBer bei Syphilis in der Regel verzichtet ehesten nicht zu:
werden. a) Die Syphilis-Primarinfektion wird durch

Benzathin-Penicillin 2,4 Mio. IE gluteal
einmalig therapiert.

7. Welche Aussage zum Umgang mit Part- b) Eine Chlamydien-Proktitis wird auch als
nern im Kontext sexuell ibertragbarer Lymphogranuloma venereum (LGV)-Prok-
Infektionen trifft am ehesten zu? titis mit 10 Tagen Doxyzyklin 200 mg pro

a) Syphilis-Infektionen miissen namentlich Tag therapiert.
an die zustandige Gesundheitsbehdrde ¢) Unkomplizierte Gonokokken-Infektio-
durch den behandelnden Arzt gemeldet nen werden mit Ceftriaxon 2 g i. v. (in
werden. Deutschland derzeit in Kombination mit

b) Bei HIV-Erstdiagnose muss der Lebens- Azithromycin) therapiert.
partner aufgrund des niedrigen Transmis- d) Eine Herpes simplex-Infektion genital kann
sions-Risikos in der Regel nicht auf HIV- bei schwerem Verlauf systemisch mittels
getestet werden, da die Infektion in der antiviraler Therapie behandelt werden.
Veranstaltungsnummer: 2760909008728680010
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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e)

a)

b)

d)

e)

o & 0D

Mykoplasma genitalium ist nur fakultativ
pathogen und soll daher nur bei sympto-
matischer Infektion und Ausschluss ande-
rer sexuell Ubertragbarer Erreger thera-
piert werden.

Die Syphilis Infektion ...

geht bei einer Augenbeteiligung in der Re-
gel immer mit einer Visusminderung einher.
verursacht im Stadium Il der Infektion ein
exanthematisches Krankheitsbild.

kann unbehandelt zum Tode fiihren.

wird insbesondere bei Vorliegen eines Pri-
marulcus leicht libertragen, da dieses be-
sonders infektids ist.

alle vorgenannten Aussagen treffen zu.

. Mykoplasma genitalium ...

verursacht in der Regel immer eine symp-
tomatische Infektion.

muss aufgrund der gegebenen Resistenz-
lage nicht mit Therapie-Versagen bei Mak-
rolidtherapie gerechnet werden.

kann leicht kultiviert und daher mittels Er-
regerdirektnachweis oder mittels Erreger-
kultur gesichert werden.

spielt bei Proktitis nach Ausschluss an-
derer sexueller Erreger in der Regel keine
Rolle.

keine der vorgenannten Aussagen trifft zu.

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

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum

Unterschrift
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BLAK | informiert

Trommeln fur die Arztinnen und Arzte

Der 122. Deutsche Arztetag in Miinster
wurde unter dem Getrommel der ,Fasci-
nating Drums” eréffnet. Wéhrend der Ver-
anstaltung kam es zu einem kurzzeitigen
Stromausfall, ein Schlagzeugstock ging
zu Boden und trotz des lautstarken und
heftigen Applaus’ gab es auch vereinzelte
Buhrufe von Abgeordneten und Gdsten.
Das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) und der noch recht frische Entwurf
des ,Digitale Versorgung-Gesetzes”, das
schirfere Sanktionen fiir IT-Verweigerer
vorsieht sowie eine mdégliche Versorgungs-
steuerung, waren kontrovers diskutierte
Themen. Ebenso ging es um die Frage, wie
viel Europa das Gesundheitssystem bend-
tige. Bei aller Kritik betonten die Redner
aber auch ihre Dialogbereitschaft.

Eigentlich war es ja mehr ein gesundheits-
politisches Statement als ein GruBwort, das
Dr. Theodor Windhorst, Président der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, in der Halle Miinsterland
des Messe- und Congress-Centrums (MCC) hielt.
Er rief die Politik unter anderem zu einer ,Kurs-
anderung” auf. In den vergangenen zwolf Jahren
habe es 146 neue gesundheitspolitische Gesetze
und Verordnungen gegeben. ,Das ist ein neues
Gesetz pro Monat, so sieht es momentan aus."
Windhorst wiinschte sich auch ,eine neue GOA
- noch vor meinem Tod".

Karl-Josef Laumann, Minister fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen, pladierte in seinem GruBwort unter
anderem fiir die Landarztquote. Der Landesmi-
nister warnte vor der Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens und sagte wortlich: ,Das
Gesundheitssystem darf kein normaler Markt
sein." Markus Lewe, Oberbiirgermeister der Stadt
Miinster, thematisierte in seiner GruBadresse vor
allem die Gesundheitsversorgung in der Univer-
sitdtsstadt Miinster.

Staatliche Daseinsvorsorge

Der scheidende Bundesdrztekammer-Président
Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery betonte
in seiner Er6ffnungsrede, dass einige Gesetzes-
initiativen der Bundesregierung in die richtige
Richtung gingen. Gleichwohl erneuerte er seine
Kritik daran, dass der Staat zum Beispiel tiber
das TSVG zunehmend in die Kompetenzen der
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Foto: Christian Griebel, helliwood.com

Die Trommler der ,Fascinating Drums* I6sten Begeisterung bei den Zuschauern der Eréffnungsveranstaltung

des 122. Deutschen Arztetags 2019 in Miinster aus.

arztlichen Selbstverwaltung eingreife. ,Wir ha-
ben ein unterschiedliches Verhaltnis zur Selbst-
verwaltung", sagte Montgomery an den Minister
gewandt. ,Ich weiB, was sie kann, ich weiB, was
sie leistet. Wenn es zu Problemen kommt, liegt
das nicht an ihrem Unvermdgen, sondern oftmals
an den nicht erfiillbaren politischen Vorgaben."

Kritisch sehe die Arzteschaft auch die von der
Bundesregierung betriebene Verlagerung von
zentralen &rztlichen Berufsinhalten auf andere
Gesundheitsberufe. Montgomery warnte vor den
Folgen des von der Bundesregierung geplanten
Ausbildungsgesetzes fiir Psychologische Psy-
chotherapeuten. Damit solle in Zukunft ein im
flinfjahrigen Bachelor-Masterverfahren ohne
groBere praktische Anteile ausgebildeter soge-
nannter Psychotherapeut auf ein und demselben
Niveau mit einem etwa zwdlf Jahre lang aus- und
weitergebildeten ,arztlichen Psychotherapeuten”
stehen. Dies sei auch deshalb problematisch, weil
Patienten aufgrund der Namensgebung lber die
tatsdchliche Qualifikation im Unklaren belassen
wiirden. ,Die Psychotherapie ist etwas zutiefst
Arztliches, stellte er klar.

Montgomery kiindigte an, dass sich der 122. Deut-
sche Arztetag auch mit der zunehmenden Kommer-
zialisierung des Gesundheitswesens beschaftigen
werde. ,Im ambulanten Bereich riicken zunehmend
ambulante drztliche Einrichtungen in den Fokus
fachfremder Investoren und Spekulanten.” Diese
Investoren zogen aus dem mit Versichertengeldern
finanzierten und budgetierten System ihre Gewin-
ne heraus. Auch in anderen Bereichen miisse der
Staat seiner Daseinsvorsorge fiir die gesundheit-
liche Versorgung nachkommen. Die von den Bun-
deslandern verantwortete Investitionsliicke fiir die
Krankenhduser betrage mittlerweile 3,7 Milliarden
Euro pro Jahr. ,Und da sind die Kosten fiir den digi-
talen Ausbau noch nicht einmal mit eingerechnet.”
Ebenfalls in den Verantwortungsbereich der Lan-
der falle die arztliche Nachwuchsférderung. Man
sei sich mit der Bundesebene einig, dass es mehr
Studienplatze in der Humanmedizin brauche. Nun
seien die Lander am Zug.

Zwei Tage nach der Europawahl appellierte Mont-
gomery an das neue Europédische Parlament sowie
an die EU-Kommission, sich auf Gesundheitspo-
litik mit echtem Mehrwert fiir die Menschen zu



konzentrieren. ,Wirtschaftshorig auf der einen
Seite, zentralistisch auf der anderen, haben wir
gerade im Gesundheitswesen dauernde VerstoBe
gegen die Subsidiaritat erlebt. Um Europa und die
europdische Idee zu stéarken, muss es gelingen,
europaische Institutionen wieder auf die Kern-
aufgaben Binnenmarkt, Mobilitdt der Menschen
und Stabilitdt zu beschrinken."

Aufregerthema Arzttermine

Spahn verteidigte im MCC das hohe Tempo der
Gesetzgebung im Bereich der Digitalisierung
und warb um die Unterstiitzung der Arzteschaft.
Dies gelte insbesondere fiir die Telematik-Infra-
struktur, die nicht zum ,Berliner Flughafen des
Gesundheitswesens" werden diirfe. Spahn recht-
fertigte in diesem Zusammenhang die Ubernahme
der Mehrheitsanteile der Betreibergesellschaft
.gematik" durch sein Haus. ,An der Tl fiihrt kein
Weg vorbei - auch wenn diverse lacherliche Ver-
schworungstheorien kursieren”, sagte der CDU-
Politiker. Er dankte den Abgeordneten, dass sie
den Weg fiir die Fernbehandlung frei gemacht
hatten - in fast allen Landesdrztekammern. Ins-
gesamt diirfe sich Deutschland bei der Digita-
lisierung nicht abhdngen lassen. Internationale
GroBkonzerne wie Google, Amazon und Microsoft
investierten derzeit Milliarden in Gesundheits-
projekte. ,Ich will aber, dass wir die Entwicklung
nach unseren Ideen und unseren Vorstellungen
von Datensicherheit und mit unseren Arzten
vorantreiben”, so Spahn kampferisch.

Ebenso verteidigte er die Regelungen im TSVG.
Auch eine neue GOA niitze keinem, wenn es kei-
ne private Krankenversicherung mehr gebe. Das
duale System der Krankenversicherung hdnge
vom ,Aufregerthema Arzttermine" ab. Hier Ver-
besserungen fiir die gesetzlich Versicherten zu
erreichen, sei sein Ziel. Die Aufregung liber die
25 Stunden Pflicht-Sprechstunde kdnne er kaum
nachvollziehen, da ihm Arzte immer erklirten,
dass sie selbst ja gar nicht betroffen seien und
schon langst mehr Stunden anbdten. ,Darliber
hinaus muss man auch einmal anerkennen, dass
ich seit fast 20 Jahren der erste Minister bin,
der auch mehr Geld fiir mehr Leistung bietet.”
Es gehe um fast eine Milliarde, die die Kran-
kenkassen mehr investieren missten und den
Einstieg in die Entbudgetierung. Spahn forderte
sein Auditorium auf, dies einmal wahrzuneh-
men. Darliber hinaus habe er bei den Themen
Bedarfsplanung und Regresse deutliche Ver-
besserungen erreicht.
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Niederlassung und Freiberuflichkeit sind keine Auslaufmodelle

Die Zukunft der Medizin ist eine
angestellte Arztin, die in Teilzeit
arbeitet. Ist die Niederlassung da
noch relevant? Eine Diskussion
im Vorfeld des 122. Deutschen
Arztetags mit Nachwuchsdrzten
zeigte, dass es fiir einen Nachruf
wohl zu friih ist.

Die Bundesarztekammer orga-
nisierte in Zusammenarbeit mit
dem Arbeitskreis ,Junge Arztin-
nen und Arzte" der Arztekammer
Westfalen-Lippe eine Dialogver-
anstaltung, die von Dr. Pedram
Emami, Prisident der Arztekammer Hamburg, moderiert wurde.

h

Dialogveranstaltung mit jungen Arztinnen und Arzten

Die Veranstaltung gliederte sich in zwei Themenbldcke mit je einem Impulsvortrag und an-
schlieBender Diskussionsrunde:

1. .Arzte als Renditebringer - Patientenwohl und Freiberuflichkeit gefahrdet? Wie erleben
junge Arztinnen und Arzte die Kommerzialisierung?" und

2. ,Niederlassung: Fiir junge Arztinnen und Arzte ein Auslaufmodell? Versorgung neu ge-
dacht.”

Ziel der Veranstaltung war es, den Austausch der Landesarztekammern mit der jungen Arzte-
generation zu fordern, Perspektiven aufzuzeigen und gemeinsam berufspolitische Thesen zu
diskutieren.

.Kommerzialisierung, Okonomisierung, Merkantilisierung und Industrialisierung” - Helmut
Laschet, Diplom-Volkswirt und freier Medizinjournalist, ehemaliger stellv. Chefredakteur und
Ressortleiter Gesundheitspolitik der Arzte Zeitung, unternahm in seinem Impulsvortrag eine
Begriffsdefinition und stellte einige Wirtschaftstheorien vor. In einer Fishbowl-Diskussion
mit gesetzten und spontanen Teilnehmern kam es zu einer kontroversen Debatte, vor allem
um die Kommerzialisierung und die Freiberuflichkeit. ,Versorgung neu zu denken”, lautete
an dieser Stelle der Appell vieler junger Diskutanten, die sich oftmals von den &konomischen
Vorgaben im Krankenhaus erdriickt fiihlen.

.Die Niederlassung ist kein Auslaufmodell, sondern das Riickgrat der Versorgung", sagte

Dr. Anne Wichels-Schnieber, Personalberaterin bei Russell Reynolds Associates. Auch in

der neuen Welt der Digitalisierung, werde die Niederlassung ihren Platz haben, so Wichels-
Schnieber. Das Thema ,Niederlassung” miisse unbedingt ins Studium, forderten die jungen
Arzte und Medizinstudierenden. Fiir viele Nachwuchskrifte sei das unternehmerische Risiko
zu hoch, dazu kdmen die bekannten Nachteile - vor allem auf dem Land: der Partner fénde
oft keinen Job und die Infrastruktur wie Kita, Internet, Kulturangebote und Verkehrsanbin-
dung, sei mangelhaft. Ein weiteres Problem kdme hinzu: Klinikkonzerne hétten in den vergan-
genen Jahren verstarkt Arztsitze aufgekauft. Dennoch sei die Niederlassung fiir Nachwuchs-
arzte kein Auslaufmodell, so das Fazit der Diskussion.
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Der Minister zeigte sich zum Ende seiner Rede
besorgt dariiber, dass immer mehr Gewalt gegen
Arzte sowie Pflege- und Rettungskrifte ausge-
libt werde. Mit dem Bundesjustizinisterium sei
er im Gesprach, um mebhr juristischen Schutz
auf den Weg zu bringen. ,Eine Gesellschaft, die
so etwas per Gesetz regeln muss, hat eigentlich
schon verloren”, sagte Spahn am Ende seiner
Rede. Da hatte er die Mehrheit im MCC - nach
anfanglich kritischen Zwischenrufen - ldngst
wieder an seiner Seite.

Arbeitstagung

.Die Basis des drztlichen Handelns ist die drzt-
liche Ethik auf der Grundlage des Genfer Ge-
Iobnisses. Arztliche Selbstverwaltung ist Aus-
druck arztlicher Freiberuflichkeit." So beginnt
der Leitantrag des Vorstandes der Bundesarz-
tekammer (BAK), der mit groBer Mehrheit vom
122. Deutschen Arztetag (DAT) in Miinster En-
de Mai 2019 angenommen wurde. Einschnitte
in die Selbstverwaltung seien deshalb immer
auch Einflussnahmen auf die freiheitliche Be-
rufsauslibung. Die Abgeordneten forderten die
Bundesregierung auf, die im Koalitionsvertrag
festgeschriebene Starkung der Freiberuflichkeit
zur Richtschnur ihres politischen Handelns zu
machen. Dirigistische Eingriffe wie die Neu-
regelungen zu Mindestsprechstundenzeiten
und offenen Sprechstunden im TSVG lieBen
vor allem junge Arztinnen und Arzte von einer
Niederlassung absehen und verkehrten die Ziele
des Gesetzes in ihr Gegenteil. Die Arzteschaft
unterstiitze und fordere die Zusammenarbeit
zwischen den Gesundheitsberufen bei klaren
Verantwortlichkeiten. Sie lehne aber politische
Bestrebungen ab, aus vornehmlich 6konomi-
schen Griinden originédre drztliche Aufgaben
und Tatigkeiten auf nicht-drztliche Gesundheits-
berufe zu verlagern. Das gefiahrde die Patien-
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Meldete sich zu Wort: BLAK-Président Dr. Gerald Quitterer

— ({

Bayerns griine Stimmkarte beim Tagesordnungspunkt Finanzen (Dr. Wolfgang

Schaaf, Dr. Markus Beck, Dr. Hildgund Berneburg und Dr. Ulrich Schwiersch, v. li.)

tensicherheit und fiihre zu einer schleichenden
Deprofessionalisierung sowie Entwertung des
Arztberufes.

Der DAT unterstrich, dass eine bessere Vernet-
zung der Versorgungsbereiche eine wesentliche
Voraussetzung fiir ein starker patientenzent-
riertes Gesundheitswesen in Deutschland sei.
Dazu gehdre zum Beispiel eine personelle und
digitale Verkniipfung der Sektoren durch neue
interprofessionelle und intersektorale Kooperati-
onsmodelle. Notwendig sei zudem die Uberfiih-
rung telemedizinischer sektorenibergreifender
Angebote in die Regelversorgung sowie deutlich
erhohte Investitionen fiir Umstrukturierungen,
neue Technologien und Digitalisierung.

Weitere Punkte des Leitantrages betreffen die
Themen: ,Investitionen in die Zukunft statt
Gesundheitsversorgung nach Haushaltslage”,
Wabhlfreiheit statt Monopolbildung”, ,Wissen-
schaftsorientierung des Medizinstudiums statt
Infragestellen der wissenschaftlichen Basis", ,Ver-
lassliche Mittelverwendung statt GKV-Verschiebe-
bahnhofe”, ,Europdische Gesundheitspolitik an
Menschen ausrichten, statt an Konzernbilanzen®.

Wenn die Arbeit Arzte
krank macht

Viele im Gesundheitswesen titige Berufsgruppen
beklagten seit Jahren, dass die Arbeit zunehmend
von hohem Zeitdruck und wirtschaftlichen Zwén-
gen gepragt sei. Auch wenn es im Genfer Geldbnis
heiBt: ,Ich werde auf meine eigene Gesundheit,
mein Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten,
um eine Behandlung auf hochstem Niveau leisten
zu kdnnen", sehe die Realitét vieler Arztinnen und
Arzte anders aus. Drei Referenten beleuchteten
dieses Schwerpunktthema auf dem DAT. Professo-
rin Dr. Monika A. Rieger, Arztliche Direktorin des

Instituts fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung des Universitatsklinikums
Tlbingen, legte die gesamte Bandbreite der phy-
sischen und psychischen Belastungen dar, denen
Arzte im Beruf ausgesetzt sind. Sie gab zudem
einen Uberblick iiber die gesundheitliche Situa-
tion von Arzten und stellte Méglichkeiten einer
praventiven Arbeitsgestaltung vor. Professor Dr.
Harald Giindel, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
am Universitatsklinkum Ulm, beantwortete die
Frage: ,Was konnen Arztinnen und Arzte fiir inre
Gesundheit tun?" Ein Ansatz sei hier das Betrieb-
liche Gesundheitsmanagement, bei dem es um
eine systematische und nachhaltige Gestaltung
von gesundheitsforderlichen Strukturen und Pro-
zessen gehe. Dr. Klaus Beelmann, Geschaftsfiih-
render Arzt der Arztekammer Hamburg, stellte
Interventionsprogramme der Landesdrztekam-
mern fiir suchtkranke Arztinnen und Arzte vor.
Der 122. DAT forderte nach einer ausgiebigen
Diskussion zu diesem Tagesordnungspunkt die
Schaffung gesundheitsgerechter Arbeitsbedin-
gungen fiir Arztinnen und Arzte. Dazu gehdre
es, die Arbeitsschutzregelungen einschlieBlich
des Arbeitszeitgesetzes konsequent einzuhalten,
Personalschliissel auf arbeitswissenschaftlicher
Grundlage auszugestalten, sodass eine patienten-
und aufgabengerechte Versorgung zu jeder Zeit
moglich sei. Arztinnen und Arzte sollten von Ver-
waltungstétigkeiten entlastet werden, um mehr
Zeit fiir die Patientenversorgung zu ermdglichen.
Gefordert wurden auch lebensphasengerechte
Praventionsmodelle und Unterstiitzungsangebo-
te, damit Beruf, Familie, Freizeit und Pflege von
Angehdrigen besser miteinander vereinbart wer-
den kdnnen. Es sollten auBerdem Beratungs- und
Fortbildungsangebote fiir belastete Arzte aufge-
baut werden. Alle Landesérztekammern bieten
mittlerweile Interventionsprogramme fiir Arzte
mit einer Suchterkrankung an. Die Abgeordneten



Dr. Heidrun Gitter und Dr. Ellen Lundershausen (v. li.)

forderten die privaten Krankenversicherungen
auf, ihre Versicherten endlich hinsichtlich der
Kosteniibernahme fiir die Behandlung von Ab-
hangigkeitserkrankungen den GKV-Versicherten
gleichzustellen. Informationen zum Interventi-
onsprogramm fiir bayerische Arztinnen und Arzte
gibt es auf unserer Homepage unter www.blaek.de
— Arzt und Sucht.

Weiterbildung: Elektronisches
Logbuch

Dr. Max Kaplan, Vorsitzender der Weiterbil-
dungsgremien und scheidender Vizeprasident der
BAK, und UIf Kester von der Firma Steadforce
aus Miinchen stellten den aktuellen Stand zur
Implementierung des elektronischen Logbuchs
(eLogbuch) vor. Im Rahmen der Novelle der
(Muster-)Weiterbildungsordnung wurde eine
kompetenzbasierte Neuausrichtung der arzt-
lichen Weiterbildung vorgenommen, mit dem
elLogbuch soll der kontinuierliche Kompetenz-
zuwachs dokumentiert werden. Der DAT emp-
fiehlt den Landesdrztekammern nach intensiver
Diskussion, die Verwendung des eLogbuchs im
jeweiligen Landesrecht vorzusehen. Die Basis-
version konne ab 1. Juli 2019 verwendet wer-
den. Technisch sei vorgesehen, dass einzelne
Landesdrztekammern individuelle Ergdnzungen
bzw. Abweichungen vornehmen kénnen. Fiir den
Datenschutz sei ein Konzept erarbeitet worden,
das auch die verschiedenen Vorgaben fiir die
Umsetzung in Landesrecht beriicksichtige. Die
Basisversion soll laut Kaplan weiterentwickelt
und ausgebaut werden. Kritik gab es von den
Abgeordneten unter anderem an der zu kurzen
Testphase. Die Abgeordneten beschlossen zu-
dem, dass eine Mdglichkeit zur anonymen Eva-
luation der Weiterbildung mit dem eLogbuch
geschaffen werden soll. Zudem wurden einige
weitere Ergdnzungen der Funktionalitat des

Das neu gewéhlte Présidium der Bundesérztekammer: Dr. Klaus Reinhardt,

fiie

eLogbuchs gefordert. Auch soll das eLogbuch
regelmaBig evaluiert und entsprechend der
gewonnenen Erkenntnisse angepasst werden.

Satzung und Geschaftsordnung

Mit dem Ziel einer Prozessoptimierung hat eine
Arbeitsgruppe Vorschlige fiir Anderungen der
Satzung der BAK und der Geschiftsordnung
des DAT erarbeitet. Die Landesirztekammern
konnten die Ergebnisse vorab kommentieren. Die
vom BAK-Vorstand vorgeschlagenen Satzungs-
anderungen erreichten nicht die notwendige
Zweidrittelmehrheit, die fiir Satzungsanderun-
gen vorgeschrieben ist. Vorgesehen war unter
anderem, dass ein auBerordentlicher Arztetag
kiinftig nur dann einzuberufen sei, wenn min-
destens fiinf Arztekammern statt bisher drei
dies beantragten. Die bisherige Satzung der BAK
bleibt also unverdndert bestehen. Die Anpassun-
gen in der Geschdftsordnung wurden von den
Abgeordneten genehmigt.

Finanzen

Die Abgeordneten billigten den Jahresabschluss
fir das Geschaftsjahr 2017/18 (1. Juli 2017 bis
30. Juni 2018) und entlasteten den BAK-Vorstand.
Der Haushaltsvorschlag fir das Geschaftsjahr
2019/20 (1. Juli 2019 bis 30. Juni 2020) in Hohe
von 24.809.000 Euro wurde genehmigt.

Wahlen

Uber die Ergebnisse der Wahlen wurde bereits in
der Juni-Ausgabe 2019 auf Seite 268 berichtet.
Zum neuen Prisidenten der BAK wurde Dr. Klaus
Reinhardt, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Vizeprasident der Landesarztekammer Westfa-
len-Lippe gewihlt. Zwei Arztinnen wurden die
neuen Vizeprisidentinnen der BAK: Dr. Heidrun
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Herzliche Verabschiedung mit Blumen: Dr. Klaus Reinhardt verabschiedet Profes-
sor Dr. Frank Ulrich Montgomery und Dr. Max Kaplan (v. Ii.).

Gitter, Facharztin fiir Kinderchirurgie und Pré-
sidentin der Arztekammer Bremen, und Dr. Ellen
Lundershausen, Facharztin fiir Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde und Prasidentin der Landesarzte-
kammer Thiringen. Dr. Susanne Johna, Facharztin
fiir Innere Medizin und Présidiumsmitglied der
Landesarztekammer Hessen, und Privatdozent
Dr. Peter Bobbert, Facharzt fiir Innere Medizin
und Mitglied des Vorstandes der Arztekammer
Berlin, wurden zu weiteren Vorstandsmitglie-
dern gewahlt.

Die BAK errichtet als standigen Ausschuss einen
Beirat fur die Bearbeitung und Forderung von
Berufsfragen der Arzte, die als Praktische Arzte
und Arzte fiir Allgemeinmedizin niedergelassen
sind (Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin).
Die Abgeordneten wahlten folgende fiinf Perso-
nen aus einer Vorschlagsliste des Vorstandes der
BAK als ordentliche Mitglieder in den Vorstand der
Deutschen Akademie fiir Allgemeinmedizin: Erik
Bodendieck, Dresden; Dr. Gerald Quitterer, Miin-
chen; Marion Charlotte Renneberg, llsede; Ka-
tharina Thiede, Berlin; Bernd Zimmer, Wuppertal.

Ein weiterer stdndiger Ausschuss ist der Beirat
fiir die Bearbeitung und Férderung von Berufs-
fragen der Gebietsirzte (Deutsche Akademie
der Gebietsirzte). Folgende fiinf Arztinnen und
Arzte wurden in den Vorstand der Deutschen
Akademie der Gebietsarzte gewahlt: Professor
Dr. Bernd Bertram, Aachen; Dr. Andreas Botzlar,
Miinchen; Dr. Andreas Hellmann, Augsburg; Dr.
Ellen Lundershausen, Jena; Dr. Martina Wenker,
Hannover.

Die Abgeordneten verabschiedete sich vom schei-
denden Prasidium mit Standing Ovations. Pro-
fessor Dr. Frank Ulrich Montgomery wurde per
Akklamation zum Ehrenprisidenten der BAK
ernannt. Kaplan bedankte sich bei den Abgeord-
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neten fiir die langjéhrige Begleitung der Weiter-
entwicklung der drztlichen Weiterbildung und
bestirkte den DAT, bei diesem umfangreichen
Thema weiterhin aktiv zu sein. Wenker gehort
dem Vorstand der BAK als Prisidentin der Lan-
desdrztekammer Niedersachsen weiterhin an.

Studienplitze

Der 122. DAT hat eine Reihe von Beschliissen ge-
fasst. So hat er Bund und Lander aufgefordert,
die Zahl der Medizinstudienplatze deutlich zu
erhdhen. ,Die Versorgung der immer &lter und
kranker werdenden Bevdlkerung braucht drin-
gend mehr Arztinnen und Arzte. Nur wenige

arztliche Aufgaben kdnnen delegiert werden”,
stellten die Abgeordneten des Arztetags klar. Die
Bundeslander sollen die finanziellen Mittel fir
eine Erhdhung der Zahl der Studienplétze in der
Humanmedizin um bundesweit mindestens zehn
Prozent bereitstellen. Ferner miisse die Bundes-
regierung bei der Umsetzung des sogenannten
Masterplans Medizinstudium 2020 dafiir Sorge
tragen, dass die beabsichtigte Schwerpunktset-
zung auf Praxisndhe und Patientenorientierung
in der Ausbildung nicht zu einer weiteren Ver-
scharfung der Arbeitsverdichtung fiir Arztinnen
und Arzte an Universititskliniken fiihre. In einem
weiteren Beschluss forderten die Abgeordneten
eine obligatorische und bundesweit einheitli-

Arztgesundheit war ein Schwerpunktthema des 122. Deutschen Arztetags in Miinster. Das
Bayerische Arzteblatt fragte bei drei Abgeordneten aus Bayern nach: ,Was tun Sie fiir lhre

Gesundheit bzw. Resilienz?"

gelingt.”
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.Ich habe meine Arbeitszeit auf 20 Wochenstunden reduziert und
arbeite zu Zeiten, die ich mir ausgesucht habe. AuBerdem habe
ich mir neun Wochen Urlaub im Jahr verhandelt. Ich versuche
gesundheitsbewusst zu leben, was im Angestelltenverhiltnis gut

Dr. Andreas Lang, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Bad Télz

.Mir macht mein Beruf einfach SpaB. Ich habe meine Praxis so
durchorganisiert, dass ich mit einer Medizinischen Fachangestell-
ten gut zurechtkomme. So bleibt mir auch ausreichend Freizeit.
Im Dorf bin ich fiir meine Patienten da - auch mal am Wochen-
ende - jedoch nehme ich mir auch Zeit fiir mich."

Dr. Erdmute Baudach, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

und Diplom-Psychotherapeutin, Niidlingen

.Ich nehme Blutdrucksenker ein, gehe ins Fitness-Studio und ha-
be meinen Wohnort so verlagert, dass ich zu FuB zur Arbeit, zur
Klinik, gehen kann. Ich verbringe méglichst viel Zeit in meinem
Garten und mit meiner Familie. Viel mehr bleibt nicht Gber.”

Christoph Specht, Facharzt fiir
Andsthesie, Alzenau

che, angemessene Aufwandsentschadigung fiir
Studierende im Praktischen Jahr. Zudem soll im
Medizinstudium die Digitalisierung eine stérkere
Rolle spielen.

Kommerazialisierung

Die Abgeordneten forderten die Bundesregierung
auf, konkrete GesetzesmaBnahmen zu ergreifen,
um die zunehmende Kommerzialisierung im Ge-
sundheitswesen zu stoppen. Der Verlust von An-
gebotsvielfalt sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Sektor schrénke die freie Arzt- und
Krankenhauswahl zu Ungunsten der Patienten
ein. Der vielfach geforderte und angestrebte
faire Wettbewerb mit dem Vergleich von Qua-
litdt, Preisen und Leistungen kénne somit nicht
mehr stattfinden. Das schade allen: Patienten,
Arzten und Kostentrigern. Die Abgeordneten
haben ihre Kritik an der fortschreitenden Uber-
nahme ambulanter Versorgungsstrukturen durch
Fremdinvestoren bekraftigt. Diese Entwicklung
gefdhrde arztliche Unabhéngigkeit und damit
die Patientensicherheit. Die mit dem TSVG vor-
genommenen Neuregelungen in diesem Bereich
reichten nach Auffassung des Arzteparlaments
nicht aus, um die freiberuflichen Strukturen
gegen eine zunehmende Kommerzialisierung
zu verteidigen.

Digitalisierung und Arzteschaft

In einem Bericht der Arbeitsgruppe (AG) Digita-
lisierung wurde vor einem , Angriff auf den Ge-
sundheitssektor” gewarnt. GroBe internationale
Unternehmen wiirden einen zweiten Gesundheits-
sektor ausbauen und dominieren, Krankhduser
aufkaufen, eigene Versorgungsnetze schaffen,
sogar eine eigene Krankenkasse kdnnte etabliert
werden. Das Herzstiick digitaler Geschaftsmodelle
sei die Plattformdkonomie, dabei wiirden wenige
internationale Anbieter die Markte bestimmen
und auch auf den deutschen Gesundheitsmarkt
dréngen. Die AG Digitalisierung sucht Antworten
auf die Fragen: ,Was bedeutet das fiir die Versor-
gung in Deutschland?” und ,Wie kann die Arzte-
schaft diesen Wandel weiter aktiv gestalten?”. In
Werkstattgesprachen sollen Antworten gefunden
werden. Ziel sei, drztliche Anforderungen an die
digitale Versorgung zu formulieren, die Rolle der
Arzteschaft im digitalen Wandlungsprozess zu
definieren und zu kldren, welche Mittel die Arz-
teschaft einsetzen mochte, um den unaufhaltsa-
men digitalen Wandlungsprozess aktiv zu gestal-
ten. Der DAT begriiBte die Etablierung digitaler
Anwendungen, die die Versorgung nachweisbar
verbesserten. Digitalisierung diirfe nicht zum
glasernen Patienten flihren, sondern miisse das
Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patien-
ten stirken und unterstiitzen. Zu den Eckpunkten
eines solchen Ordnungsrahmens miisse insbe-
sondere ein klares Bekenntnis zur Freiwilligkeit



Die Fraktion der Abgeordneten aus der Bayerischen Landesérztekammer.

der Nutzung digitaler Anwendungen durch Patienten zihlen. Ebenso sei
eine valide Nutzenbewertung digitaler Anwendungen, zum Beispiel in
dauerhaften Erprobungsregionen, unabdingbar.

Antibiotikaproduktion

Das Arzteparlament forderte die Riickverlegung der Antibiotikaproduk-
tion nach Europa. Komme es zu einem hygienischen oder technischen
Problem, stehe die Versorgungssicherheit auf dem Spiel. Auch sei bei
der Produktion in Schwellenldndern bereits mehrfach eine Verunrei-
nigung des Trinkwassers durch Antibiotika nachgewiesen. Dies fiihre
zu einer Zunahme von multiresistenten Erregern, was das Problem
verschéarfe. In einem weiteren Beschluss wurde die Bundesregierung
aufgefordert, einen Sicherstellungsauftrag fiir die Medikamentenver-
sorgung zu vergeben. Hintergrund seien hiufige Lieferengpésse bei
Arzneimitteln. Besonders gravierend seien Lieferengpasse bei Krebsarz-
neimitteln. AuBerdem sprach sich der Arztetag gegen eine Ausweitung
der sogenannten ,Aut-idem"“-Regelung auf Biologika und Biosimilars
in dem Entwurf eines Gesetzes fiir mehr Sicherheit in der Arzneimit-
telversorgung aus. Biologika sind biotechnologische und mithilfe von
lebenden Zellen hergestellte Medikamente. Die Aut-ldem-Regelung
sehe die Mdglichkeit flir Apotheker vor, statt eines vom Arzt verord-
neten Arzneimittels ein anderes, wirkstoffgleiches, preisgiinstigeres
Préparat an die Patienten abzugeben. Dies gelte nur dann nicht, wenn
der Arzt ,Aut idem" auf dem Rezept ausschlieBe.

Die Abgeordneten diskutierten und entschieden viele weitere Antri-
ge, unter anderem zu den Themen Préavention/Gesundheitsforderung,
Psychotherapie, Qualitatssicherung, Sucht und Drogen, Umwelt und
Gesundheit, Verglitung arztlicher Leistungen, drztliche Weiterbildung,
Anerkennung ausléndischer Berufsabschliisse, drztliche Berufsordnung,
Gesundheitsberufe, vertragsarztliche und hausarztliche Versorgung,
Fernbehandlung, Impfen, Notfallversorgung und Katastrophenschutz
sowie Okonomisierung des 4rztlichen Berufes.

Der 123. Deutsche Arztetag findet 2020 in Mainz statt, 2021 folgt der
124. Deutsche Arztetag in Rostock. ,Klimawandel und Gesundheit* soll
eines der Schwerpunktthemen in Mainz sein. Weitere Infos zum 122.
DAT gibt es auf der Homepage der Bundesirztekammer www.baek.de

Jodok Miiller und Dagmar Nedbal (BLAK)

Anzeige
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www.medas.de

Privatabrechnung fur Arzte

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

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fiir Ihre Praxis die
bestmdgliche Dienstleistung zu erbringen. Aufwandige Ver-
waltungsaufgaben fallen flir Sie weg.

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

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

Mit Medas geht
die Rechnung auf.

Medas
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Ethische und juristische Aspekte
des Schwangerschaftsabbruchs

Am 21. Februar 2019 beschloss der Deut-
sche Bundestag das Gesetz zur Verbesse-
rung der Information iiber einen Schwan-
gerschaftsabbruch  (SSA). Die groBe
Koalition hatte sich auf eine Lockerung des
§ 219a Strafgesetzbuch (StGB) verstdn-
digt, der die Werbung fiir den Abbruch der
Schwangerschaft regelt. Mit Inkrafttreten
des Gesetzes am 29. Mdrz 2019 diirfen
Arzte und Krankenhduser kiinftig 6ffent-
lich dariiber informieren, dass sie Abtrei-
bungen vornehmen. Zudem sollen sie auf
neutrale Beratungsstellen hinweisen.

GemdB dem Bayerischen Schwangeren-
hilfeergdnzungsgesetz (BaySchwHEG)
miissen ,die zur Vornahme von Schwan-
gerschaftsabbriichen bereiten und verant-
wortlichen Frauendrzte [..] die Teilnahme
an einer von der Bayerischen Landesdrz-
tekammer durchgefiihrten oder von ihr
anerkannten  Fortbildungsveranstaltung
iiber die im Zusammenhang mit der Vor-
bereitung und Vornahme eines Schwan-
gerschaftsabbruchs  zu  beachtenden
besonderen drztlichen Berufspflichten
gegeniiber den Trigern oder Inhabern der
Einrichtungen” nachweisen.

Das ,Bayerische Arzteblatt” beleuchtet
in zwei Kurzinterviews die ethischen und
die juristischen Aspekte des Schwanger-
schaftsabbruchs.

Dr. Gerhard Haselbacher, Referent bei dem Se-
minar ,Medizinische und ethische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs”, das die Bayeri-
sche Landesdrztekammer alljahrlich anbietet,
ist Facharzt fiir Gynikologie und arztlicher Psy-
chotherapeut. Im Kurzinterview geht es um die
psychodynamischen Hintergriinde von Schwan-
gerschaftsabbriichen.

Was fiir Erfahrungen haben Sie bei der Beratung
von Frauen gemacht, die sich mit dem Thema
Abtreibung auseinandersetzen miissen?
Haselbacher: Als Psychosomatiker ist es mir
wichtig, neben den biologischen Aspekten, auch
die psychosozialen Aspekte zu beleuchten. Im
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Vordergrund steht, die Frau wertfrei zu beraten.
Dabei ist es wesentlich, den Konflikt, in dem die
Schwangeren stecken, herauszuarbeiten. Es gibt
den bewussten Konflikt, sei es aufgrund eines
nicht richtigen Partners oder Zeitpunktes. Hin-
ter dem Konflikt, der bewusst ist, ist oft ein un-
bewusster Anteil, der mit der Entwicklung eines
Menschen, der Erziehung, der Umwelt, aber auch
mit dem vorhandenen Selbstbewusstsein zu tun
hat.

Meine Aufgabe besteht darin, zu schauen, ob
das, was in der duBeren Form sichtbar ist, auch
vereinbar ist mit dem, was sich innerlich verbirgt.
Ich stelle dann meistens die Frage: ,Mdchten Sie
das Kind?", eine Frage, die sich auf die kognitive
Einstellung der Frau bezieht und die zweite Fra-
ge, die ich stelle, ist, ,kdnnen Sie die Schwan-
gerschaft abbrechen?”. Die zweite Frage zielt
auf die emotionale Seite, die uns mehr in den
psychischen Hintergrund fiihrt.

Kann es sein, dass die Frage nach dem Kinder-
wunsch verneint, die Frage nach einem Abbruch
auch verneint wird?

Haselbacher: Wir haben es hier meist mit
einem Abwagen zu tun. Ziel ist, die unterschied-

© natali_mis — stock.adobe.com

lichen Aspekte beider Fragen herauszuarbeiten
und am Ende eine Entscheidung zu treffen, mit
der die Frau auch leben kann. Ich stelle dann
auch die Frage, ob es noch etwas gibt, was die
Frau vielleicht belastet, eventuell aus der Ver-
gangenheit.

Beispielsweise kdnnen Frauen in friiheren Jahren
einmal abgetrieben haben und plagen sich bis
heute mit Schuldgefiihlen. Meine Aufgabe ist
es, die emotionale Verfassung der Frauen her-
auszuarbeiten, mit dem Ziel, dass die Frauen ihre
Entscheidung auch rational annehmen kdnnen.

Es ist unumgénglich, vorab ein Gespréch zu fiih-
ren, um zu sehen, welche emotionalen Aspekte
beriicksichtigt werden miissen, um dann in der
Abwigung ruhigen Gewissens sagen zu kdnnen, es
geht nicht anders, und eindeutig fiir sich zu kléren,
ob ja oder nein zum Schwangerschaftsabbruch.

So ein Abwdgungsprozess ist vielschichtig. Kon-
nen Sie beschreiben, mit welchen Patientinnen
Sie es schon zu tun hatten?

Haselbacher: Jedes Alter hat seine Besonder-
heiten. Junge Méadchen sehen sich unter Um-
standen noch nicht in der Lage, Mutter zu sein.



Oder sei es die junge Frau, die gerade in ihrer
beruflichen Findung ist und vielleicht schon
zwei Kinder hat und sagt, sie schafft es nicht
mit einem weiteren Kind. Oder die &ltere Frau,
die Angst hat, dass das Risiko einer Behinderung
vielleicht zu groB ist. Entscheidend dabei ist, die
Personlichkeit der betroffenen Frau zu beleuchten
und den jeweiligen Konflikt herauszuarbeiten.

Es kann auch vorkommen, dass Frauen Zweifel
hegen, wie sie dies zeitlich und kraftemaBig
bewaltigen sollen. So kann es sein, dass sich im
Gespréch herauskristallisiert, dass es hier einer
psychotherapeutischen Behandlung bedarf.

Meine Erfahrung ist, dass, wiirden sich Frauen
keinem Beratungsgesprach bzw. einer Reflexion
unterziehen, in 90 Prozent der Félle die Frauen
einen Abbruch vornehmen wiirden, nach erfolg-
ter Reflexion und Beratung die Entscheidung
jedoch anders aussieht. Ziel ist nicht, durch ei-
ne langfristige Beratung die Zahl der Abbriiche
zu verhindern, sondern der Patientin zu helfen,
die Konfliktsituation zu héndeln, dass sie sagen
kann, bei allem Fiir und Wider, ist sie sich einer
Richtung sicher, in die sie gehen will.

Kiinftig muss die Bundesdrztekammer eine Liste
mit Arzten veréffentlichen, die eine Abtreibung
vornehmen. Das so genannte Werbeverbot ist auf-
gehoben. Wie schdtzen Sie diese Neuerungen ein?

Haselbacher : Die Diskussion um den § 219a
StGB zeigt den Konflikt, den die Koalition hat.
Jede Fraktion muss sozusagen ihre Klientel be-
friedigen, sie mussten einen Kompromiss finden.
Der Kompromiss féllt so aus, dass man ihn im
Grunde genommen auch streichen kdnnte. Das,
was geblieben ist, ist aus meiner Sicht heraus so-
wieso durch das Berufsrecht der Arzte geregelt
(beziiglich Werbung), ndmlich, dass man keine
Werbung in anpreisender oder vergleichender
Form machen darf. Die Leistungen, die Arzte
erbringen, dirfen auch heute in keiner kommer-
zialisierenden Art und Weise dargelegt werden.
Dass der § 219a StGB nicht gestrichen wird, ist
mehr eine politische Entscheidung. Der Paragraf
ist im Grunde genommen nicht notwendig.

Dass die Bundesdrztekammer eine solche Liste
verdffentlicht, ist gerade deshalb so wichtig, weil
es Gegenden gibt, wo weit und breit niemand
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihrt. Es gibt

ja auch bei Psychotherapeuten eine Koordina-
tionsstelle, die eine Liste mit offenen Pldtzen
vorhilt. Ich finde solche Listen fiir betroffene
Frauen und auch Arzte wichtig, dass diese sagen
kénnen, gehen Sie doch dorthin.

Im Gesprach mit Privatdozent Dr. Hans-Georg
Koch, ebenfalls Referent bei dem Seminar ,Me-
dizinische und ethische Aspekte des Schwan-
gerschaftsabbruchs”, geht es um die juristischen
Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs und die
Neuerungen.

Herr Dr. Koch, kénnen Sie erldutern, wie genau
die Neuerungen des § 219a StGB aussehen?

Koch: Die bisherige Regelung hat mit der
Uberschrift ,Werbeverbot” eigentlich eine Ir-
reflihrung betrieben, weil nicht nur die Wer-
bung verboten war, sondern auch die Infor-
mationsweitergabe sachlichen Inhalts, wenn
sie um des eigenen Vermdgensvorteils wegen
geschieht. Das ist so interpretiert worden, dass
niedergelassene Arzte, die Schwangerschafts-
abbriiche vornehmen, dies wegen des eigenen
Vermdgensvorteils tun. Ich persénlich habe die-
se Interpretation schon friiher nicht fiir zwin-
gend gehalten. Den Arzten jetzt zu gestatten,
dass sie dariiber informieren diirfen, wenn sie
Abtreibungen vornehmen, sie aber nicht tber
das Wie informieren diirfen, halte ich fiir eine
unbefriedigende Lésung. Fiir mich als Rechts-
wissenschaftler ist es nicht nachvollziehbar,
dass ausgerechnet hier die Grenze zwischen
erlaubter Tatigkeit und strafwiirdigem Unrecht
verlaufen soll.

Was genau hei3t das fiir Betroffene und fiir
Arztinnen und Arzte?

Koch: Die Frauen missen, wenn sie an die Art
und Weise der Eingriffsdurchfiihrung kommen
wollen, ein paar Klicks mehr machen. Die Vermitt-
lung der Information ist ja nicht per se verboten
worden, sondern sie ist bestimmten Institutionen
vorbehalten, mit dem Ziel der Qualitatssicherung.
Praktisch gesehen, kdnnen Frauen alles liber das
Internet erfahren. Wirklich zum Problem wird
das Erhalten der gew{inschten Information nicht.
Daher ist es wenig sinnhaft, dass hier die Grenze
gezogen wird zwischen erlaubter Information und
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strafbarem Verhalten. Wiinschenswert gewesen
ware die Zuldssigkeit jeder Information, die den
Regelungen des berufsstdndischen Werbever-
botes nicht zuwider lauft. Dies zu kontrollieren,
héatte man den Landesédrztekammern liberlassen
kdnnen.

Wie schdtzen Sie die geplante Liste ein, die die
Bundesdrztekammer kiinftig verdffentlichen soll?

Koch: Die Frage ist, ob dies von Anfang an
funktionieren wird, aber machbar wird es sein.

Sind die Lédnder verpflichtet, diese Infos weiter-
zureichen und wer iberpriift dies?

Koch: Da kann ich auch nur spekulieren. Dies
wird damit zusammenhingen, welche Prioritat
dem Thema eingerdumt wird seitens der damit
administrativ Beauftragten. Die Informationen
miissen erst gesammelt werden. Auch jetzt schon
kann eine Frau bei den Konfliktberatungsstellen
erfahren, welche Arzte Schwangerschaftsabbrii-
che durchfiihren.

Wie schédtzen Sie die ethischen Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs aus juristischer
Sicht ein?

Koch: Ich finde es prinzipiell wichtig, die
Pluralitdt ethischer Anschauungen und die in
Deutschland herrschenden Auffassungen dar-
zustellen. Dies gerade vor dem Hintergrund,
dass Arzte, die Schwangerschaftsabbriiche
machen wollen, es mit einer Vielzahl von Pati-
entinnen zu tun haben, die aus verschiedensten
kulturellen Provenienzen kommen und damit
auch unterschiedlichen ethischen Kulturen
angehdren. Die am Problem Beteiligten soll-
ten im gegebenen Rechtsrahmen, jeweils nach
reiflicher Uberlegung, die fiir sie subjektiv am
besten erscheinende Losung finden. Damit ist
von erheblicher Bedeutung, welche Anforde-
rungen fir eine gute Entscheidungsfindung
zu formulieren sind. Dazu gehort, gut infor-
miert zu sein, Bedenkzeit zu haben und nicht
in einer direktiven Form manipuliert worden
zu sein, auch nicht von Angehdrigen (Partner
oder anderen Bezugspersonen). Dazu gehort
auch die begriindete Erwartung, am Ende mit
der getroffenen Entscheidung ernst genommen
zu werden.

Vielen Dank flir die Gespréche.
Die Fragen stellte Sophia Pelzer (BLAK)
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Medizinische Sachverstandigen-
gutachten im Arzthaftungsrecht

Der folgende Beitrag gibt den Aufsatz ,An-
merkungen zur Abfassung medizinischer
Sachverstindigengutachten im Arzthaf-
tungsrecht” von Martin Ramm, ehren-
amtliches entscheidungsbefugtes Mitglied
(Vorsitzender) der Gutachterstelle  fiir
Arzthaftungsfragen bei der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) in kompri-
mierter Form wieder. Die Vollversion des
Beitrags wird voraussichtlich in der Sep-
temberausgabe der Fachzeitschrift ,Der
medizinische Sachverstindige” (https://
www.medsach.de) veréffentlicht.

Arztliche Behandlung mit Folgen

Patienten und Arzte miissen immer wieder erle-
ben, dass ein drztlicher Eingriff dem Patienten
nicht geholfen, sondern geschadet hat - eine
belastende Situation fiir beide Seiten. Der Pa-
tient muss maglicherweise sein Leben lang mit
den entstandenen gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen zurechtkommen. Der Arzt muss sich
der Situation stellen, dass er in seinem Ziel, dem
Patienten zu helfen, gescheitert ist.

Wenn ein Patient durch eine drztliche Behand-
lung geschadigt worden ist, féllt es ihm oft-
mals schwer, einzuschétzen, ob die gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen von ihm hinzunehmen
sind, oder aber das Ergebnis eines aus fachlich-
medizinischer Sicht fehlerhaften Handelns sind
mit der Folge, dass ihm ein Schadensersatzan-
spruch zusteht.

Die Frage, ob wegen eines Behandlungsfehlers
gehaftet wird, ist eine Frage an den Juristen.
Bevor dieser die Frage nach der Haftung be-
antworten kann, stellen sich ihm verschiedene
Vorfragen, die er als Jurist nicht beantworten
kann. Inm fehlt hierfiir regelmaBig die medizi-
nische Sachkompetenz.
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Letztlich kann daher die Frage nach der zivil-
rechtlichen Haftung bei drztlichen Behandlungen
immer nur im Dialog zwischen dem medizinischen
Sachverstandigen und dem Juristen geklart wer-
den. Damit dieser Dialog ,funktioniert”, muss der
Sachverstiandige wissen, welche Fragen der Jurist
an den medizinischen Sachverhalt hat. Fiir den
Juristen ist es wichtig, dass er die Antworten auf
seine Fragen nicht nur in Form eines ,ja", oder
.nein" erhilt. Die Antworten des medizinischen
Sachverstandigen sollen - nein, miissen - immer
auch schliissig und (anhand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft) nachvollzieh-
bar begriindet werden. Welche Fragen hat der
Jurist an den Arzt?

Die zwei zentralen Fragen
des Juristen

1. Entspricht das, was der Arzt getan oder un-
terlassen hat, dem zum Behandlungszeitpunkt
geltenden Facharztstandard?

Unabhéngig davon, welche gesundheitlichen
Folgen eine drztliche Behandlung fiir den Pa-
tienten hat: Der Behandler haftet zivilrechtlich
nur dann, wenn ihm vorgeworfen werden kann,
dass der Facharztstandard bei der drztlichen Be-

handlung unterschritten worden ist. Er ist dann
unterschritten, wenn die Behandlung nach allge-
mein anerkannter wissenschaftlicher Erkenntnis
und drztlicher Erfahrung in dieser Form nicht
angezeigt war.

2. Ist die Frage nach der Einhaltung des Fach-
arztstandards mit ,nein” beantwortet, stellt
sich fiir den Juristen die Folgefrage: Besteht
ein Ursachenzusammenhang zwischen dem
Behandlungsfehler und den konkreten gesund-
heitlichen Beeintréichtigungen des Patienten?
Das ist eine sehr wichtige Frage, deren Be-
deutung in Arzthaftungsprozessen nicht un-
terschatzt werden darf. Sie ist grundsatzlich
fiir jeden vom Patienten geltend gemachten
Gesundheitsschaden gesondert zu beantwor-
ten. Dem Patienten ,niitzt" ein festgestellter
Behandlungsfehler nichts, wenn dieser nicht in
einen Kausalbezug zu einem Schaden gebracht
werden kann. Zu entschidigen hat der Behand-
ler den Patienten nur fiir einen Schaden, der
in Folge seines Fehlverhaltens entstanden ist.

Beispiel: Ein Gynakologe lbersieht bei einer Rou-
tinekontrolle fehlerhaft ein Mammakarzinom.
Zwei Tage spater wird dieses Mammakarzinom
von einem anderen Kollegen diagnostiziert und



die richtige Therapie eingeleitet. Es liegt zwar ein
Behandlungsfehler des ersten Arztes vor; dieser
hat sich allerdings nicht auf den weiteren Be-
handlungserfolg ausgewirkt. Ein Anspruch auf
Schadenersatz besteht daher nicht.

Um einen Ursachenzusammenhang zwischen
Behandlungsfehler und Gesundheitsschaden
annehmen zu kénnen, muss nicht jeder letzte
Zweifel des Juristen ausgerdaumt sein. Ausrei-
chend ist ein ,fiir das praktische Leben brauch-
barer Grad von Gewissheit, der den Zweifeln
Schweigen gebietet". Durch diese juristische
Definition wird klar, dass damit ein ,sehr wahr-
scheinlicher" oder ,liberwiegender” Kausalzu-
sammenhang nicht ausreicht.

Wer hat die Beweislast?

3. Wer muss den Behandlungsfehler bzw. die
Kausalitdt zwischen Behandlungsfehler und Ge-
sundheitsschaden beweisen?

Bei einem Arzthaftungsprozess hat grundsitzlich
der Patient darzulegen, dass ein Behandlungsfeh-
ler vorliegt und dass dieser Behandlungsfehler
den geltend gemachten Gesundheitsschaden ver-
ursacht hat. Die Frage, wer die Beweislast trigt,
ist von grundlegender Bedeutung. Wer etwas
beweisen muss, ist in einem Arzthaftungspro-
zess grundsitzlich immer in einer schlechteren
Position: Er kann einerseits den Prozess verlieren,
weil er schlicht mit seiner Einschatzung unrecht
hat. Er kann aber auch verlieren, weil er nicht
beweisen kann, dass er recht hat.

Die Rechtsprechung hat im Arzthaftungsrecht
verschiedene ,Rechtsinstitute” entwickelt, die
Ausnahmen zu dem Grundsatz enthalten, dass
der Patient die Beweislast trégt. Diese Rechts-
institute sind in das Patientenrechtegesetz
tibernommen worden und kdnnen jetzt auch
im Birgerlichen Gesetzbuch (vgl. § 630 h BGB)
nachgelesen werden.

Zwei wichtige Ausnahmen vom Grundsatz der
beim Patienten liegenden Beweislast sind der
.grobe Behandlungsfehler” und der ,qualifizierte
Befunderhebungsfehler"”. Liegt ein ,grober Be-
handlungsfehler” oder ein ,qualifizierter Be-
funderhebungsfehler” vor, muss nicht mehr der
Patient den Ursachenzusammenhang zwischen
Behandlungsfehler und Gesundheitsschaden
beweisen, sondern der Behandler.

Beispiel: Ein Gynikologe libersieht bei einer Routi-
nekontrolle fehlerhaft ein Mammakarzinom. Fiinf
Monate spater wird dieses Mammakarzinom von
einem anderen Kollegen diagnostiziert und die
richtige Therapie eingeleitet. Ungliicklicherweise
muss im Rahmen der Therapie eine Brust ampu-
tiert werden. In diesem Beispiel kann unklar sein,

ob bei rechtzeitiger Diagnose die Brust hitte
erhalten werden konnen. Hat die Patientin die
Beweislast, gehen Zweifel an der Kausalitat zu
ihren Lasten. Hat der Arzt die Beweislast, treffen
ihn diese Unsicherheiten.

Die groBe Schwierigkeit fiir den Juristen be-
steht darin, dass er ohne die Hilfe des medi-
zinischen Sachversténdigen regelmaBig nicht
erkennen kann, ob ein bestimmtes Verhalten
eines Arztes als ,grober Behandlungsfehler”
zu werten ist. Ahnlich verhilt es sich bei dem
.qualifizierten Befunderhebungsfehler”. Der
medizinische Sachverstindige muss den Ju-
risten auf solche Besonderheiten aufmerksam
machen und in seinem Gutachten auch Ant-
worten hierzu geben, wenn lediglich die Frage
nach einem Behandlungsfehler gestellt wurde.
Hierzu muss er aber wissen, unter welchen Vor-
aussetzungen ein Behandlungsfehler als ,grob”
qualifiziert werden muss oder was unter einem
.qualifizierten Befunderhebungsfehler” zu ver-
stehen ist. Die Einordnung in die Kategorien
.grober Behandlungsfehler” bzw. ,qualifizierter
Befunderhebungsfehler” sollte bzw. darf der
medizinische Sachversténdige allerdings nicht
selbst vornehmen. Diese Bewertung behélt sich
der Jurist vor. Diese Einstufung als ,grober Be-
handlungsfehler” bzw. ,qualifizierter Befund-
erhebungsfehler” ist auch mit der erheblichen
juristischen Konsequenz der Beweislastumkehr
verbunden.

4. Liegen die Voraussetzungen vor, um eine feh-
lerhafte drztliche Behandlung als ,groben Be-
handlungsfehler” zu bezeichnen?

Ist eine &rztliche MaBnahme ,falsch”, muss der
Sachverstandige sich damit auseinandersetzen,
ob der gemachte Fehler ,einem ordnungsgemaf
arbeitenden Facharzt einfach nicht unterlaufen
darf" bzw. ob sie ,aus objektiver drztlicher Sicht
nicht mehr verstandlich ist". Kommt er zu diesem
Ergebnis, sollte er das mit diesen oder dhnlichen
Formulierungen fiir den Juristen deutlich machen.

5. Liegen die Voraussetzungen eines ,qualifizier-
ten Befunderhebungsfehlers” vor?

Der Jurist will von dem Sachverstiandigen wis-
sen, ob der Arzt es unterlassen hat, einen in
der konkreten Behandlungssituation medizi-
nisch gebotenen Befund zu erheben (Befun-
derhebungsfehler). Stellt der medizinische
Sachversténdige dies fest, hat der Jurist eine
weitere Frage an den Arzt: Hatte dieser Be-
fund, wenn er denn erhoben worden wire, mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit (iiber 50 Pro-
zent ) ein so schwerwiegendes medizinisches
Resultat ergeben, dass bei einer Nichtreaktion
auf dieses Resultat ein grober Behandlungs-
fehler vorgelegen hiatte (qualifizierter Befun-
derhebungsfehler)? Solche durchaus schwer
zu beantwortende Fragen miissen in einem

informiert | BLAK

Arzthaftungsprozess gestellt werden. Von de-
ren Beantwortung hiangt oft ,Gewinnen oder
Verlieren" eines Prozesses ab.

Liicken in der Dokumentation

Sowohl grober Behandlungsfehler als auch Be-
funderhebungsfehler sind Behandlungsfehler, die
zu einer Haftung fiihren kénnen. Eine licken-
hafte arztliche Dokumentation stellt - fiir sich
genommen - regelmaBig noch keinen Behand-
lungsfehler dar. Trotzdem kann ein Dokumen-
tationsmangel juristische Konsequenzen haben.
Was an arztlichen MaBnahmen geschehen ist,
wird vom medizinischen Gutachter in der Regel
anhand der arztlichen Dokumentation rekons-
truiert. Ist etwas nicht dokumentiert, kann der
Gutachter grundsatzlich auch keine Bewertung
dariiber vornehmen.

6. Liegt ein Dokumentationsmangel vor?

Diese Frage muss der medizinische Sachverstan-
dige zunachst fiir sich klaren und auch in dem
Gutachten fiir den Juristen transparent machen.
Ist eine medizinische MaBnahme, die dokumen-
tationspflichtig ist, nicht dokumentiert, trifft
den Behandler die Beweislast, dass die (nicht
dokumentierte) arztliche MaBnahme nichts-
destotrotz durchgefiihrt wurde. Der medizinische
Sachverstdndige darf den Behandlungsverlauf,
der sich fiir ihn aus der Behandlungsdokumen-
tation ergibt, nicht ,sinnvoll” um diese drztliche
MaBnahme ,erganzen”. Bis der Gegenbeweis
durch den Behandler geflihrt worden ist, hat er
bei seiner Bewertung der drztlichen Behandlung
davon auszugehen, dass diese drztliche MaBnah-
me nicht stattgefunden hat.

Eine Beantwortung der Frage, ob wegen eines
arztlichen Behandlungsfehlers gehaftet wird,
kénnen grundsatzlich weder Arzt noch Jurist
fiir sich allein beantworten. Eine sachgerechte
Bewertung drztlichen Handelns gelingt nur im
Zusammenspiel beider Professionen. Je groBer
das Wissen lber das jeweils andere Fach ist, desto
besser gelingt die Zusammenarbeit.

Autoren

Alban Braun, Jurist
Dr. Christian Schlesiger

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
bei der BLAK
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Lyme-Borreliose-Studie

Lyme-Borreliose (LB) ist die hiufigste zecken-
Ubertragene Infektionskrankheit in Deutsch-
land. Praventionsmdglichkeiten beschranken
sich weitgehend auf die Anwendung indivi-
dueller SchutzmaBnahmen. Trotz der hohen
Krankheitslast durch LB ist wenig bekannt tiber
das Wissen, die Einstellung und das Verhalten
in der Bevdlkerung diesbeziiglich.

Um zielgerichtete PrdventionsmaBnahmen
entwickeln zu kdnnen, befragt das Bayerische
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit (LGL) diesen Sommer von Ge-
sundheitsimtern gemeldete Lyme-Borrelio-
se-Falle in Bayern. Aufgrund der anonymen
Meldepflicht fiir LB sind wir auf die Hilfe der
Gesundheitsiamter und meldenden Arztinnen/
Arzte fir die Weiterleitung der Studienunter-
lagen angewiesen. Vielen Dank fiir Ihre Unter-
stlitzung!

Weitere Informationen zur Studie unter: www.
Igl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/
infektionskrankheiten_a_z/[borreliose/lyme_
studie.htm
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Leserumfrage 2019

f Bayerisches

Liche Leserinnen, liche Leser,

die Bayerische Landesarztekammer (BLAK) méchte kurz- und mittel-
fristig ihre Kommunikationskultur und Informationspalitik noch mehr
Ihren Bedirfnissen und den veriinderten Strukturen der Medienland-
schaft anpassen. Leserbefragungen sind dabei nichts Ungewdhnliches
oder gar Verdachtiges und werden in der Regel alle finf Jahre durch-
gefihrt. Zuletzt hatten wir eine Befragung im Jahr 2013 vorge-
nommen. Hichste Zeit also fiir eine Neuauflage!

Wir kooperieren hier - wegen des Know-hows und der
Infrastruktur - mit einem renommierten und profes-

llen Verlag, Anzei ermarkter atlos
Verlag und dem Marktforschungsinstitut Defphi Re-
search. Letzteres erstellt aus dem Datenmaterial cine
Mediaanalyse - bezilglich der Dateniibermittlung be-
steht Freiwilligeit der Teilnahme und Zusicherung der
Anonymitit. Diese Analysen sind notwendig, geben sie
doch Auskunft Ober |hr Leserverhalten, Gber lhr Interesse
an den Artikeln der diversen Rubriken sowie dber lhre Lesege-
wohnheiten. Und nattirlich dienen Sie der zielgruppengenauen An-
zeigenakquise, daher die Fragen zu Lifestyle und Hobbies sowie nach
den ,soziodemografischen Daten”,

Darum bitte ich Sie heute um Ihr Feedback = zu unserem Bayeri-
schen Arzteblott, konkret zu den redaktionellen Beitrigen, zum
Layout und zu den Anzeigen. Ich bitte Sie, an dieser Befragung kri-
tisch teilzunehmen, damit wir mit einem reprisentativen Ergebnis
effizient arbeiten kénnen. Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit, um die
nachfolgenden Fragen zu beantworten. Selbstverstindlich werden
die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten,

Leserumfrage 2019

Fragen zu Lescrverhalten & Priferenz

1. Seit wann lesen Sie das Bayerische Arzteblott?
Falls Sie &S michl mehr genay wissen, schatzen Sie bilte.
 unter 1 Jahr
1 bis unter 3 Jahre
3 bis unter 6 Jahre
6 Jahre und langer

Athe b I a -t-t GroRe Leserumfrage 2019

Und so funktioniert es:
Senden (ausreichend frankierter Briefumschlag), faxen eder scannen
und mailen Sie bitte den vollstindig ausgefiiliten Fragebogen an das
fiir die Auswertung zustindige Unternehmen:
ERGO-Data GmbH, Postfach 45 01 04, 45361 Essen,
per E=Mail an aerzteblatt@ergo-data.de oder Fax-Nr.:
0201 83325152

Oder besser:
Nehmen Sie ganz einfach unter www.leserumfrage-
aerzteblatt.de online an der Leserbefragung teil,

Einsendeschluss ist der 12, August 2019

Falls Sie an der ,Dankeschdn-Verlosung™ teilnehmen

méchten, geben Sie bitte lhren Namen und lhre Anschrift

auf dem BriefkuvertFaxfin lhrer E-Mail an. lhr Name wird

wom Fragebog und Ihre Angaben anonym ausg

tet. Nur vollstindig ausgefiilite Fragebogen nehmen an der Verlosung

teil. Nicht teilnehmen dirfen die Mitarbeiter der BLAK. Der Rechtsweg

ist ausgeschlassen. Als Dankeschin verlosen wir fiinf Preise, die halftig
durch [hre Mitgliedsbeitrage finanziert sind.

IMit kollegialen GriBen und Dank im Vioraus fiir Ihre Unterstiitzung lhr

TR

Dy. Gerald Quitterer
Prasident der Bayerischen Lopdesdrztekammer

2. Wie gut gefillt Ihnen das Bayerische Arzteblatt insgesamt?
Nutzen Sie f0r ifre Antwort bilfe folgende Skals
(1=sehrgut, =sehr schiechl; bitte ankrauzan).

12 34 56

Um die Kommunikationskultur und Informationspolitik noch besser den Leserbediirfnissen und
der verdnderten Strukturen der Medienlandschaft anzupassen, startet die Bayerische Landesarz-
tekammer (BLAK) eine Leserbefragung. Alle Leserinnen und Leser des Bayerischen Arzteblatts sind
herzlich eingeladen, ein Feedback - in der Druckversion auf Papier oder online im Internet - ab-
zugeben. Konkret geht es um die Lesermeinung zu den redaktionellen Beitrdgen, zum Layout und
zu den Anzeigen. Selbstverstindlich werden die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes

eingehalten und Anonymitét gewéhrleistet.

Mitmachen und gewinnen - Fragebogen senden an:

ERGO-Data GmbH, Postfach 45 01 04, 45361 Essen, per E-Mail an aerzteblatt@ergo-data.de oder

Fax 0201 83325152
Oder besser: www.leserumfrage-aerzteblatt.de

Einsendeschluss ist der 12. August 2019

Dagmar Nedbal (BLAK)




Erfahrungsaustausch der Rechtsabteilungen der Landesarztekammern

Mitte Juni lud die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) zum Erfahrungsaustausch der Rechtsab-
teilungen der Landesdrztekammern nach Miinchen ein. Rund 40 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
aus verschiedenen Landesédrztekammern besuchten die zweitdgige Tagung.

Auf der Tagesordnung standen eine Vielzahl von spannenden Themen, wie zum Beispiel der Um-
gang der Arztekammern mit Privatirztlichen Hausbesuchs- und Notdiensten, die berufsrechtliche
Relevanz von gewerblicher Gesundheitsberatung per App, der Umgang mit neuen Formen der
Berufsausiibung einschlieBlich der Kammermitgliedschaft sowie die Anerkennung von im Nicht-
EU-Ausland geleisteten Weiterbildungszeiten. Exemplarisch wurden Einzelfélle aus den jeweiligen
Landesdrztekammern im Plenum diskutiert.

In seinem GruBwort lobte der BLAK-Prasident, Dr. Gerald Quitterer, die umfangreiche Agenda.
.Gerade die Tatsache, dass Referate von Juristen der verschiedenen Landesdrztekammern gehalten
werden, zeigt wie lebendig unsere drztliche Selbstverwaltung ist", so Quitterer. Zudem werde mit
dem Vortrag von Dr. jur. Rudolf Ratzel, Fachanwalt fiir Medizinrecht, am zweiten Tag der Tagung
zum Thema ,Beteiligung von Fremdkapital an &rztlich geleiteten ambulanten Behandlungseinhei-
ten" ein immer wichtiger werdendes Thema aufgegriffen.

Sophia Pelzer (BLAK)

Tag der Patientensicherheit: Sicherheitskultur auf allen Ebenen

am Freitag, 13. September 2019 im Arztehaus Bayern,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen mit Vizeprasident Dr. Wolfgang
Rechl.

17.09.2019 | www.tag-der patientemsicherhest de

VP

Themen:
» Impulsreferat - Sicherheitskultur auf allen Ebenen

» Risiko im Blick - Sicherheit als Ziel: Patientenversorgung heute
» Wertschopfungsworkshops: SBAR-fokussierte Kommunikation (GQMG)
» ,Der Totmacher" KH-Risk-Management ,damals" und heute: Wirksam auch bei krimineller

Energie Einzelner?!

Teilnahme kostenfrei. Nahere Informationen zur Anmeldung siehe Seite 363.

kompakt | BLAK

J0bn_1_esse Weilheim 2019,
der AKV war dabei!

MECIZIVISCHE /R,
FACHANGESTELLTE /¢

1

= -
Dr. Karl Breu, Landréatin Andrea Jochner-WeiR,
Dr. Johanna Schuster, Dr. Stefan Giinther und
Biirgermeister Markus Loth (v. Ii.).

Am 25. Mai 2019 war der Arztliche Kreisver-
band (AKV) Weilheim-Schongau mit einem In-
formationsstand zum Berufsbild der/des Me-
dizinischen Fachangestellten (MFA) auf der
16. Weilheim-Schongauer Jobmesse vertreten.
Hier informierten mehr als 80 Aussteller aus der
Region Uiber ca. 100 Ausbildungsberufe. Insge-
samt konnte die Messe 1.700 Besucher verzeich-
nen. Auch am Messestand des AKV war durchwegs
ein hoher Besucherandrang zu verzeichnen. Die
Schiilerinnen und Schiiler kamen gréBtenteils
von den umliegenden Mittel- und Realschulen.
Haufig waren die Zugangsvoraussetzungen zur
Ausbildung sowie Beschaftigungsmdoglichkeiten
und Jobaussichten nach erfolgreich absolvier-
ter Ausbildung ein Thema. Auch einige Abitu-
rienten informierten sich, jedoch gréBtenteils,
um die Wartezeit fiir das Medizinstudium zu
tberbriicken.

Zum ersten Mal gab es auch ein Medizinquiz am
Messestand des AKV. Hier konnten die Schiile-
rinnen und Schiiler ihr Wissen direkt am prakti-
schen Anschauungsmaterial, das vom Arztlichen
Bezirksverband Oberbayern gestellt wurde, tes-
ten. So beantworteten sie mithilfe eines Torsos
Fragen zu verschiedenen Organen und deren
Funktionsweisen. Das Quiz fand insgesamt sehr
groBen Anklang und zog damit viele Besucher an
den Messestand des AKV. Darunter waren auch
die Landratin Andrea Jochner-Weil3 und der
1. Blirgermeister der Stadt Weilheim Markus Loth,
die mit Unterstiitzung des AKV-Vorsitzenden
Dr. Karl Breu spontan alle Fragen richtig beant-
worteten. AbschlieBend stellten vier Arztinnen
und fiinf Medizinische Fachangestellte, die den
Stand betreuten, unisono fest, dass der Messe-
besuch ihren Erwartungen entsprach und kiin-
digten ihr Wiederkommen 2020 an.

Dr. Karl Breu, 1. Vorsitzender
AKV Weilheim-Schongau
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50 Jahre Arztehaus Bayern

Zum 50. Mal jahrt sich im Juli dieses Jahres der Baubeginn des Arztehauses__Bayern. Konzipiert war
der Bau einst als Blirogebdude fiir die Bayerische Landesarztekammer (BLAK), die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns - Landesgeschiaftsstelle und Bezirksstelle Oberbayern, Hartmannbund - Lan-

desverband Bayern und Marburger Bund Bayern.

Eingeweiht wurde das Arztehaus Bayern dann am 1. Dezember 1971. Das moderne Verwaltungs-
gebdude wurde vom Architekten, Diplom-Ingenieur Peter Lanz, realisiert. Es ist bis heute - nach
zahlreichen Um- und Renovierungsarbeiten - Sitz der BLAK.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Fortbildungsfragen

Alle Fragen bezogen sich auf den Fachar-
tikel ,Kinderchirurgie - highlighted" von
Dr. Mark Malota, Dr. Carmen Kabs, Dr. Cars-
ten Krohn und Professor Dr. Stuart Hosie.

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 iiber 2.100 Arztinnen
und Arzte einen ausgefiillten Fragebo-
gen eingereicht.

Vor 70 Jahren ...

Das vorliegende
Heft beinhal-
tet die Referate
.Riickblick und
Ausblick” von
Dr. Karl Weiler,
Prasident der
Bayerischen Lan-
desarztekammer
und Mitglied
des Bayeri-
schen Senates,
sowie ,Flicht-
lingsprobleme”
von Dr. Wal-
ther Koerting, beide gehalten auf dem
4. Bayerischen Arztetag in Erlangen am
27. August 1949.

Riickblids und Ausblid

v

Die beiden Vortrage geben zeitgeschichtliche
Einblicke in die arztliche Berufspolitik vor
70 Jahren. Das wertvolle medizinhistorische
Dokument wurde der Redaktion von Dr. Ed-
gar Gruber aus Berlin dankenswerterweise
zugesandt.

Es ist als pdf auf unserer Homepage unter
www.blaek.de = Wir iber uns — Portrait

zum Download bzw. Lesen eingestellt.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Zwischenpriifung 2019

An der Zwischenpriifung 2019 zur/zum Me-
dizinischen Fachangestellten (MFA), die fir
alle Auszubildenden im zweiten Ausbildungs-
jahr in der letzten Schulwoche vor den Oster-
ferien (9./10. April 2019) stattfand, nahmen
2.649 Auszubildende teil.

Neu ist seit der Zwischenpriifung 2018, dass
diese durch den jeweiligen Priifungsausschuss
korrigiert und mit einer Note bewertet wurde.
Ziel ist, damit dem/der Ausbilder/in die M6g-
lichkeit zu geben, anhand des aktuellen Leis-
tungsstandes des/der Auszubildenden etwaige
Defizite bis zur Abschlusspriifung beheben zu
konnen.

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

Losung bei.

Der bayernweite Durchschnitt der Zwischenprii-
fung 2019 lag bei 3,30.

Abteilung Medizinische Assistenzberufe



Fachwirt/-in und Wahlteile

» Fachwirt/-in fiir ambulante medizinische Versorgung

» Strahlenschutzkurse
» bastroenterologische Endoskopie
» Ambulantes Operieren

» Erndhrungsmedizin

» Palliativversorgung

» DRB- und Dokumentationsassistenz

Specials

» Uberbetriebliche Aushildung

» Notfallmanagement

» Aktualisierung gemaR Onkologie-Vereinbarung

» |mpfmanagement

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

» Kurse fiir Wiedereinsteiger/-innen und zur Priifungsvorbereitung

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

chirurgische Assistenz/Intrumentenkunde, GOA, Patientenorientiertes

Telefonieren, Verwaltung/Praxisorganisation, etc.)

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

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

Hygiene und Labor

» Hygienebeauftragte/r MFA in Einrichtungen
fir ambulantes Operieren

» Laborkurse

» Sachkundekurs Hygiene

» Aktualisierung Hygiene




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

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

19.7.2019
Te

23. bis 26.7.2019
34 e

360

Ernahrungsmedizin

Hygienerefresher
VL: Dr. J. W. Weidringer

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

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

Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns,

Bezirksstelle Schwaben,

Konferenzraum 4,
Frohsinnstr. 2,
86150 Augsburg

NH Hotel Mlnchen Ost,
Einsteinring 20,
85609 Aschheim

Hotel Bauer,
Muinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

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

E-Mail: medass@blaek.de

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

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

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Marlene
Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,

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

Internet
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Termine

16. bis 19.9.2019
52 ¢

18. bis 21.9.2019
48 o

9. bis 11.10.2019
38 e

22. bis 25.10.2019

48 o

25./26.11.2019
20

29. bis 31.1.2020
38 e

6.3.2020
8e

Thema/VL

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

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin in
Klinik, Praxis und MVZ

VL: Dr. R. Ziegler

Krankenhaushygiene

Modul Il ,Grundlagen

der Mikrobiologie®

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

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

~Antibiotic Stewardship*
Modul V — Aufbaukurs zum
ABS-Experten

VL: Dr. J. W. Weidringer

Krankenhaushygiene

Modul VI ,Qualitatssichernde
MaRnahmen, Ausbruchs-
management*

VL: Dr. M. Schulze

~ABS kompakt fiir Klinik,
Praxis, MVZ*
VL: N.N.

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Ramada Nirnberg,
Parkhotel,
Munchner Str. 25,
90478 Niuirnberg

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

93053 Regensburg

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 990 €

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

Bayerische Landesarztekammer, Evelyn
Niermann, Tel. 089 4147-755 oder -141,
Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: hygienequalifizierung@

blaek.de, Anmeldeformular unter www.blaek.de/

online/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Cornelia Erk,
Tel. 089 4147-341 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmeldung
unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 900 €

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 450 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Claudia Berg-
winkl, Tel. 089 4147-461 oder -141, Fax 089

4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer, Ingrid
Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmeldung

unter www.blaek.de/online/fortbildungskalen-

der, 190 €
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Fortbildung

Termine

Thema/VL

Interdisziplinar

2.10.2019
13.00 bis 17.00 Uhr
40

21.11.2019
12.30 bis 17.00 Uhr
5e

27. bis 29.11.2019
24 ¢

Cannabis — ein Heilversuch?
Was sollte ich wissen?
VL: Univ.-Prof. Dr. M. Graw

18. Suchtforum
,E-Zigaretten, Heat-not-
burn-Produkte, Pod Mods &
Co. — Zug um Zug zum
Einstieg, Umstieg oder
Ausstieg aus der Sucht?”
VL: Prof. Dr. O. Pogarell

Gesundheitsférderung und
Pravention
VL: Dr. J. W. Weidringer

Notfallmedizin

26.7.2019
8e

18. bis 25.10.2019
160 o

362

Aufbauseminar fir Leitende
Notarztinnen/Leitende Not-

arzte ,Besondere Gefahren-
lagen: ABC/CBRN(E) — Das
Wichtigste in Kiirze*

VL: Dr. J. W. Weidringer

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

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

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

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

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Miinchen,
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen mit
der Bayerischen Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Miinchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, Teilnahme gebuhrenfrei.
Das Seminar wird mit einem Betrag in Héhe
von 1.700 € von der BLAK gefordert.

Bayerische Landesapothekerkammer,
Bayerische Akademie fiir Sucht- und Gesund-
heitsfragen, Bayerische Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer, Daniela Putzlocher,
Tel. 089 4147-307 oder -141, Marlene
Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,

81677 Miinchen, E-Mail: suchtmedizin@
blaek.de, Online-Anmeldung unter www.
blaek.de/online/fortbildungskalender,
Teilnahme gebulhrenfrei. Das Suchtforum
wird mit einem Betrag in Héhe von 4.700 €
von der BLAK, BLAK, PTK sowie dem Baye-
rischen Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege (BStMGP) geférdert.

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

Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,

81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 350 €. Dieses
Seminar wird mit einem Betrag in H6he von
7.000 € von der BLAK geférdert.

Bayerische Landesarztekammer, Sybille
Ryska, Tel. 089 4147-209 oder -141,

Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder
-141, Fax 089 4147-831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: Ina@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 165 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Dipl.-Kfm. Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089
4147141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortildungskalender, 2.800 €

Internet




Termine

9. bis 16.11.2019
80 e

16. bis 23.11.2019
80 e

25. bis 27.3.2020
28 o

Thema/VL

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

Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst: Modul Il von IV

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

Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst: Modul IV von IV

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

Organspende

17./18.10.2019
40 ¢

15.11.2019
9e

Transplantationsbeauftragter
Arzt (Teil A)

VL: Dr. Dipl.-Biol.

T. Breidenbach und

Dr. J. W. Weidringer

Seminar ,Feststellung des
irreversiblen Hirnfunktions-
ausfalls”

VL: PD Dr. S. Férderreuther

Qualitatsmanagement

13.9.2019
5e

Tag der Patientensicherheit:
Sicherheitskultur auf allen
Ebenen

VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

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

16. bis 19.11. —
Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,

81677 Miinchen

20.11. bis 23.11. —
Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1,

82435 Bad Bayersoien

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 895 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Dipl.-Kfm. Andrea Kliinspies-Lutz, Tel. 089
4147-141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: aelrd@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortildungskalender, 2.900 €

Bayerische Landesarztekammer, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Dipl.-Kfm. Andrea Kliinspies-Lutz, Tel. 089
4147-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: aelrd@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 1.100 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit der DSO, Eva Wex, Tel. 089
4147-458 oder -141, Eva-Maria Kufner,

Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
unter www.blaek.de/online/fortbildungs
kalender, 420 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Claudia Berg-
winkl, Tel. 089 4147-461 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 290 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Fax 089
4147-64831, MUhlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de, On-
line-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, Teilnahme gebuh-
renfrei. Diese Veranstaltung wird von der BLAK
mit einem Betrag in H6he von ca. 75 € je Teil-
nehmer von der BLAK unterstiitzt geférdert.
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Fortbildung

Termine

18.10.2019
80 e

18. bis 25.10.2019
160 o

16. bis 23.11.2019
80 e

2. bis 4.12.2019
48 o

Thema/VL

Qualitdtsmanagement
E-Learning-Modul (Modul |
von Ill) entsprechend dem
Curriculum Arztliches Quali-
tatsmanagement (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitdtsmanagement
(Modul I und Il von III)
entsprechend dem Curriculum
Arztliches Qualitatsmanage-
ment (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

Patientensicherheit durch
Risikomanagement in
Gesundheitseinrichtungen
VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

www.blaek-learning.de

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

16. bis 19.11. —
Arztehaus Bayern,
Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

20. bis 23.11. —
Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1, 82435
Bad Bayersoien

Parkhotel Bayersoien,
Am Kurpark 1,
82435 Bad Bayersoien

Suchtmedizinische Grundversorgung

24.7. und
19.10.2019
28 o

Qualifizierung Tabakent-
wo6hnung entsprechend

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,

dem Curriculum Qualifikation 81677 Miinchen

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

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

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

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

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

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung unter www.
blaek.de/online/fortbildungskalender, 1.750 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Evelyn Niermann, Tel. 089 4147-755 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: qualitaetsmanage
ment@blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/online/fortbildungskalender,
1.990 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 990 €

Bayerische Landesarztekammer, Marlene
Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,

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

Transfusionsbeauftragter/Transfusionsverantwortlicher

23.10.2019
7e

Erfahrungsaustausch zwei
Jahre nach Novellierung

der Richtlinie Hamotherapie
(QBH und TV/TB)

VL: Prof. Dr. R. Zimmermann
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Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -141, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: haemotherapie-gm@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 200 €

Internet




Termine Thema/VL

8./9.11.2019 Erwerb der Qualifikation

16 o Transfusionsverantwortlicher
/Transfusionsbeauftragter
VL: Univ.-Prof. Dr. H. Hack-
stein, MBA

Veranstaltungsort

Select Hotel Erlangen,

Wetterkreuz 7,
91058 Erlangen

Verkehrsmedizinische Begutachtung

16. bis 18.10.2019 Verkehrsmedizinische

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

Wiedereinstieg

4. bis 8.11.2019 Wiedereinstiegsseminar fur
40 o Arztinnen und Arzte
VL: Dr. J. W. Weidringer

L 'a‘ <
- [

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer in Zu-
sammenarbeit mit dem Universitatsklinikum
Erlangen, Abteilung fiir Transfusionsmedizin
und Hamostaseologie; Anmeldung: Bayeri-
sche Landesarztekammer, Ingrid Ott, Tel. 089 P, ._:"..'h};.-;ﬂ-'
4147-457 oder -141, Evelyn Niermann, Tel. L'-‘ik_'
089 4147-755 oder -141, Claudia Bergwinkl, ey %

Tel. 089 4147-461 oder -141, Fax 089 4147- o2 T Ty Y
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E I'-_J‘.‘
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-
Anmeldung unter www.blaek.de/online/
fortbildungskalender, 750 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141,

Claudia Bergwinkl, Tel. 089 4147-461 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 380 €. Dieses
Seminar wird mit einem Betrag in Hohe

von ca. 380 € je Teilnehmer von der BLAK
geférdert.

IHR NEUER ARBEITSPLATZ

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

HUMANITARE HILFE LEISTEN.

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

P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Tréger des Friedensnobelpreises
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Varia

Jubilaum: 70 Jahre Hartmannbund Bayern 2.0

Die Zerschlagung und Gleichschaltung aller
drztlichen Standes- und Berufsorganisatio-
nen im Nationalsozialismus hinterlie8 nach
dem Ende der NS-Herrschaft einen berufs-
politischen Leerraum. Auch der 1900 von
Hermann Hartmann (1863 bis 1923) gegriin-
dete und seit 1924 nach seinem Griinder auch
JHartmannbund” genannte ,Verband der
Arzte Deutschlands e. V" war 1936 aufge-
lost worden und musste sich vier Jahre nach
Kriegsende erst wieder reorganisieren.

Wéhrend die drztliche Selbstverwaltung
in Form der Landesdrztekammern und der
Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) als
kollektive Selbstrequlierung 1946 rasch re-
organisiert wurde, fehlte auBBerhalb dieser
Selbstverwaltung ein freier drztlicher Ver-
band, der einerseits die innere Gemeinsam-
keit eines in sich heterogenen Arztestandes
betonte und andererseits in der Lage war,
konsequent die wirtschaftlichen Interessen
der Arzteschaft zu vertreten.

Neugriindung

So wurde im Mai 1949 der Hartmannbund als
die ehemals tibergreifende und wirtschaftliche
Interessenvertretung der Arzte auch in Bayern
reanimiert und formal neu gegriindet, in Bayern
sogar als eigenstandiger ,eingetragener Verein".
Fiir die Wiederbelebung des traditionsreichen
Berufsverbandes in Bayern sorgte der Prasident
der Bayerischen Landesarztekammer, Dr. Karl
Weiler (1878 bis 1973). Er war liberzeugt, dass
es neben den Organen der gesetzlichen Be-
rufsvertretung wie Arztekammer und KV auch
einer unabhingigen wirtschaftlichen arztlichen
Vereinigung bediirfe.

Nachdem am 20. Mai 1949 in Hamburg die Neu-
griindung des Hartmannbundes vollzogen worden
war, erfolgte zehn Tage spéter, am 30. Mai 1949,
die Neugriindung des Landesverbandes Bayern.

Um die Griindung tberhaupt zu ermdglichen,
wurde von Weiler zunéchst eine vorldufige Vor-
standschaft des Vereins aufgestellt. Diese setzte
sich neben dem Vorsitzenden Weiler aus folgen-
den Personen zusammen, die alle in Miinchen
ansidssig waren: Stellvertretender Vorsitzen-
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Karl Weiler (1878 bis 1973) — Président der Bayeri-
schen Landesérztekammer 1946 bis 1955 und erster
Vorsitzender des 1949 von ihm neu gegriindeten
Hartmannbundes in Bayern.

der wurde Dr. Anton Reischle (1898 bis 1962),
Griinder und erster Vorsitzender der Vereinigung
Praktische Hausirzte (heute Bayerischer Haus-
jrzteverband), die fiinf Beisitzer waren der Vize-
prasident der Bayerischen Landesarztekammer,
Dr. Ernst Hense (1894 bis 1972), Professor Georg
Maurer (1909 bis 1980), Dr. Walter Korting (1887
bis 1971) und Dr. Hans-Achim Siggelkow (1915
bis 1975), der sich bereits als Wegbereiter des im
Juni 1947 gegriindeten Marburger Bundes einen
Namen gemacht hatte. Einzige Frau im Vorstand
war die praktische Arztin Dr. Herta Riffeser (1897
bis 1966), Vorsitzende des 1947 gegriindeten
Bayerischen Arztinnenbundes.

«Eingetragener Verein"

Einen Tag nach der Neugriindung, am 31. Mai
1949 wurde beim Amtsgericht Miinchen die
Eintragung des bayerischen Hartmannbundes in
das Vereinsregister veranlasst. Es handelte sich
also um einen eingetragenen Verein mit Sitz in
Miinchen. Dies verdient besondere Beachtung,
denn abweichend von der Satzung des Zentral-
verbands verfiigte der bayerische Landesverband
damit liber eine eigene Rechtspersonlichkeit. Die
Griindung des bayerischen Landesverbands als

=

Wolfram von Gugel (1904 bis 1970) — 1950 erster
gewdhlter Vorsitzender des Hartmannbundes in Bay-
ern, von 1958 bis zu seinem Tod Vertreter der freien
Berufe im Bayerischen Senat.

eigenstindiger und eingetragener Verein war
nach Weiler aus politischen Griinden dringlich.
Wie er selbst erkldrte, habe er den Landesver-
band in einem ,duBerst kritischen Augenblick”
gegriindet und ihn im Vereinsregister eintragen
lassen, um den Namen einer kleinen &rztlichen
Oppositionsgruppe zu entziehen und damit zu
sichern. Zudem war die Absicht der amerika-
nischen Militdrregierung in Bayern durchgesi-
ckert, das arztliche Standeswesen vollig um-
zukrempeln. Die Militarregierung hielt sowohl
die Arztekammer als auch die KV wegen ihrer
Pflichtmitgliedschaften als mit den neuen de-
mokratiepolitischen Standards nicht vereinbar.
Im Befehl zur ,Umorganisation der &drztlichen
Berufsvertretung in Bayern" vom 27. Juni 1949
wurde denn auch die Auflésung medizinischer
Vereinigungen verlangt, sofern sich diese nicht
bis zum 1. September 1949 gemaB der Verord-
nung der Militdrregierung umgestellt hdtten. In
dieser Situation schien der Hartmannbund einer
groBen Mehrheit der Arzte geeignet, die drohende
standes- und berufspolitische Liicke zu schlieBen.
In Anbetracht der durch die Militdrregierung
geschaffenen neuen Situation wurden die Arzte
um zahlreiche und baldmdglichste Beitrittserkla-
rung zum Hartmannbund gebeten. SchlieBlich



konnte in zdhen Verhandlungen die Auflésung
der drztlichen Selbstverwaltungsorgane doch
noch abgewendet werden. Der Kampf fiir die
wirtschaftlichen Interessen der Arzteschaft war
der Kammer jedoch verwehrt und konnte auch
von der KV nicht gefiihrt werden.

Kampffelder

Der Arzteschaft eine freie Stimme auBerhalb der
arztlichen Selbstverwaltung zu geben und die
wirtschaftlichen Interessen der Arzte zu vertre-
ten, war die Aufgabe des erneuerten Hartmann-
bundes. Es war mit der Einbeziehung weiterer
Volkskreise in die Pflichtversicherung zu rechnen,
auch die Einfiihrung einer Einheitsversicherung
war noch keineswegs abgewehrt. Hinzu kam, dass
die Krankenkassenverbédnde jegliche Lockerung
der Schliisselzahl 1 Arzt auf 600 Versicherte" ab-

lehnten. Dies verscharfte den Mangel an Nieder-
lassungsmdglichkeiten fiir den Arztenachwuchs.
Kernforderungen des Hartmannbundes waren
demgegeniiber die Unabhédngigkeit des Arztes
in der Berufsausiibung, die freie Arztwahl, eine
angemessene Vergiitung der drztlichen Leistun-
gen und die Freiheit der &rztlichen Niederlassung.

Erste Landesversammlung

Nachdem auf lokaler Ebene mehrere Versammlun-
gen des Hartmannbundes stattgefunden hatten,
fand am 12. August 1950 in Miinchen die erste
Landesversammlung des Verbandes statt. Da Wei-
ler sein Amt als Kammerprésident nicht mit dem
Vorsitz des Hartmannbundes vereinbar hielt, wurde
der im oberbayerischen Diirnhausen praktizierende
Arzt und Jurist Dr. Wolfram von Gugel (1904 bis
1970) zum ersten Landesvorsitzenden in Bayern

Varia

gewahlt. Nachdem sich die standespolitische Lage
konsolidiert hatte, wurde auch die Auflésung des
Landesverbandes als ,e. V." beschlossen, was den
bayerischen Verzicht auf eine eigene Rechtsper-
sOnlichkeit bedeutete. Foderalistische Tendenzen
gegeniliber dem Hartmannbund-Dachverband
hatte Weiler tGiberdies nie verfolgt.

Autor
Professor Dr. Dr. habil. Wolfgang G. Locher

Vorsitzender des Hartmannbundes Landes-
verband Bayern,

Institut fir Ethik, Geschichte und Theorie der
Medizin, LMU Miinchen
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Anstrengungen der Tiermedizin zur
Reduktion von Antibiotikaresistenzen

Der Erhalt der Wirksamkeit antimikrobi-
eller Wirkstoffe wurde von der WHO zur
gréBten Herausforderung der Medizin im
21. Jahrhundert ausgerufen. Als Ursache
fiir die zunehmende Resistenzproblematik
in der Humanmedizin wird in der 6ffent-
lichen Diskussion hdufig der leichtfertige
und iibermdBige Einsatz von Antibioti-
ka in der Tiermast genannt. Doch stimmt
das wirklich? Werden landwirtschaftliche
Nutztiere immer noch mit Antibiotika ge-
mdstet? In der Tat gehéren derlei Vorstel-
lungen der Vergangenheit an. Denn der
Gesetzgeber hat das Problem friih erkannt
und die Antibiotikaanwendung in der Tier-
medizin durch strikte arzneimittelrecht-
liche Vorgaben auf ein heute medizinisch
notwendiges MindestmaBB reduziert. Der
folgende Artikel gibt einen Uberblick iiber
die Entwicklung des derzeitigen Rechts-
rahmens und zeigt die Erfolge aber auch
Grenzen der Reduktion von Antibiotika in
der Tiermedizin auf.

In ihrem ,Review on Antimicrobial Resistance”
beziffert der Wellcome Trust die weltweite Sterb-
lichkeit aufgrund von Infektionen mit resistenten
Keimen im Jahr 2014 auf ca. 700.000 Todesfille.
Ohne ein radikales Umdenken in der Verordnungs-
praxis von Antibiotika wiirde die Sterblichkeit im
Jahr 2050 auf ca. 10 Millionen Todesfélle weltweit
ansteigen [1]. Fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land veroffentlichte das European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (ERAS-Net) [2]
kiirzlich aktuelle Zahlen fiir das Jahr 2017. Dem-
nach wurden in Krankenh3usern ca. 54.500 Pati-
enten mit resistenten Infektionserregern behan-
delt, wovon ca. 2.400 Menschen starben. In den
offentlichen Medien wie der zuletzt am 12. Méarz
2019 in ARTE ausgestrahlten TV-Reportage ,Re-
sistance Fighters - die globale Antibiotika Krise"
werden die Schuldigen hierfiir schnell gefunden.
Essind die Tierdrzte, die ,insbesondere durch den
Einsatz selbst kostbarer Reserve-Antibiotika als
Wachstumsbeschleuniger in der Tiermast" die
Entwicklung von Multiresistenzen fordern [3].
Derart pauschale Schuldzuweisungen sind so
falsch wie geféhrlich, denn sie lenken vom ei-
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Politische Initiativen Arzneimittelrechtliche
Vorgaben
1990 Vgrb9t \_/on Chloramphenicol, Nitrofurane und
Nitroimidazole
1996  Verbot von Avoparcin (Vancomycin)
WHO - Global Strategy for Containment of 2000 Antibiotika-Leitlinien
Antimicrobial Resistance 2002 verbot der prophylaktischen Anwendung
2006 Verbot antibiotischer Leistungsférderer
DART- Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie
GERMAP - Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch
2013  Antibiotika-Minimierungskonzept -
WHO - Global Action Plan Verbrauchsmengenerfassung
CVMP - Strategy on Antimicrobials Antibiogrammpflicht
2018 Umwidmungsverbot 3., 4. Generation Cephalosporine
Umwidmungsverbot Fluorchinolone
EMA - Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group 2022 Kategorisierung der Wirkstoffe

Abbildung 1: Entwicklung arzneimittelrechtlicher Bestimmungen fiir die Tiermedizin.

gentlichen Problem ab. Die Resistenzproblema-
tik ist ein globales, multifaktorielles Problem,
das nur im Sinne des ,One-Health-Ansatzes"
durch gemeinsame Aktionen aller beteiligten
Personenkreise aus Landwirtschaft, Lebensmit-
telindustrie, Tiermedizin, Humanmedizin und
offentlichen Gesundheitswesen geldst werden
kann [4]. Die Politik hat dabei schon friih die
besondere Verantwortung der Tierdrzte bei der
Anwendung von Antibiotika erkannt. Bereits lan-
ge bevor das Thema durch die Ver6ffentlichung
der ersten Globalen Strategie zur Einddmmung
von Antibiotikaresistenzen durch die WHO [5]
im Jahr 2001 in das 6ffentliche Bewusstsein
gelangte, hat der Gesetzgeber auf nationaler
Ebene begonnen, die Mindestanforderungen an
die Arzneimittelverordnung liber arzneimittel-
rechtliche Vorschriften zu regulieren.

Mit der Einflihrung detaillierter Regelungen zur
Diagnostik, Arzneimittelauswahl, Anwendung
und Dokumentation sowohl beim Kleintier als
auch bei Lebensmittel liefernden Tieren hat die
Entwicklung des nationalen Arzneimittelrechts

im Jahr 2018 ihren Abschluss erreicht. Im Folgen-
den werden die wichtigsten Meilensteine bis zum
heutigen Rechtsrahmen dargestellt (Abbildung 1):

Der Humanmedizinische Vorbehalt

Im Jahr 1990 wurden mit der VO (EG) 2377/90
erstmals in der Europdischen Gemeinschaft fiir
alle Mitgliedsstaaten bindende Regelungen fiir die
Anforderungen an Arzneimittel eingefiihrt, die bei
Lebensmittel liefernden Tieren eingesetzt werden
[6]. Der zugrundeliegende Gedanke war, die Bevol-
kerung im Sinne des vorbeugenden Verbraucher-
schutzes vor einer gesundheitlichen Gefédhrdung
durch Tierarzneimittelriickstdnde zu schiitzen.
Auf Antibiotika bezogen wurden zunichst die-
jenigen Wirkstoffe verboten, deren Riickstdnde
beim Verbraucher toxische Wirkungen ausldsen
kdnnen. Darunter fielen potenziell kanzerogene
Stoffe wie Chloramphenicol, Nitrofurane und Ni-
troimidazole. Darliber hinaus wurden sogenannte
mikrobiologische Riickstandshéchstmengen fiir
Lebensmittel tierischen Ursprungs eingefiihrt,



Kategorie

Glycocycline, Glyc

Kriterium / Beispiele

Der Humanmedizin vorbehalten

T

Neue Wirkstoffe ohne
ide. Li — b 0

in der Tier wie Carbap

B - Restrict

C - Caution

D - Prudence

Phosphonsdurederivate, Streptogramine, Sulfone etc.
Keine Alternativen in Human- und Tiermedizin
(Definition besonderer Anforderungen an die Verordnung)

Cephalosporine der 3. und 4. Generation, Polymyxine (Colistin), Chinolone

Alternativen in Human- aber nicht Tiermedizin
Aminoglycoside, Aminopenicilline in Kombination mit 8-Lactamase Inhibitoren,
Phenicole, Cephalosporine der 1. und 2. Generation, Makrolide, Lincosamide,
Pleuromutiline, Rifamycine

Alternativen in Human- und Tiermedizin

Einfache Penicilline, -Lactamase stabile Penicilline, Aminopenicilline,

Sulfc ide, Tetrazykline, Fusidinséure

Abbildung 2: Kiinftige Kategorisierung von Antibiotika in der Tiermedizin.

die beim Verbraucher die Selektion resistenter
Keime durch Antibiotikarlickstinde verhindern
sollen. SchlieBlich wurde als dritte MaBnahme
ein Zulassungsverbot fiir neue Wirkstoffgrup-
pen in der Tiermedizin eingefiihrt. Seither blei-
ben neue Antibiotika ausschlieBlich der Human-
medizin vorbehalten.

Verbot antibiotischer
Leistungsforderer

Antibiotische Leistungsférderer waren Futter-
mittelzusatzstoffe, die in subtherapeutischen
Dosierungen zur Verbesserung der Futterver-
wertung verabreicht wurden. Um die Gefahr der
Bildung Vancomycin-resistenter Enterokokken
vorzubeugen, wurde zum 21. Januar 1996 auf
nationaler Ebene die Anwendung von Avoparcin,
einem strukturverwandten Glykopeptid verboten
[7]. Ziel der MaBnahme war es, die Wirksamkeit
von Vancomycin und Teicoplanin bei Darminfek-
tionen in der Humanmedizin zu bewahren. Auf
europaischer Ebene lief zum 1. Januar 2006 die

Verschreibungsfahigkeit der letzten vier antibioti-
schen Leistungsforderer (Monensin, Salinomycin,
Avilamycin, Falvophospholipol) aus [8]. Seither
werden per definitionem keine Antibiotika zur
Steigerung der Mastleistung eingesetzt.

Stirkung der tierdrztlichen
Verordnungspraxis

Die besondere Verantwortung der Tierdrzte bei
der Verordnung von Antibiotika wurde im Jahr
2000 mit der Veroffentlichung der Leitlinien
fiir den sorgféltigen Umgang mit antibakteriell
wirksamen Tierarzneimitteln [9] umgesetzt. Diese
wurden von der Bundestierdrztekammer und der
Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Veterinar-
beamten der Lander (ArgeVet) herausgegeben
und legen die Mindestanforderungen an Diag-
nostik, Auswahl und Anwendung von Antibio-
tika bei allen Tierarten fest. Obwohl sie keinen
Gesetzescharakter besitzen, definieren sie den
derzeitigen Stand der veterindrmedizinischen
Wissenschaften.

Varia

Mit dem 11. Gesetz zur Anderung arznei-
mittelrechtlicher und anderer Vorschriften
(AMG-Novelle) [10] wurde zum 1. Septem-
ber 2002 als Reaktion auf den letzten gro-
Ben Schweinemastskandal ein umfangreiches
MaBnahmenpaket zur Gewahrleistung des
sachgemiBen Umganges mit Antibiotika er-
lassen. Die einzelnen Regelungen umfassten
die Beschrankung der Verordnungspraxis auf
ausschlieBlich medizinisch begriindbare In-
dikationen, ein Herstellungsverbot fiir Flitte-
rungsarzneimittel, ein Abgabeverbot fiir Arz-
neimittelvormischungen, die Einfiihrung des
Zulassungsprimates und die Beschrankung der
Abgabemenge systemisch wirksamer Antibio-
tika filir einen Zeitraum von maximal sieben
Tagen. Mit diesen Regelungen wurde erst-
mals die Forderung nach einer Reduktion der
verordneten Arzneimittelmengen umgesetzt
und der prophylaktische Einsatz von Antibio-
tika abgeschafft. Durch das Zulassungsprimat
diirfen Arzneimittel nur noch bei den in den
Zulassungsbedingungen genannten Tierarten
und Indikationen eingesetzt werden. Jede Ab-
weichung hiervor erfordert einen medizinisch
begriindeten Therapienotstand.

Antibiotikum-Minimierungskonzept

Mit der zum 5. Juli 2013 in Kraft getretenen
16. AMG-Novelle [11] wurden schlieBlich die
Vorgaben der Deutschen Antibiotika-Resis-
tenzstrategie (DART) zur Reduktion des An-
tibiotikaverbrauchs durch Verbesserung der
Haltungsbedingungen und Tierhygiene um-
gesetzt. Im Zentrum steht die kontinuierliche
Erfassung der verordneten Antibiotikamengen
durch Landwirte, die Rinder, Schweine, Hiih-
ner und Puten zur Mast halten. Durch den
bundesweiten Vergleich des Antibiotikaver-
brauchs kdnnen Tierhalter identifiziert werden,
die tiberdurchschnittlich hdufig Antibiotika
einsetzen. Diese miissen gegebenenfalls un-
ter Mitwirkung eines Tierarztes sogenannte
MaBnahmenplédne erarbeiten, in denen sie die
Griinde fiir die erhohte Anfalligkeit fiir Infek-
tionskrankheiten identifizieren und geeignete
VerbesserungsmaBnahmen vorschlagen. Damit
soll die Behandlungshaufigkeit nachhaltig ver-
ringert werden.
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Kontrollierter Einsatz von
Reserveantibiotika

Als letzte Anpassungen im nationalen Arznei-
mittelrecht traten zum 1. Mérz 2018 mit dem
2. Gesetz zur Neufassung der tierdrztlichen Haus-
apothekenverordnung (TAHAV) [12] detaillierte
Anforderungen an die Anfertigung und Durchfiih-
rung von Antibiogrammen, ein Umwidmungsver-
bot fiir Cephalosporine der 3. und 4. Generation
und fiir Fluorchinolone sowie weiterfiihrende
Aufzeichnungspflichten bei der Verordnung von
Antibiotika in Kraft. Die Vorgaben verfolgen das
Ziel, die Anwendung von antibiotischen Reserve-
mittel in Tierbestdnden zu reduzieren und ihre
Wirksamkeit zu garantieren.

Die umfangreichen arzneimittelrechtlichen Vor-
gaben an die Arzneimittelverordnung schrén-
ken einerseits die individuelle Therapiefreiheit
weitgehend ein, sie bieten den Tierdrzten bei
der Umsetzung der Anforderungen an eine ra-
tionale Antibiose aber auch die nétige Rechts-
sicherheit. Tierdrzte sind Kraft ihrer Approbati-
on dazu verpflichtet, Infektionskrankheiten bei
Tieren zu verhindern oder zu heilen [13]. Hierfiir
stehen ihnen jedoch aus pharmakologischer Sicht
keine eigenen Stoffgruppen zur Verfligung. Sie
miissen vielmehr auf dieselben antimikrobiel-
len Wirkstoffe zuriickgreifen, die auch in der
Humanmedizin eingesetzt werden. Es ist daher
unvermeidlich, dass durch die Antibiotikaan-
wendung beim Tier resistente Krankheitserreger
entstehen, die entweder direkt oder indirekt auf
den Menschen libertragen werden kdnnen. Das
mit der 16. AMG-Novelle implementierte Anti-
biotikum-Minimierungskonzept hat zweifelsohne
zu einer starken Reduktion der Verordnungs-
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mengen gefiihrt [14]. Aktuelle Daten des Bun-
deslandwirtschaftsministeriums zur Evaluation
des Antibiotikum-Minimierungskonzeptes legen
jedoch eine Erschopfung des Einsparpotenzials
vor allem in der Hiihner-, Puten- und Kélbermast
nahe. Gleichzeitig scheinen die Vorgaben zur
Antibiotikaeinsparung aber auch mit Verdnde-
rungen in der Verordnungspraxis einherzugehen.
MengenméaBig haufig eingesetzte einfache Wirk-
stoffe werden offenbar durch besser wirksame
Fluorchinolone ersetzt oder wie bei Colistin in
héheren Dosierungen verordnet [15].

Welche weiteren Strategien zum Erhalt der Wirk-
samkeit von Antibiotika in der Humanmedizin sind
geplant? Mit Inkrafttreten der Europaischen Tier-
arzneimittelverordnung VO (EU) 2019/6 zum 28.
Januar 2022 wird als vorliufig letzte Anderung
eine Priorisierung der Wirkstoffe hinsichtlich ihrer
Bedeutung fiir die Humanmedizin umgesetzt [16].
Die Kategorisierung orientiert sich an der WHO-
Liste von ,Critically Important Antibiotics for
Human Medicine” [17], beriicksichtigt aber auch
die von der World Organization of Animal Health
(OIE) definierten Anforderungen an den Anti-
biotikaeinsatz in der Tiermedizin [18]. Ziel ist
es, nur noch solche antimikrobiellen Wirkstoffe
einzusetzen, von denen nur eine geringe Gefahr
flir Antibiotikaresistenzen ausgeht und fiir die
in der Humanmedizin ausreichend Alternativen
vorliegen (Abbildung 2).

Fazit

Der vorliegende Artikel zeigt, dass die Antibio-
tikaanwendung in der Tiermedizin unter der
MaBgabe des Schutzes der Bevélkerung vor Anti-
biotikaresistenzen erfolgt. Der derzeitige Rechts-

rahmen gewahrleistet den sorgsamen Umgang
mit Antibiotika durch Tierdrzte und reduziert ihn
auf ein medizinisch gerechtfertigtes Mindest-
maf. Heute immer noch hidufig vorgebrachte
Argumente die Tierdrzte wiirden als Erfiillungs-
gehilfen der Landwirte groBe Mengen an Anti-
biotika verordnen, sind nicht mehr zeitgemaB
und gehoren der Vergangenheit an. Unter dem
Dach des Bayerischen Aktionsbiindnis gegen An-
tibiotikaresistenz (BAKT) unternehmen in Bayern
die Landesarbeitsgemeinschaft Multiresistente
Erreger (LARE) und die Arbeitsgemeinschaft Re-
sistente Erreger in der Veterinirmedizin (ARE-Vet)
groBe Anstrengungen, im Sinne des One-Health-
Ansatzes die fachspezifischen Besonderheiten im
Umgang mit Antibiotika zwischen Human- und
Tiermedizin zu kommunizieren. Nur durch Kennt-
nis der Méglichkeiten und Grenzen der Antibio-
tikaeinsparung im jeweiligen Fachgebiet kénnen
kiinftige Strategien zur Resistenzminimierung
erfolgreich umgesetzt werden.
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Paracelsus-Medaille fiir
Dr. Marianne Koch

Fiir ihre herausragende Tatigkeit als Medizin-
journalistin und Moderatorin hat der Vorstand
der Bundesirztekammer (BAK) Dr. Marianne
Koch aus Tutzing beim 122. Deutschen Arzte-
tag in Miinster mit der Paracelsus-Medaille aus-
gezeichnet. Mit Marianne Koch wird eine Me-
dizinerin geehrt, die sich nach ihrer Karriere
als Filmschauspielerin wieder ihrer eigentlichen
Berufung verschrieb. Sie hat sich nicht nur als
niedergelassene Internistin ihren Patientinnen
und Patienten gewidmet, sondern auch als Medi-
zinjournalistin und Moderatorin von Radio- und
Fernsehsendungen seit iiber drei Jahrzehnten Ge-
sundheitsthemen und medizinisches Fachwissen
allgemeinversténdlich einem Millionenpublikum
vermittelt. Mit Information und Aufklarung Giber
weit verbreitete Krankheiten und Ratschliagen
zur Vorsorge unterstiitzt sie den miindigen Pa-
tienten. Mit ihrem Eintreten fiir die Starkung der
sprechenden Medizin und eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Arzt und Patient steht sie
fiir einen Ansatz, der den ganzen Menschen im
Blick hat. Sie ist Schirmherrin der Deutschen
Hochdruckliga und als langjahrige Présidentin
und heutige Ehrenprésidentin der Deutschen
Schmerzliga, setzt sie sich fiir Verbesserungen
im Bereich der Schmerzmedizin ein. Mit ihrer
Professionalitdt und Empathie hat sie das Arzt-
bild in unserer Gesellschaft in beeindruckender
Weise geprigt.

Marianne Koch wurde am 19. August 1931 in
Miinchen geboren, wo sie auch aufwuchs. Nach
dem Abitur 1949 am Theresia-Gerhardinger-
Gymnasium der Armen Schulschwestern begann
sie ihr Medizinstudium an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen, das sie jedoch
nach dem Physikum 1952 zugunsten ihrer Kar-
riere beim Film unterbrach. Nachdem sie 1950
wiahrend ihrer Nebentatigkeit bei den Bavaria-
Filmstudios zuféllig ihre erste Rolle bekommen
hatte, avancierte sie in kurzer Zeit zu einer der
erfolgreichsten deutschen Schauspielerinnen.
Sie schaffte es bis nach Hollywood und hat-
te Hauptrollen in mehr als 60 nationalen und
internationalen Kino- und Fernsehfilmen, un-
ter anderem an der Seite von Curd Jirgens,
Johannes Heesters, Lex Barker, Gregory Peck
und Clint Eastwood. Schon 1955 erhielt sie den
Deutschen Filmpreis, dem zahlreiche weitere
Auszeichnungen folgen sollten.

Nach 20 Jahren im Filmgeschaft und trotz viel-
faltiger Engagements wandte sich Marianne
Koch 1973 wieder der Medizin zu, von Jugend
her ihr eigentliches Berufsziel, und setzte ihr
Studium in Miinchen fort. Obwohl sie mittler-
weile Mutter zweier S6hne war, legte sie 1977 ihr
Staatsexamen mit Bestnote ab, ein Jahr spater
wurde sie mit magna cum laude promoviert. lhre
Weiterbildung zur Fachiarztin fiir Innere Medizin
absolvierte sie an der Medizinischen Klinik und
Poliklinik IV der Universitdt Miinchen und am
Starnberger Krankenhaus. Von 1985 bis zu ihrem
Ruhestand 1997 praktizierte sie als Internistin mit
Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Erkrankungen in ei-
ner Gemeinschaftspraxis im Miinchner Stadtteil
Haidhausen. Seitdem widmet sie sich ganz dem
Medizinjournalismus.

Auch wahrend ihrer aktiven Tatigkeit als nie-
dergelassene Arztin blieb Marianne Koch durch
Mitwirkung in Hérfunk- und Fernsehsendungen
fiir das bundesdeutsche Publikum medial pra-
sent. So war sie von 1961 bis 1988 Stammgast im
Rateteam bei Robert Lembke in ,Was bin ich?",
wofiir sie 1968 mit der Goldenen Kamera ausge-
zeichnet wurde. Fiir ihre Moderation der Talkshow
.3 nach 9" zwischen 1974 und 1982 erhielt sie
1976 den Grimme-Preis. Seit den 1980er-Jahren
kommuniziert sie Gesundheitsthemen im Radio
und Fernsehen und erreicht damit bis heute
eine breite Offentlichkeit. Von 1988 bis 1994
moderierte sie das Medizin-Magazin im WDR-
Fernsehen, seit 2000 gestaltet sie im Programm
Bayern2Radio die wochentliche Live-Sendung
.Das Gesundheitsgesprach” zu medizinischen
Schwerpunktthemen mit telefonischer Horer-
beteiligung. Nach Abgabe ihrer Praxis begann
Koch, ihr drztliches Wissen und ihre Erfahrungen
auch in Form von Fachbiichern und Ratgebern
zu publizieren, die teilweise mehrfach aufgelegt
und zu Bestsellern wurden.

Personalia | Varia

Eines ihrer zentralen Anliegen als Arztin und Jour-
nalistin war und ist die Aufklarung als Vorausset-
zung fiir miindige Patientinnen und Patienten.
Ihr Erfolg beruht dabei nicht nur auf fachlicher
Kompetenz, sondern auch auf einfiihlsamer Ge-
sprachsfiihrung und ihrer Fahigkeit, medizinische
Sachverhalte allgemeinversténdlich darzustellen.
Bis heute Gibernimmt sie auf Einladung von Kli-
niken und Praxen die Moderatorinnenrolle bei
Arzt-Patienten-Seminaren.

In Anerkennung ihrer besonderen Verdienste um
die Arzteschaft erhielt Marianne Koch 1988 die
Hartmann-Thieding-Medaille des Hartmannbun-
des, fiir ihre langjahrige Arbeit zur gesundheit-
lichen Aufklarung, 1999 den Publizistik-Preis
.Medizin im Wort" vom Kollegium der Medizin-
journalisten e. V. Die bayerische Landeshaupt-
stadt ehrte sie 2000 mit der Medaille ,Miinchen
leuchtet”. Fiir ihr Lebenswerk erhielt sie 2002
das Bundesverdienstkreuz am Bande. Im Jahr
2005 wurde sie mit der Bayerischen Staatsme-
daille ausgezeichnet, 2017 mit dem Bayerischen
Verdienstorden.

Bundesérztekammer

Werner Rudolph t

Am 1. Juni verstarb Professor Dr. Werner Rudolph,
Griindungsmitglied des Deutschen Herzzentrums
Miinchen der Technischen Universitat Miinchen
und ehemaliger Direktor der Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen.

Rudolph wurde am 9. September 1927 in Bienen-
staedt/Erfurt geboren. Nach dem Medizinstudi-
um an der Universitat Heidelberg promovierte
er 1955 und wurde 1963 in Miinchen habilitiert.
Seit 1961 fihrte er die Qualifikation Facharzt
fir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kar-
diologie (1970).

Rudolph war einer der Griindervater des Deut-
schen Herzzentrums, das ab 1974 aufgebaut
wurde, und hat als Kardiologe zum hohen inter-
nationalen Ansehen und zur Leistungsfahigkeit
dieser Einrichtung wesentlich beigetragen. Bis zu
seiner Emeritierung 1995 war Rudolph Direktor
dieser Klinik. Durch zahlreiche und sehr beach-
tete wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet
der klinischen und experimentellen Kardiologie,
hat sich Rudolph einen hervorragenden Ruf er-
worben. Zahlreiche moderne interventionelle
kardiologische Therapieverfahren, insbesondere
diejenigen, die eine Erweiterung verengter GefaBe
bewirken, hat Rudolph nicht nur durchgefiihrt,
sondern maBgeblich mitentwickelt.

Besonderes Aufsehen erregte vor 50 Jahren - am
13. Februar 1969 - die erste Herztransplantation
in der Bundesrepublik tiberhaupt, die Professor
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Dr. Rudolf Zenker mit Professor Dr. Werner Rudol-
ph und Professor Dr. Werner Klinner in Miinchen
vorgenommen hatten.

Als Herausgeber der Zeitschrift Herz des Deut-
schen Herzzentrums Miinchen, genoss Rudolph
in Fachkreisen des In- und Auslands hohe Aner-
kennung. Rudolf war langjahriger Weiterbildungs-
befugter (seit 1975) sowie Priifer der Bayerischen
Landesdrztekammer im Gebiet Innere Medizin
und Teilgebiet Kardiologie.

Der Verstorbene war Trager des Verdienstkreu-
zes 1. Klasse des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland sowie des Bayerischen
Verdienstordens.

Requiescat in pace
Die Redaktion

Martin Forchhammer 1

Martin Forchhammer, der Wirt von Pliening
(Landkreis Ebersberg) ist am 18. Juni pl6tzlich und
unerwartet im Alter von 51 Jahren verstorben.

Er hat zusammen mit seiner Frau Beate, der un-
ser tief empfundenes Mitgefiihl gilt, und seinen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die festlichen
Veranstaltungen der Kammer mit AuBenwirkung
kulinarisch hervorragend gestaltet, so auch noch
am Abend vor seinem pl6tzlichen Tod.

Er war ein Meister der gehobenen bayerischen
Kiiche. Fiir seine eigenen Anspriiche stand er
gerade - im wahresten Sinne ein ,g'standenes
Mannsbild". Wer ihm beim Kochen zugesehen
hat, hatte schlicht Respekt vor ihm und konn-
te auch sehen, wie er mit vollem Korpereinsatz
fir das Wohl der Giste gewirkt hat - auch der
Gaste der Kammer, weshalb uns sein Tod sehr
betroffen macht.

Bayerische Landesérztekammer

Dr. Klaus Wallnofer 90 Jahre

Am 30. Juni 2019 konnte Dr. Klaus Wallnofer
seinen 90. Geburtstag feiern. Geboren wurde
der Jubilar 1929 in Miinchen. Nach dem Abitur
studierte Wallnéfer Humanmedizin, erhielt 1956
seine Promotion und im selben Jahr seine Appro-
bation. In der Folgezeit begann Wallndfer seine
Weiterbildung zum Facharzt fiir Radiologie, die
er im Jahr 1962 abschloss. Wallnéfer arbeitete
liber viele Jahre lang in einer Gemeinschaftspra-
xis in Miinchen, bevor er sich als selbststandiger
Kassenarzt niederlieB. Im Jahr 1983 installierte
Wallnofer in seiner Praxis als erster niedergelas-
sener Arzt im europidischen Raum einen Kern-
spintomografen. Seine Praxis galt als richtungs-

372

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2019

weisend fiir die niedergelassene Radiologie. Fiir
dieses Fachgebiet engagierte sich Wallnofer auch
in verschiedenen medizinischen Gremien.

Der Jubilar war auch berufspolitisch aktiv. So
war er in der Zeit von 1968 bis 1994 Delegierter
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK),
auch war er Mitglied der Vertreterversammlung
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns (KVB).
Wallndfer brachte seine fachliche Expertise auch
in seiner Funktion als stellvertretender Vorsitzen-
der des Hartmannbundes in Bayern sowie inner-
halb der Gemeinschaft Facharztlicher Berufsver-
binde (GFB) in Bayern ein. Zudem war der Jubilar
15 Jahre lang Vorsitzender des Berufsverbandes
der Deutschen Radiologen und Nuklearmediziner.
Fiir sein vielféltiges Engagement wurde Wallndfer
1999 mit der Hartmann-Thieding-Medaille des
Hartmannbundes ausgezeichnet.

Herzlichen Gliickwunsch zum runden Geburtstag.

Die Redaktion

Professor Dr. Dr. phil. Siegfried
Borelli 95 Jahre

Am 2. Juni 2019 konnte Professor Dr. Dr. phil.
Siegfried Borelli seinen 95. Geburtstag feiern.
Geboren im Jahr 1924 in Berlin-Wilmersdorf
begann der Jubilar nach dem Abitur ein Me-
dizinstudium in Berlin und wechselte spater
nach Prag und Hamburg. Nach seiner Promo-
tion zum Dr. med. im Jahr 1948 und zwei Jah-
re spater zum Dr. phil. wurde er 1956 an der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Miin-
chen habilitiert und Privatdozent. Neben seiner
Weiterbildung zum Facharzt fiir Dermatologie
und Venerologie, erwarb Borelli auch den Fach-
arzt fiir Arbeitsmedizin sowie eine Vielzahl von
Zusatzbezeichnungen.

Im Jahr 1986 erhielt Borelli die Berufung als
Ordinarius fiir Dermatologie und Venerologie
an die Medizinische Fakultdt der Technischen
Universitat Miinchen (TUM). In den folgenden
Jahren engagierte er sich maBgeblich bei dem
Aufbau einer Dermatologischen Klinik und Po-
liklinik. Er baute eine voll funktionsfahige Uni-
versitatsklinik auf, als dessen Direktor Borelli bis
zu seiner Emeritierung im Jahr 1995 fungierte.
Zudem stand der Jubilar der Deutschen Klinik
fiir Dermatologie und Allergologie in Davos vor.

Borelli engagierte sich auch viele Jahre lang in
der Berufspolitik. Uber einen langen Zeitraum
hinweg war Borelli Abgeordneter auf Deutschen
Arztetagen. In der Zeit von 1962 bis 1978 brach-
te er sich als Mitglied des Ausschusses Arbeits-
medizin der Bundesdrztekammer ein. Auch in
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)

engagierte sich der Professor und war von 1985
bis 1993 im KBV-Vorstand.

Fiir Bayern war Borelli als langjéhriger Delegier-
ter auf Bayerischen Arztetagen aktiv. Auch stand
er iiber 38 Jahre lang dem Arztlichen Kreis- und
Bezirksverband (AKBV) Miinchen im Vorstand
vor und war Schriftleiter der Miinchner Arztli-
chen Anzeigen.

Borelli verfasste tiber die Jahre hinweg mehr als
500 Publikationen fiir Fachzeitschriften und Bii-
cher und kann auf eine beeindruckende wissen-
schaftliche Karriere zuriickblicken. Fiir sein viel-
faches Engagement erhielt der Jubilar zahlreiche
Auszeichnungen: unter anderem die Ernst-von-
Bergmann-Plakette, den Bayerischen Verdienst-
orden sowie das GroBe Verdienstkreuz des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik Deutschland und
die Paracelsus-Medaille als hdchste Auszeichnung
der deutschen Arzteschaft fiir verdiente Arzte.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag.

Die Redaktion

Professor Dr. Klaus Fleischer
80 Jahre

Am 3. Juli konnte Professor Dr. Klaus Fleischer
seinen 80. Geburtstag feiern. 1939 in Regens-
burg geboren, gepragt von humanistischem Be-
nediktiner-Gymnasium, nahm Fleischer 1960 das
Medizinstudium in Wiirzburg auf und trat dort
zur Studentengruppe des Missionsarztlichen In-
stituts (MI) ein. In den Jahren 1963/64 setzte er
das Studium in Berlin fort und engagierte sich in
der Hochschulgemeinde Ost-Berlin. 1964 absol-
vierte Fleischer eine dreimonatige Famulatur in
Nigeria und Ghana. 1966 erfolgten Staatsexamen,
Medizinalassistenz und Promotion. Von 1968 bis
1970 erwarb er das ,Tropendiplom” in London und
arbeitete an der Kinderklinik in Edinburgh. Von
1970 bis 1972 war der Jubilar als Missionsarzt in
Jos/Nordnigeria tatig. 1974 erwarb Fleischer das
Diplom in Klinischer Tropenmedizin in London
und 1975 die Qualifikation Facharzt fiir Innere
Medizin an der Universitat Wiirzburg. Von 1977
bis 2004 (Emeritierung) war Fleischer Chefarzt
der neu errichteten Tropenmedizinischen Ab-
teilung der Missionséarztlichen Klinik Wiirzburg.
1978 wurde er an der Universitat Wiirzburg ha-
bilitiert (Tropenmedizin). Fleischer war von 1978
bis 2007 Vorstandsmitglied des Ml in Wiirzburg.
Von 2008 bis heute ist der Tropenmediziner ei-
ner der von ca. 500 Mitgliedern gewahlten elf
Delegierten des MI.

Insbesondere der Afrikabezug kennzeichnet das
arztliche Engagement des Jubilars. 1986 griinde-
ten Professor Pater Dr. Urban Rapp OSB, ehema-



liger Direktor des MI, und Fleischer zusammen
mit dem Deutschen Aussitzigen Hilfswerk das
+Armauer Hansen Institut”, ein Forschungszent-
rum fiir Lepra mit Labor- und Unterrichtsrdumen
fiir angepasste Technologien fiir Krankenh&user
in Entwicklungslandern. 1987 griindete Fleischer
im Auftrag des Katholischen Hilfswerks Misereor
die Arbeitsgruppe ,Aids und Internationale Ge-
sundheit” zur Bekdmpfung der sich weltweit
ausbreitenden Aids-Pandemie. Seit Mitte der
1980er-Jahre besteht eine Zusammenarbeit mit
dem Infusionsprojekt der evangelisch-lutheri-
schen Kirche in Moshi/Tansania. Aufgrund der
Erfahrungen der tropenmedizinischen Abteilung
der Missionsarztlichen Klinik gelang es Fleischer,
eine ,Tropen-Isolier-Station" als Trainingszent-
rum des Robert Koch-Instituts Berlin in Wiirz-
burg einzurichten.

Fleischer veroffentlichte dariiber hinaus in zahl-
reichen Publikationen, wie auch im Bayerischen
Arzteblatt (2/2003, Seite 68 ff) und referierte
auf vielen Kongressen, wie beispielsweise dem
Niirnberger Fortbildungskongress der Bayerischen
Landesdrztekammer.

Fleischer ist Trdger der Bayerischen Staatsme-
daille.

Alles Gute zum Geburtstag!

Die Redaktion

Preise — Ausschreibungen

15. Bayerischer Praventionspreis

Das Zentrum fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung (ZPG) im Bayerischen Landes-
amt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit schreibt gemeinsam mit dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
den 15. Bayerischen Priventionspreis (Dotation:
10.000 Euro) aus.

Der Bayerische Praventionspreis zeichnet bei-
spielhafte Initiativen und herausragende Pro-
jekte aus Pravention und Gesundheitsférderung
aus. Er prdmiert besondere Leistungen, fordert
innovative Ideen und ihre Umsetzung, gibt An-
regungen fiir neue Aktivitdten und kniipft das
landesweite Netzwerk Pravention immer enger.
Das Netzwerk ist ein wertvolles Verzeichnis fiir
alle, die Praventionspléane schmieden, Ankniip-
fungspunkte oder Kooperationspartner suchen.

Die ausgezeichneten und weitere Projekte des
Wettbewerbs werden nach Entscheidung der
Jury ins Netzwerk Pravention, das aus den Wett-
bewerben um den Bayerischen Praventionspreis
erwichst, aufgenommen. Mehr zur Projekt-
datenbank unter www.zpg-bayern.de/netzwerk-
praevention.html

Der Preis wird dabei in folgenden vier Kategorien
ausgelobt: Pravention in Familie, Kindertages-
statte und Schule, Prévention in Ausbildungs-
statte und Betrieb sowie Pravention im Alter und
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit.
- Einsendeschluss: 16. August 2019.

Weitere Informationen unter: Bayerisches Zen-
trum fiir Pravention und Gesundheitsforderung
(ZPG) im Bayerischen Landesamt fiir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit, PfarrstraBe 3,
80538 Miinchen, Telefon 09131 6808-4502,
E-Mail: zpg@lgl.bayern.de, Internet: www.zpg-
bayern.de/id-15-bayerischer-praeventionspreis.
html

Personalia | Varia

BfO-Medienpreis 2019/2020

Der Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose
e. V. (Bf0), schreibt einen Medienpreis fiir jour-
nalistisch hochwertige Beitrage zum Thema Os-
teoporose aus (Dotation: 2.000 Euro). Bewerben
kdnnen sich Journalistinnen und Journalisten
mit Arbeiten, die nicht ilter als zwei Jahre alt
sind und in einem deutschen Publikationsme-
dium veroffentlicht wurden. - Einsendeschluss:
30. Juli 2019.

Weitere Informationen: BfO, KirchfeldstraBe 149,
40215 Disseldorf, Telefon 0211 301314-0,
E-Mail: info@osteoporose-deutschland.de,
Internet: www.osteoporose-deutschland.de
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Leserbriefe sind in keinem Fall Meinungs-
&ullerungen der Redaktion. Wir behalten uns
die Kiirzung der Texte vor. Es kénnen nur Zu-
schriften verdffentlicht werden, die sich auf
benannte Artikel im ,Bayerischen Arzteblatt”
beziehen. Bitte geben Sie lhren vollen Na-
men, die vollstdndige Adresse und fiir Riick-
fragen auch immer lhre Telefonnummer an.

Bayerisches Arzteblatt,

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

E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

¥ Bayerisches

Arzteblatt

Europawahl 2019

Zu den Stellungnahmen der Parteien in
Heft 5/2019, Seite 218 ff. und zur Ant-
wort der Redaktion auf die Leserbriefe
in Heft 6/2019, Seite 305

Ich weiB3 nicht, ob es Ihren Redakteuren aufge-
fallen ist, aber fiir die Europawahl 2019 kandi-
dierten neben rund zwei Dutzend Kleinparteien
noch eine weitere (inzwischen auch bayerische)
Partei, namlich die AfD. Die bereits im Europa-
parlament vertreten ist (nun auch mit zwei bay-
erischen Abgeordneten) und ein entsprechendes
Programm vorweisen kann. Und die nun - so
nebenbei - bei den von lhnen thematisierten
Wabhlen in fiinf Bundeslandern in der Gunst der
Wiéhler den ersten oder zweiten Platz belegte,
um mit einem Wahlergebnis von rund 12 Prozent
mit zehn bis elf Abgeordneten ins Européische
Parlament einziehen wird.
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Die Nichtberiicksichtigung dieser Partei in Ihrer
Vorstellung der herrschenden Kartellparteien
stellt fiir mich ein typisches und erhellendes
Beispiel von ,Liickenpresse” (oder doch eher
von Hilflosigkeit und Verzweiflung?) dar. Was
selbstverstandlich kein Alleinstellungsmerkmal
des Bayerischen Arzteblattes ist. Vielmehr fiigt
sich diese arrogante Ignoranz oder Spitzfindig-
keit trefflich ein in den allgemeinen Umgang
des herrschenden politisch-medialen Komplexes
mit dieser demokratisch gewahlten Partei. Die
ja lber besagte, mitunter an Albernheit gren-
zende Ignoranz hinaus, permanent Angriffen
auf Sachwerte und Personal, nicht nur durch
den politischen Gegner, sondern auch durch
faschistoid agierende Lichtgestalten ausgesetzt
ist, die teilweise mit Steuergeldern finanziert
werden. Wozu mehr oder weniger offen von
Vertretern, der von lhnen vorgestellten Parteien
aufgerufen wird (!).

Als ,Dunkeldeutsche”, die in der alten Deut-
schen Demokratischen Republik sozialisiert und
politisiert worden ist, kann ich dazu nur kon-
statieren: Im Westen nichts Neues! Denn, wer
mit solchen Demokraten unterwegs ist, braucht
eine Diktatur nicht zu fiirchten! ,Es muss demo-
kratisch aussehen, aber wir missen alles in der
Hand haben!" hatte Walter Ulbricht angesichts
der mittlerweile herrschenden Verhiltnisse und
Zustdnde im Land vermutlich formuliert. Man
fragt sich heute betroffen: Warum haben wir
eigentlich die alte DDR abgeschafft? Weil man
sich hier und heute an Bananen tot essen kann
und die Grenzen offen sind? Und wir eine ehe-
malige FDJ-Sekretérin als nackte Kaiserin an-
himmeln sollen oder diirfen?

Und noch ein Wort zur inzwischen gelaufenen
Europawahl mit all deren erhellenden Aspek-
ten und Ergebnissen: Man merkt zunehmend,
dass die Briisseler EU, diese unheilvolle Al-
lianz aus Macht und Rausch, gescheitert ist
und dass man in die falsche Richtung fahrt.
Und will diesem Dilemma entkommen, indem
man die Geschwindigkeit verdoppelt? (!) Und
gleichzeitig werden all diejenigen Kritiker und
Andersdenkende vom Nordkap bis Sizilien,
die einfach die Schnauze voll und die Faxen
dicke haben von der nicht demokratisch le-
gitimierten Briisseler EU mit ihren zahllosen
Vertrags- und Rechtsbriichen, mit einer ab-
surden Eurorettung, mit einer Enteignung der
Biirger durch die Geldpolitik der EZB, mit einer
unverantwortlichen Zuwanderungspolitik usw.
usf., hilflos und verzweifelt als ,Rechtspopu-
listen” markiert! Nicht anders, als seinerzeit in
der alten Demokratischen Republik die Kritiker
des ,alternativlosen Sozialismus” als negativ,
feindliche Personen bezeichnet und verfolgt
wurden. Womit haben wir das verdient? Was
haben wir nur verbrochen? Steht nach zwei

vorangegangenen sozialistischen Diktaturen
nun die dritte Diktatur ins deutsche Haus?

Wie fragten doch gleich unsere Stasi-Vernehmer?
.Sind Sie fiir Krieg oder fiir Frieden? Wir sind fur
Frieden! Wenn Sie gegen uns sind, sind Sie also fiir
Krieg!" Klappe zu! So einfach war das - damals ...

Dipl. Med. Heidi Niebergall,
Fachérztin fiir Augenheilkunde,
93444 Bad Kbtzting

Zum gleichen Thema

Ihre Antwort auf die Stellungnahmen der bei-
den Kollegen Fellner und Blessing im Bayeri-
schen Arzteblatt 6/2019 wirkt nicht nur auf
mich etwas befremdlich und konstruiert. Ein
GroBteil unseres Arztestammtisches, bei dem
auch Gber die EU- (sog. Europa-)Wahl, bzw.
tber die von lhrer Redaktion vorgenommene
Parteienauswahl, diskutiert wurde, war der
Ansicht, dass eine demokratisch zugelassene
Partei wie die AfD, die in 16 Landesparlamen-
ten vertreten ist und die die groBte Opposi-
tionspartei im Bund darstellt, durchaus hatte
zu Wort kommen diirfen.

Sie verletzen damit in der Tat das Gebot poli-
tischer Neutralitdt und das gibt offensichtlich
selbst Nicht-AfD-Wahlern oder -sympathisan-
ten zu denken.

Dr. Karl Hermann Behrens,
Facharzt fiir Chirurgie,
85235 Odelzhausen

¥ Bayerisches

Arzteblatt

Kinderchirurgie -
Bighightea
Y

Die Medizin in der Zange
zwischen Wirtschaftsinteressen
und technologischer Entwicklung

Zum Artikel von Professor Dr. Dr. phil.
Dr. rer. pol. Felix Tretter, Dr. Marc M.
Batschkus und Professor Dr. Dr. rer.
nat Dr. h. c. mult. Dieter Adam in Heft
6/2019, Seite 300 ff.

Der Artikel von Tretter, Batschkus und Adam
war Balsam auf meine Seele. Endlich jemand



der klar und deutlich dazu Stellung nimmt,
was gute Medizin ausmacht: Fachwissen, Zeit
und Empathie - keine Telemedizin, keine TI-
Anbindung etc.

Vielleicht sollte dieser Artikel fiir unseren Ge-
sundheitsminister Pflichtlektiire sein! Der meint
namlich, dass kein Patient Arzte ernstnehmen
wiirde, die noch mit Papierkarteikarten ar-
beiten..., dafiir braucht er auch keine Daten-
hoheit liber seine Daten auf der neuen tollen
gematik-Karte...

Danke vielmals fiir den Artikel, ,QM" von der
humanitiren Seite!

Dr. Brigitte Hérger,
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin,
89353 Glott

Zum gleichen Thema

Wie ich finde, behandelt dieser Artikel ein
brisantes, hochaktuelles Problem-Thema der
Medizin. Mir spricht er jedenfalls aus dem
Herzen.

Allerdings: Ich hatte mir sehr gewlinscht, dass
die Sprache dem Thema angemessen gewesen
wire. Nach meinem Eindruck entspricht die
Sprache leider genau dem informations- und
kommunikationstechnologischen Gebahren,
vor dem die Autoren warnen. Ich jedenfalls
fand allenfalls die hellblau gedruckten Uber-
schriften sofort verstandlich. Zum Lesen der
weiteren Texte musste ich mich zunehmend
zwingen. Und das, obgleich ich durchaus eine
personliche wissenschaftliche Vorgeschichte
habe...

Dr. Johannes Otto,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
92637 Weiden

Zum gleichen Thema

Der Artikel tGber die ,Medizin in der Zange"
ist hervorragend, die drei Autoren haben eine
treffende Analyse geleistet. Gliickwunsch.

Dr. Karl Schade,
Facharzt fiir Chirurgie,
90765 Fiirth

Arztliche Kommunikation

Schon wieder ein Lehrbuch fiir drztliche Kom-

munikation - brauchen wir das? Wir alle kommu-
nizieren taglich mit einer

J— Vielzahl von Patientinnen
Arztiiche u.nd Patlenten,.Mltart?mte—
Kommunikation | rinnen und Mitarbeitern,
st Kolleginnen ur!d Kollegen.
== Das kénnen wir und dazu

(. I B3 | bendtigen wir kein wei-
Fi= teres Buch, werden sicher

viele von uns denken.
T S

Wenn es aber zu Fehlern
oder auch ,nur” zu Beina-
he-Fehlern kommt, steckt meist ein Fehler in der
Kommunikation dahinter. Arbeitsverdichtung und
Personalmangel auf allen Ebenen verbessern die
Situation auch nicht gerade.

Die Frage, ob man gutes Kommunizieren tber-
haupt erlernen kann, wird immer wieder ge-
stellt und oft nicht eindeutig beantwortet. Wenn
man nun aber das Buch von Jana Jiinger liest,
weill man, dass auch das so selbstverstdndliche,
scheinbar so einfache und manchmal doch so
schwierige Kommunizieren lehr- und lernbar ist.
Es basiert auf dem Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalog Medizin (NKLM). Die &rztliche
Gesprachsfiihrung ist nun obligater Bestandteil
der medizinischen Ausbildung und Inhalt des
abschlieBenden Staatsexamens.

Das Buch gliedert sich entsprechend dieser Lern-
ziele und die verschiedenen, duBerst kompetenten
Co-Autoren beschreiben eine ganze Reihe von
Fallvignetten und geben viele, praktische Bei-
spiele fiir eine gute Gesprachsfiihrung. Hilfreich
sind auch die kurz gefassten Informationen zu
den beschriebenen Krankheitsbildern. Interes-
sierte finden am Ende eines jeden Abschnittes
ein umfangreiches Literaturverzeichnis und zum
Schluss verschiedene Ubungsaufgaben.

Bemerkenswert auch fiir mich als Leserin ist, dass
durchgéngig und selbstverstandlich alle Beteilig-
ten zunéchst in der weiblichen Form angesprochen
werden. In grafischer Hinsicht weniger angenehm
finde ich die unterschiedlichen Schriftarten.

Insgesamt ist es ein lesenswertes Buch nicht nur
fiir Studierende, sondern auch fiir uns in der Ge-
sprachsfiihrung ,alte Hasinnen".

Dr. Irmgard Pfaffinger,
BPM-Vorsitzende

Herausgeber: Jana Jiinger. Arztliche
Kommunikation. Praxisbuch zum Mas-
terplan Medizinstudium 2020. 680 Sei-
ten, ISBN 978-3-608-43252-7. 39,99 Euro.
Schattauer Verlag, Stuttgart

Feuilleton | Varia

Angst

Angst ist eine affektive Reaktion, die in un-
terschiedlichster Auspréagung nicht nur voll-
kommen normal, sondern
biologisch ausdriicklich
erwiinscht und lebens-
rettend sein kann. Auf
der anderen Seite kdnnen
Angste und Angstreaktio-
nen im Kontext inaddquat
sein und sich als psychi-
sche Stérung présentieren.
Kulturgeschichtlich unter-
liegen Angste von Beginn
an wechselnden Zuord-
nungen und Bedeutungen. Und nicht zuletzt sind
Angstreaktionen und Angste intraindividuell sehr
unterschiedlich zu bewerten.

Angst

Mriiria. Pychatogic. (ol

Angsterkrankungen gehoren heute allen epide-
miologischen Studien zufolge zu den haufigsten
psychischen Stérungen. Die Entstehungsbedin-
gungen sind komplex. Nach heutigem Kenntnis-
stand spielen dabei gleichermaBen psychologische
Faktoren, soziale Umstédnde, aber auch neuro-
biologische Mechanismen eine wichtige Rolle.

Wegen der vielfach im Vordergrund stehenden
korperlichen Symptome der Angst finden sich
Patienten mit Angsterkrankungen in nahezu
allen Fachgebieten der Medizin. Allerdings ist
eine rasche und korrekte Diagnosestellung nicht
immer einfach, da Patienten aus Scham oder Un-
sicherheit nicht liber ihre Beschwerden sprechen
und die im Vordergrund stehende somatische
Symptomatik oftmals die zugrunde liegenden
seelischen Beschwerden maskiert. Auch erschwert
das zumeist unscharfe Kontinuum zwischen ge-
sunder Angst und pathologischer Angstreaktion
den diagnostischen Prozess.

Fiihrende Experten vermitteln ihr praxisorientier-
tes Wissen in Bezug auf Entstehungsmechanis-
men, diagnostisches Vorgehen und Behandlungs-
optionen bei Angsterkrankungen. Ausfiihrlich
wird auf die spezifischen psychotherapeutischen
und medikamentdsen Behandlungsoptionen,
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Therapiestrategien sowie auf BasismaBnahmen zur
addquaten Selbsthilfe eingegangen. Dariiber hin-
aus finden sich klinische Hinweise zur Pravention.

Herausgeber: Peter Zwanzger. Angst —
Medizin. Psychologie. Gesellschaft. 316
Seiten, 19 Abbildungen, 14 Tabellen, ISBN
978-3-95466-406-1. 29,95 Euro. MWV
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsge-
sellschaft mbH & Co. KG, Berlin.

Die Nutzenbewertung von Arzneimitteln
nach dem AMG und dem SGB V

Der Autor untersucht, wie im Risikoverwaltungs-
recht Wissen tiber Arzneimittel generiert und
gerichtlich rezipiert wird:
In klinischen Priifungen
wird nach medizinischer
Methodik vorldufiges und
revisionsoffenes Wissen
tber das neue Arznei-
mittel generiert; die Zu-
lassungsbehorde trifft
die Risikoentscheidung
liber das Inverkehrbrin-
gen. Zeitgleich beginnt im
deutschen Krankenversi-
cherungssystem eine umfangreiche und kom-
plexe, eigenstindige Bewertung des medizini-
schen Nutzens. Der Autor arbeitet heraus, wie
die Rechtsbereiche mit demselben medizinischen
Wissen umgehen, welche Annahmen hinter den
Wertentscheidungen stehen und wie das Risiko-
Verwaltungsrecht stets neues Wissen generiert.
Die Arbeit schlieBt mit einer Analyse der Recht-
sprechung des BSG zum Umgang mit Wissen
liber Arzneimittel und schldgt eine Erweiterung
um die spezifische prozedurale Uberpriifung der
Erzeugung von methodischen Standards vor.

Herausgeber: Karsten Engelke. Die Nut-
zenbewertung von Arzneimitteln nach
dem AMG und dem SGB V. Eine Un-
tersuchung zur Erzeugung adminis-
trativer Wissensgrundlagen und ihrer
gerichtlichen Kontrolle. Aus der Reihe:
Schriften zum Gesundheitsrecht (SGR),
Band 52. 346 Seiten, Softcover, ISBN
978-3-428-15220-9. 109,90 Euro. Dun-
cker & Humblot GmbH, Berlin.

Gastroenterologie, Hepatologie

und Infektiologie

Dieses Buch bricht mit klassischen Lehrbuchkon-
zepten, indem es sich auf ausgewahlte Kapitel der
Inneren Medizin konzentriert und die &rztliche
Alltagserfahrung von Arzten der Klinik fiir Gas-
troenterologie, Hepatologie und Infektiologie der
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf in den Vor-
dergrund riickt. Pathophysiologische Grundlagen
und Uberlegungen werden dabei nur kurz angespro-
chen, wahrend das praxisorientierte Handeln auch
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e bei der Vielzahl sehr selte-
ner Krankheiten, die tbli-
cherweise in Lehrblichern
keine Erwdhnung finden,
in den Vordergrund gertickt
wird. Schwerpunkte sind
dabei nicht nur die Gast-
roenterologie, Endoskopie
und Hepatologie, sondern
auch die gastroenterologi-
sche Onkologie, Infektions-
krankheiten, Tropenmedizin und seltene angebo-
rene Stoffwechselkrankheiten. Die pragmatische
Behandlung dieser Krankheitsbilder ist Ausdruck
des Alltags einer Klinik der Maximalversorgung.

Dhister Hilwssinger
GASTROENTEROLOGIE,
HEPATCLOGIE UND
INFEKTIOLOGIE

Herausgeber: Dieter Héaussinger. Gas-
troenterologie, Hepatologie und In-
fektiologie. Kompendium und Praxis-
leitfaden. 1.137 Seiten, 102 farbige Ab-
bildungen, Gebunden, ISBN 978-3-11-
060166-4. 79,95 Euro. De Gruyter Verlag,
Berlin.

Entlassmanagement

Patienten, Angehdrige und alle nachversorgen-
den Einrichtungen leiden darunter, wenn das
Entlassmanagement nicht
ausreichend koordiniert ist
bzw. die Beratung von Pa-
tienten und Angehdrigen
nicht nachhaltig erfolgt.
Es geht eigentlich nicht
nur um die direkte Uber-
leitung aus dem statio-
nédren in den ambulanten
Bereich, vielmehr werden
mit dem Entlassmanage-
ment Eckpfeiler fiir das
an den stationédren Aufenthalt angegliederte
gesamthafte Versorgungsmanagement gesetzt.

Entlassmanag

,V’

il EThicie

Versorgungsmanagement bedeutet, den stationa-
ren Aufenthalt zu nutzen, um den Patienten und
sein soziales Umfeld tiber eine 360-Grad-Sicht in
seiner haufig neuen oder auch akut verdnderten
Lebenssituation optimal einschétzen zu kénnen
und eine auf ihn abgestimmte nachstationire
Versorgung mitzugestalten. Die vermehrte Ein-
bindung des Patienten und seiner Angehdrigen
inklusive der Forderung des Selbstmanagements
verbindet eine respektvolle Wertekultur mit guter
Versorgungsqualitat. Die stirkere Nutzung eines
verbindlichen Netzwerkes weiterer Beratungs-
und Betreuungsangebote im Lebensumfeld des
Patienten werden bei steigenden Kosten bzw.
drohendem Fachkraftemangel in Zukunft eine
wichtige Rolle im Entlassmanagement spielen.

Fiir das Krankenhaus hat das Thema Entlassma-
nagement {iber das ab dem Jahr 2012 giiltige
Versorgungsstrukturgesetz mit seiner dort an

die Krankenhduser formulierten Leistungsver-
pflichtung an Bedeutung und Herausforderung
gewonnen. Fiir ein Akut-Krankenhaus und auch
flir eine Rehabilitationsklinik wird die kooperative
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten,
Pflegeeinrichtungen und weiteren Dienstleistern
in der Region zu einem wichtigen Wettbewerbs-
faktor, der im Entlassmanagement einen sinn-
vollen Anlass zur regionalen Vernetzung bietet.

Ein patientenorientiertes, umfassendes Entlass-
management im Krankenhaus wird sich aber nur
im interprofessionellen Team [6sen lassen. Es ist
aufgrund der Vielschichtigkeit der medizinischen,
pflegerischen, therapeutischen, sozialen und per-
sonlichen Situation des Patienten nicht durch eine
Berufsgruppe wie Pflege, Sozialdienst oder Arz-
te umsetzbar. Zudem wird es fiir den Patienten
und die Partner im regionalen Umfeld notwendig
sein, einen definierten Ansprechpartner (Patien-
tenkoordinator) zu etablieren, der Verantwortung
Gbernimmt und sich kiimmert. Dabei hilft der
methodische Ansatz von Case Management mit
seinen umfangreichen Instrumenten zur Koordi-
nation, Beratung und Vernetzung, die Prozesse im
Entlassmanagement zu unterstiitzen.

Herausgeber: Dominik Deimel/Marie-Luise
Miiller. Entlassmanagement. Vernetztes
Handeln durch Patientenkoordination.
288 Seiten, 100 Abbildungen, Gebunden,
ISBN 978-3-13-171041-3. 39,99 Euro. Ge-
org Thieme Verlag, Stuttgart.

Lehrbuch der Medizinischen Terminologie

Dieses Standardwerk der medizinischen Fach-
sprache bereitet nicht nur optimal auf Priifungen
vor, sondern ist auch ein
wertvoller Begleiter bei
der taglichen Arbeit. Denn
nur mit Hilfe einer einheit-
lichen und prézisen Fach-
sprache ist ein schneller
und eindeutiger Informa-
tionsfluss zwischen allen
in Heilberufen Tatigen ge-
wihrleistet. Dieses Werk
umfasst unter anderem die
wesentlichen Regeln der
lateinischen Grammatik, die medizinische Fach-
sprache und ihre Anwendung in der Praxis sowie
eine Vokabelliste zur medizinischen Terminologie.
Ubungsaufgaben mit Losungen helfen, das er-
worbene Wissen zu liberpriifen und zu festigen.

Aozl Hinrh Murken

Lehrbuch
der Medizinischen
Terminologie

Herausgeber: Axel Hinrich Murken. Lehr-
buch der Medizinischen Terminologie.
Grundlagen der é&rztlichen Fachspra-
che. 6., korrigierte Auflage, 30 s/w-Ab-
bildungen, 230 Seiten, Softcover, ISBN
978-3-8047-3910-9. 27,80 Euro. Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart.



Stockley’s Phytopharmaka Interaktionen

Die Zeiten, in denen pflanzliche Arzneimittel als
natiirlich, und damit automatisch als so gut wie
neben- und wechselwir-
kungsfrei galten, sind de-
finitiv vorbei. Langst lie-
gen sowohl experimentelle
Befunde als auch klinische

Stockley's

Studien vor, die ein diffe-
Phytopharmaka renzierteres Bild zeichnen.

Interaktionen

Es ist das groBe Ver-

=y (icnst der Autoren, die

vorhandenen Informatio-

nen systematisch gesich-

tet, und mittels eines intuitiv verstandlichen

Systems bewertet zu haben. Daraus leiten sie

konkrete Entscheidungshilfen fiir die Patien-
tenberatung ab.

Dieses Werk raumt mit tiberkommenen Ansichten
auf und stellt die Bewertung von Interaktionen
bei Phytopharmaka auf ein rationales Fundament.

Herausgeber: Elizabeth Williamson/Sa-
muel Driver/Karen Baxter. Stockley’s
Phytopharmaka Interaktionen. Wech-
selwirkungen pflanzilicher Arzneimittel.
452 Seiten, Kartoniert, ISBN 978-3-8047-
3733-4. 45 Euro. Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft, Stuttgart.

Wenn die Seele brennt

Krisen gehdren zum Leben: Stress am Arbeits-
platz, in der Beziehung oder Freundschaften,
Schwierigkeiten bei der
Selbstfindung, Glaubens-
und Sinnkrisen - wir alle
kennen solche Situatio-
nen. Doch muss man an
Krisen nicht zwangslaufig
zerbrechen. Schaffen wir
es, trotz der Krise posi-
tiv zu denken und aus der
jeweiligen Situation das
Beste zu machen, kénnen
wir unsere Befindlichkeit und Gesundheit maB3-
geblich steuern.

Der Autor, Psychotherapeut und Traumaexperte,
zeigt in der Neuauflage seines Buches, wie man
belastende Situationen tberlegt angeht und
meistert. Er unterstreicht dafiir die Dinge, auf die
wir Einfluss nehmen kénnen: Unser Denken und
unsere Haltung zur Welt. Das Buch hilft dabei,
die eigenen Gedanken so zu wandeln, dass sie
zum Heilmittel werden.

Das Motto ist: Was wir uns vorstellen kénnen,
kdnnen wir erreichen. Wenn wir das Leben in al-
len seinen Hohen und Tiefen annehmen, kdnnen
wir nur dazu gewinnen. Dazu gehort auch, auf

seine eigenen Geflihle zu hdren und Vertrauen
zu sich selbst aufzubauen. So geht man am Ende
gestarkt aus Krisen hervor und begreift, wie diese
uns tatsdchlich in unserem Leben weiterbringen
und sogar ganz wichtig fiir unsere personliche
Entwicklung sind.

Das Buch liefert neue und liberraschende Pers-
pektiven und ldeen fiir den Umgang mit Krisen,
die dem Leser helfen, eigene Wege aus schwie-
rigen Situationen einzuschlagen.

Herausgeber: Christian Liidke/Kerstin Lid-
ke. Wenn die Seele brennt. Uberraschen-
de Perspektiven im Umgang mit Krisen.
2., liberarbeitete Auflage, 176 Seiten, Softco-
ver, ISBN 978-3-86216-476-9. 19,99 Euro.
medhochzwei Verlag, Heidelberg.

Mystisches Niederbayern

Mit réatselhaften Geschichten und geheimnis-
vollen Bildern haben die Autorin und ein Foto-
kiinstler bereits in ihrem
ersten Band Mystische
Oberpfalz die Leser in ih-
ren Bann gezogen. Nun
weiten sie die Liebeser-
kldrung an ihr Heimatland
Bayern aus und begeben
sich ins benachbarte Nie-
derbayern.

Erwarten Sie mit Span-
nung, welch magisch-mystische Orte die bei-
den dieses Mal fiir Sie entdeckt haben und welch
ratselhafte Ereignisse sie umgeben. Eines sei
bereits verraten - auch in Niederbayern hat
sich Unglaubliches und gar Haarstrdubendes
zugetragen. Alle Geschichten werden kombi-

Feuilleton | Varia

niert mit beeindruckenden Fotografien, die die
unterschiedlichen Begebenheiten nicht nur aus-
drucksstark unterstreichen, sondern sogar ih-
re eigene Geschichte erzdhlen. Lassen Sie sich
ein auf eine unheimliche Welt zwischen Fiktion
und Wirklichkeit und erleben Sie Niederbayerns
schaurige Seite!

Herausgeber: Michael Cizek/Gabriele
Kiesl. Mystisches Niederbayern. Rét-
selhafte Geschichten und geheimnis-
volle Bilder. 144 Seiten, Gebunden, ISBN
978-3-95587-738-5. 24,90 Euro. Batten-
berg Gietl Verlag GmbH, Regenstauf.

Zacher und Knoll - Die Zwei von der Parkbank
Zacher und Knoll. Der eine wohnt im nahen Al-
tersheim. Der andere lebt allein und glaubt, er sei
selbststindig. Sie treffen
sich taglich. Auf einer Bank
im Park. Sie reden mitein-
ander, gegeneinander und
aneinander vorbei. Mit Witz
und schragem Humor. Zu-
gespitzt, lakonisch. Zwi-
schen Hellsicht und Wahn.
Voller Trauer und voller Ver-
rlicktheit. Alltagsgesprache,
die sachte aus dem Ruder
laufen. Traum und Wirk-
lichkeit vermischen sich, das Normale rutscht ins
Groteske, der Mund ist ein Loch im Kopf. Sie lassen
nichts anbrennen.

THOMAS BERGMANN

ZACHER
& KNOLL

Herausgeber: Thomas Bergmann. Zacher
und Knoll — Die Zwei von der Parkbank.
184 Seiten, Gebunden, ISBN 978-3-406-
66788-6. 16,95 Euro. Verlag C. H. Beck,
Miinchen.

JFolkstrottel” - Neue Folkslieder

Der niedergelassene Nervenarzt und Hobby-
musiker, Dr. Wilfried Miitterlein, hat versucht,
den zahlreichen Begegnungen mit Menschen
im Rahmen seiner Praxistatigkeit musikalisch
und literarisch - in der Tradition der Barden
- Ausdruck zu verleihen und hat eine CD

mit eigenen Liedern samt Begleitheft her-
ausgebracht, welches die Hintergriinde dazu
schildert, illustriert mit Bildern einer von ihm
hochgeachteten Kiinstlerin.

Zu einem seiner Lieder - ,Heimat" — wurde auch ein Musikvideo gedreht, welches auf seiner Website
www.folkstrottel.de oder auf YouTube unter ,Folkstrottel Heimat" zu sehen ist.

Die CD und Begleitheft kann im Buchhandel (ISBN 978-3-00-060454-6) zu einem Preis von 15 Euro

oder unter www.folkstrottel.de bestellt werden.
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Eine der wichtigsten Jobborsen in B2

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

Praxisgesuche

Verschiedenes

Stellenangebote

Stellengesuche
Kongresse/Fortbildungen
Bekanntschaften

8. August 2019
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Maxime Lichtenberger

Tel.: 089 55241-246

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

atlas Verlag GmbH
Fl6Rergasse 4
81369 Minchen

atlas Verlag GmbH

Chiffre XXXX

Fl6Rergasse 4

81369 Minchen

oder per E-Mail an:
Kleinanzeigen@atlas-verlag.de



11.10.-12.10.19
18.10.-19.10.19
08.11.-09.11.19
freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

Kurs E
08.11.-10.11.19
Kurs A (Start)
20.03.-22.03.20
Kurs A in Kéln
18.10.-20.10.19
03.01.-05.01.20

18.09.-22.09.19
09.10.-13.10.19
13.11.-17.11.19
11.12.-15.12.19
22.01.-26.01.20
19.02.-23.02.20

18.09.19

14:30-17:30 Uhr
Symposium

18:00 Uhr
Gottesdienst

Kurs 1 bis Kurs 4

30.09.-04.10.19 (K1)
07.10.-11.10.19 (K2)
14.10.-18.10.19 (K3)

04.10.-06.10.19 +

11.10.-13.10.19 (K4)

13.09.-22.09.19
15.11.-24.11.19

06.03.-15.03.20
19.06.-28.06.20
Bad Woérishofen
09.10.-18.10.20
Potsdam

25.09.-29.09.19
06.11.-10.11.19

24.03.-29.03.20
14.07.-19.07.20
08.09.-13.09.20

45. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-IlI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Akupunktur Zusatz-Weiterbildung
(auch KV-Fallseminare)

weitere Kurse in NHV, Homd&opathie
Palliativmedizin, Psychosomat. GV,
Erndhrungsmedizin, Atemmedizin,

Bewegungsmedizin, Manuelle Medizin,

Interdisziplindre Schmerztherapie

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000/35100/35110
alle Facharztgebiete

»Bindung - eine sichere Basis
gerade auch in Krisen*
im Rahmen des 10. Diézesanen

Arztetages der Erzdidzese Miinchen

und Freising

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung

praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse (Kurse 1-4)
Arztl. Leitung: Dr. med. Leuchtgens
Prof. Dr. Dr. med. E. Volger

80 Std. Fallseminare

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

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

nach dem Curriculum BAK

Psychosomatische Grundversorgung
5 téagiger Blockkurs, 20 Std. Theorie +
30 Std. verbale Interventionstechnik,
Abrechn. EBM plus 2000/35100/35110

In Zusammenarbeit mit der

Psychosomatischen Klinik Windach.

Wald-Gesundheitstrainer

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-
dung wirden wir uns freuen.

Praxis Dr. Rietsch
Glockenhofstr. 28
90478 Niirnberg

Freitag 14:30-21:30 Uhr

Samstag/So 09:30-16:30 Uhr

Institut fiir Mediziner und
Psychologen WIMP
Wiirzburg/Miinchen

Symposium
Karmeliter Saal
Karmeliterstr. 1
80333 Miinchen

Gottesdienst
Kirche St. Michael

Bad Wérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneipparztebund
Hahnenfeldstr. 21a

Bad Wérishofen

AB SOFORT in unserem
neu gebauten Tagungs-
zentrum

Fortbildung in toller Wohl-
fuhlatmosphére!

Kurs in Bad Wérishofen
inkl. zwei Praxistage an der
Psychosomatischen Klinik
Windach inkl. Bustransfer

Bad Woérishofen

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

IAN-Akademie

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

Einmalgebuhren, Frihbucherrabatte

200 Std. Komplettausbildung ab 2.190,- €

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fir Psychosomatische Medizin und Psychoanalyse
Tel.: 0931 278226

Fax: 0931 275812

Dr.R.Dill@t-online.de

Mobil: 0151 58838573

www.dill-systeme.de

Erzbischéfliches Ordinariat Miinchen
4.3.5 Abteilung Krankenpastoral

Tel.: 089 2137-2072

Fax: 089 2137 27 2072

E-Mail: Krankenpastoral@eomuc.de

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

Tel.: 08247 90110

Fax: 08247 90111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Akkreditierter Veranstalter BLAK

Weitere Kurstermine 2019 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztliche Leitung:

Dr. med. Gotz Berberich, Chefarzt
Arzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Arzt fur Innere Medizin

Kursleitung:

Prof. Dr. Dr. Angela Schuh

LMU Minchen, Lehrstuhl fiir Public Health und
Versorgungsforschung
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06.12-07.12.19

24.07.2019
17:30-20:00 Uhr

11.10.-12.10.19

03.10.-06.10.19

20.07.-21.07.19
09:00-18:00 Uhr

01.08.-04.08.19
08.08.-11.08.19
15.08.-18.08.19
23.08.-25.08.19

09:00-17:00 Uhr

11.10.19

380

INTENSIVKURS SCHILDDRUSEN-
ERKRANKUNGEN (DGE)
Wiss. Leitung:

Prof. Dr. Christine Spitzweg

Die Zgrtifizierung des Kurses wird bei
der LAK Bayern beantragt.

Interdisziplindre Hepatologie

PD Dr. Dr. A. Kremer, MHBA, Prof. Dr.
J. Siebler, Prof. Dr. M. F. Neurath,
Prof. Dr. A. Gerbes, Prof. Dr. M. Guba,
Prof. Dr. R. Griitzmann

Zur Zertifizierung angemeldet

Aufbaukurs Internistische
Intensivmedizin

- Gerinnungsstdrungen

- Infektionen
PD Dr. med. R. StrauB3

Zur Zertifizierung angemeldet

Kompaktkurs Echokardiographie
Theorie &Praxis

(zertifiziert von der BLAK mit
46 Fortbildungspunkten)

Introduction to Dermatology in
Chinese Medicine

Treatment of skin disorders in their
various forms

Referent: Mazin Al-Khafaji
Kurssprache: Englisch

Zusatzbezeichnung Akupunktur
Sommerkompaktreihe

G1-G15 (Abschnit't.e A-E des
Kursbuches der BAK)

Zusatzbezeichnung Akupunktur
Beginn neuer Reihe

G1-G15 (Abschnit.t.e A-E des
Kursbuches der BAK)
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Klinikum der Universitat
Miinchen

Hoérsaal, Campus Innenstadt
ZiemssenstraBe

80336 Miinchen

Sheraton Carlton Hotel
Nirnberg

EilgutstraBe 15

90443 Niirnberg

Internistisches Zentrum
(INZ)

Ulmenweg 18

91054 Erlangen

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

Fortbildungszentrum der
DAGTA

Wirmtalstr. 54

81375 Miinchen

Fortbildungszentrum der
DAGFA

Wirmtalstr. 54

81375 Miinchen

Fortbildungszentrum der
DAGFA

Wirmtalstr. 54

81375 Miinchen

EndoScience Endokrinologie Service GmbH,
Altdorf
Kontakt: johrendt@endoscience.de

Programm und Registrierung:
www.endokrinologie.net/veranstaltung/10-
intensivkurs-schilddruesenerkrankungen-2019.php

Niedergelassene/FA: Kongressticket (inkl. Sono-
kurs) 320,- €

NUR Samstag ohne Sonokurs 220,— €

Ass.-Arzte: Kongressticket (inkl. Sonokurs) 220,- €
NUR Samstag ohne Sonokurs 120,— €

Universitatsklinikum Erlangen
Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

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

Universitatsklinikum Erlangen
Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

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

Gebuhr: 190,- € inkl. Skript und Verpflegung

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a
93051 Regensburg

volker-herold@gmx.de
www.echokardiographie-kurs.de

Gebuhr: 890,- €

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Mlinchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr Mitglieder: 160,— €/Nichtmitglieder 210,- €
pro Kurstag

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Minchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr Mitglieder: G1-G3 390, €, Kurstag 160,- €

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Minchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr Mitglieder: G1-G3 390, €, Kurstag 160,- €



19.10.19

20.11.-23.11.19

23.10.-24.10.19

Oktober 2019

November 2019

12.-14.09.2019

Symposium Diatetik

»Rund ums Gewicht - Adipositas
beraten und behandeln mit Inte-
grativer Ernahrung und Chinesi-
scher Diatetik*

Vortrédge und Workshops

Referenten:

U. Siedentopp, S. Schierl
P. Asch, C. Gabriel,

S. Grot, C. Klotter,

P. Krinninger, R. Pothmann,
R. Rieckmann, G. Sedlag

Zusatzbezeichnung Akupunktur
Ausbildungsbeginn

G1-G4 (Abschnitte A1-A3 und B1
des Kursbuches der BAK)

Forschungs- und Fortbildungs-
kongress der Fachkliniken der
bayerischen Bezirke

Herzliche Einladung zum Einreichen
von Posterpréasentationen
Annahmeschluss 31.07.2019, siehe
auch www.forschungskongress.de

Systemisches Arbeiten mit Aufstel-
lungen im Raum
07.-09.10.19, Irsee

Mein inneres Team
08.-10.11.19, Irsee

Keine Angst vor dem Nachtdienst
in der Neurologie
15.-16.11.19, Irsee

Foérderung der Adharenz
18.-20.11.19, Seeon

Kreative Ansatze im
Einzel- und Gruppensetting
25.-27.11.19, Irsee

3. DGA-Interventionskongress und
48. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaBmedizin e. V.

Themen: Interventionelle Angiologie;
Mikro- und Makrovaskulére Diagnostik
&Therapieverfahren; Risikofaktoren-/
Notfall- & Komplikationsmanagment;

Phlebologie & Lipolymphologie; Throm-
boembolie; Von Malformation bisTumor

Leitung: Prof. Dr. Dierk Scheinert, Dr.
Katja S.Muhlberg, PD Dr.Andrej Schmidt

Zertifizierung: wird beantragt

Poliklinik
PettenkoferstraBe 8 A
80336 Miinchen

Benediktinerabtei
St. Mauritius
Mauritiushof 1

94557 Niederaltaich

Kloster Irsee
Schwaébisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Irsee
Schwébisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

KONGRESSHALLE Leipzig
Pfaffendorfer StraBe 31
04105 Leipzig

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Minchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebdihr: Mitglieder 80,— €/Nichtmitglieder 100,—- €

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Miinchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Geblihr Mitglieder: G1-G3 390,- €, Kurstag 160,- €

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stédele
wiss. Bildungsreferentin

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

Veranstalter der Wissenschaftlichen Tagung:
Deutsche Gesellschaft fir Angiologie-Gesellschaft
fur GefaBmedizin e. V.
www.dga-gefaessmedizin.de

Kongressorganisation:

Kongress- und MesseBliro Lentzsch GmbH
GartenstraBe 29, 61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 6796-0,

info@kmb-lentzsch.de
www.angiologie-kongress.de

Kosten: 310,- €
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06.-07.09.19 10. Frankfurter Gerinnungs- Goethe-Universitat Kongress- und MesseBiiro Lentzsch GmbH

symposium Frankfurt am Main GartenstraBe 29, 61352 Bad Homburg
Themen: 10 Jahre Erankfurter Campus Westend, Casino Tel.: 06172 6796-0
Gerinnungssymposium (gestern, Nina-Rubinstein-Weg info@kmb-lentzsch.de

heute, morgen); Labor-Update; 60323 Frankfurt www.gerinnungssymposium-frankfurt.de

Thrombosen (Kasuistiken, mit TED); Kosten: 130,- €

Update Leitlinien; Himostaseologie —
akut! (Kasuistiken, mit TED)

Leitung: Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-
Last, Prof. Dr. Rupert M. Bauersachs,
Prof. Dr. Viola Hach-Wunderle

Zertifizierung: 11 Punkte

Informationsabend Ausbildungsbeginn September 2019 MAP, Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
14.11.19 Marz 2020 Miillersches Volksbad Psychoanalyse e. V.

Psychoanalyse und/oder tiefenpsycho- Rosenheimer Str. 1 Tel.: 089 2715966

logisch fundierte Psychotherapie zum 81667 Miinchen info@psychoanalyse-map.de

Kinder-, Jugendlichen- bzw. Erwach- www.psychoanalyse-map.de

senentherapeuten, ;usatzbezeichn.
Psychotherapie fur Arztinnen

atlas Verlag GmbH Preismodell:

Fl6Rergasse 4 AnzeigengroBe A: 25 mm Hohe, 4-spaltig 240,- € zzgl. MwsSt.

81369 Minchen AnzeigengroBe B: 50 mm Hohe, 4-spaltig 370,— € zzgl. MwSt.
AnzeigengroBe C: 75 mm Hohe, 4-spaltig 480,— € zzgl. MwSt.

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

Textanlieferung: Vorzugsweise mailen Sie uns bitte lhren Anzeigentext an: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Die Arztrechtskanzlei seit 1982 o N Praxisrecht
) A p
Dr. jur. Jorg Heberer & Kollegen - Fachanwalte fiir Medizinrecht P N@\\w WO Dr. Furstenberg & Partner
Tel. (089) 163040 - www.arztrechtskanzlei.de w \/\a\\gb@g Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen
» im Gesundheitswesen!
Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnirzte
o A - Apotheken
KLaPP ROSCHMANN RlE(__aER__A RECHTSANWALTE  Krankenhaustrager
KANZLEI FUR ARZTE - Berufsverbiinde

- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Dr. Eckhard Klapp : iraﬁPSﬁbeénahmer; und —abgaben‘ , Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiur personliche,

Rechtsanwalt Prz iche OOE?traA'OPﬁp (EE Gem‘?"SChaﬁSprax'S' individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr

Achim Réschmann . zﬁgzgsﬂ:gi;c?{ F;ZLV gZV ooperation) Uber unser umfassendes Leistungsportfolio unter

Rechtsanwalt * Medizinische Versorgungszentren Praxisrecht.de

. ¢ Arzthaftungsrecht . o Lo .

Bernd Rieger « Arbeitsrecht fir Arzte oder vereinbaren Sie einen personlichen Termin. o

Rechtsanwalt Kanzlei Heidelber:
MuUnchen: Widenmayerstr. 9 - Tel. 089 — 224 224 —

014 e el Sl e Augsburg: Wertinger Str.105 - Tel. 0821268 58 52 Rechtsanwilte & Fachanwilte fiir Berliner StraBe 101 69121 Heidelberg

Rechtsanwalt und Arzt E-Mail: kanzlei@klapp-roeschmann.de Medizinrecht | Steuerrecht fon  +49 (0) 6221 - 65 979-0
www.klapp-roeschmann.de e-mail heidelberg@praxisrecht.de
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altendorfer

medizin & recht

Profis fur Profis

Prof. Dr. iur. Dr. med. Reinhold Altendorfer
Telefon 089 20205060 Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht,
www.altendorfer-medizinrecht.de Facharzt fur Allgemeinmedizin, Hochschullehrer

HNO - Praxis in Oberbayern
nordlich von Minchen, sehr
gutgehend und langjahrig Coaching vom Arzt fiir den Arzt

etabliert, Ende 2019 / Anfang zur Niederlassung/Praxisgriin-
2020 abzugeben. Belegbetten dung.

und amb. Operationen.
info@hno-baumeister.de

Hausarzt- und Facharztpraxen
abzugeben

Dr. med. Armin Niedermeier
Certified Financial Planner

0179-4518735
armin.niedermeier@mip.de

Minchen-Pasing

AVISON
YOUNG

Avison Young — Germany GmbH
Biiro Miinchen

T:089 150 00 250

E: muenchen@avisonyoung.com

Genehmigte Praxisflachen in
Arztehaus mit Apotheke

ca. 468 m? mit Terrasse,
Praxismobel konnen
Ubernommen werden

Provisionsfrei und
fairer Mietpreis

Neurologische Praxis Bad Nachfolge fur gastroenterologische

~ Tolz : GP im Herzen von Augsburg, Nahe
Praxis mit Kassensitz Hbf. ges.! Gut eingefilhrte, moder-
abzugeben ne Praxis, nettes Team

Tel.: 0176-31078443

Chiffre 2500/16875

www.europmed.de

die Praxisbérse - und mehr - fir Bayern
Augen: BAG-Anteil, umfangr. mit Op und Belegarzt Rosenheim;
Dermatologie: Nordwest. Miinchen mit ambul. Op.; BAG-Anteil Miin-
chen-Stadt;
Fachinternisten: BAG Anteil Deggendorf mit diabetologischem Schwerpunkt.
Kinderarzt: Passau in Arztehaus; Orthopédie: kons. Praxis zw. Miinchen
und Augsburg.
Urologie: bayer. Allgdu; Psychiatrie: Umfangr. Lkr. Kelheim.
Zahlreiche Hausarztpraxen in Miinchen und Bayern

EuropMed Arzte-und Finanzberatung GmbH
Fraunhoferstr. 26 in 83052 Bruckmiihl
Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel. 08061 37951, europmed@t-online.de

Abgaben im Kundenauftrag (KFZ-Kennzeichen):
Anast: HN Augen: CW, M, OA Chir: A, BB, BL, El,
FDS, UL Gyn: AA, BL, HN, KEH, KN, LB, NU, PF, RT,
S, SAD, SIG, UL HNO: A, AA, RV, S, SIG, UL

Allg./HA: A, AA, BB, BGC, ES, FFB, FN, FR, GZ, HDH,
HN, KA, KE, LB, LI, LO, M, MN, NU, OA, PA, PF, RO, RT,
RV, S, SIG, TS, TU, UL, WN Derma: A, KN, OA,

OG, PF, RV Innere: A, ED, FN, LB, MN, TUT, UL,

WU Kinder: A, CHA, DON, GP, LB, M Kinder- u.
Jugendl.-Psychoth.: IN, RO Nerven: KA, LB, PF, TUT
Neurochir: FN, LB NUK: A, HDH Ortho: A, AA, BB, KN,
LB, M, OA, PAF, RV, S, WM Psych: A, KF PRM: A, LB
Radio: A, RA, RO, S Urol: KUN Kinder-ZHK: UL
Zahn: A, FN, HN, KA, KE, MN, PAN, VS, WM

FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm

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

Privatpraxis fiir Orthopadie
langjahrig etablierte Praxis in der schonsten Stadt Nordbayerns aus
Altersgriinden provisionsfrei an qualifizierten Nachfolger zu
Ubergeben.

Der Schwerpunkt der Praxis liegt in der Diagnostik und Therapie
unter dem Aspekt der ganzheitlichen Behandlung (TCM,
Akupunktur).Die Praxis bietet auBerdem die gesamte Palette der
konservativen Orthopadie (Réntgen/US, Chirotherapie, extrakorporale
StoBwellentherapie, pulsierende Magnetfeld-therapie, Hyaluronsaure,
Lasertherapie, physikalische Medizin).

Nutzen Sie die Chance, Beruf, Kultur und work-life-balance zu
verwirklichen.

Kontakt: unternehmensberatung@proconcept.de / Tel.0951-986800

www.verrechnungsstelle.de
Verrechnungsstelle - gegr. 01.01.1975

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

Nuklearmedizin / Bayern
Praxisanteil/ Kassensitz Nuk abzugeben / mit oder ohne
Ubernahme des Standortes / Kassensitz kann (unter dem
Vorbehalt der Zustimmung durch den ZA) bayernweit
verlegt werden / ndheres auf Anfrage.
Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta Horn 0911-23 42 09 33
jutta.horn@muc-ag.de

Personliche Zufriedenheit, finanzielle Sicherheit, Zukunft gestalten in
Harmonie von Beruf & Familie im Altmuhltal.

FA fiir Allgemeinmedizin bietet Nachfolge fiir seinen Sitz
in einer groBen hausarztlichen Gemeinschaftspraxis mit hohem Frei-
zeitwert und familienfreundlichem Umfeld.
Umfangreiche Diagnostik, moderne Raumlichkeiten, kein Investitions-
stau. Bestens geeignet auch fir z. B. NHV interessierte Kollegen/in.
8 Wochen Jahresurlaub, 1-1,5 Tage pro Woche frei.
Der Abgeber/ die Kollegen/die Kollegin sind |I6sungsorientiert:
Alle Einstiegsméglichkeiten vorhanden. Volle Weiterbildungsmdglich-
keit in der Praxis.

Wir freuen uns Uber eine Kontaktaufnahme unter 0151-50544071

OP - RAUMLICHKEITEN ZUR MITNUTZUNG
Exklusive Chirurgische Praxisklinik mit bester Ausstattung in
M-Bogenhausen verfiigt noch Uber freie OP-Kapazitaten.
Tel. 089 411 89 89 1
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Praxisrdume im Gesundheitszentrum in der

Krumenauer Str. 38-44 in 85049 Ingolstadt anzumieten.
Flachen: 69,74 m2, 229,19 m2 und 237,24 m2.

Fir die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen und
Anregungen kénnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.
Telefon: 0172 8957 222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Praxisnachfolger/in fiir Allgemeinarztpraxis nahe
Bamberg/ Oberfranken gesucht. Beste 6rtliche Infrastruktur!
Sehr gutgehende, alteingesessene Praxis mit langjéhrigem
Patientenstamm. Zuschriften bitte unter Chiffre 2500/16879

Hausérztliche
Gemeinschaftspraxis
in NUrnberg sucht Nachfolger/in
fur Seniorenpartner ab
01.01.2020
Chiffre: 0001/11635

S-Bahn-Miinchen
Allg.Praxis N&he Flughafen zu
verkaufen. 270 tsd. Gewinn,
zum Schnappchenpreis.
Kontakt: triva22@gmx.de

Hausarztpraxis Bayreuth [ S.8.P.
Anstellung (auch T7Z) oder Partnerschaft \
Moderne, dynamische Hausarztpraxis, \ﬂ‘

eigener, 2. KV-Sitz vorhanden, Angebotsnummer A250005PL

s.s.p. Die Arzteberater
Tel.: 0911 /801 28— 49 | aerzteberater@ssp-online.de

Ubernehmen Sie die Regie und
spenden Sie fiir eine filmreife

Zukunft ohne Alzheimer.

Nutzen Sie unser Spenden-
formular unter folgendem Link:
www.alzheimer-forschung.de/spenden

AUGENARZTPRAXIS
Sudlich Minchen,
langjahrig eingefiihrt, hoher
Privat-Anteil, Umsatz steigend,

behindertengerechter Zugang, x, @
OCT, Laser, CL, B
Einarbeitung méglich, A\ Alzheimer Forschung
mittelfristig abzugeben AN\ |nitiative e.V.

Chiffre: 0001/11613 KreuzstraBe 34 - 40210 Diisseldorf

Gynakologisch-Onkologische Praxis
Suche Nachfolger/in fir KV-Praxis mit hohem Privatanteil in
Mdinchner Bestlage. 1-2-jahrige Einarbeitung, wenn gewtnscht.
Chiffre: 0001/11589

Hochmotiviertes Praxisteam sucht aus Altersgriinden
Chefnachfolge (m/w/d) fiir Gyn-Praxis in Mittelfranken.
Termin verhandelbar. Chiffre 2500/16869

Erfolgreiches fachiibergreifendes ARZTEHAUS im
Sidosten Bayerns sucht Unternehmer. Chiffre: 2500/16880

Kinder °

brovchen ﬂ’o tsch
eutsches
Frevnde, n I\ Kinderhilfswerk

Zukunft in Kinderhd@nde -
mit einem Testament helfen

Das Deutsche Kinderhilfswerk e.V. setzt sich deutsch-
landweit fiir die Belange von Kindern und deren Rech-
te ein. Mit lhrem Testament kdnnen Sie unsere Arbeit
unterstiitzen. Informationen erhalten Sie von
Cornelia Teichmann unter Tel. 030 / 30 86 93 - 23
oder per E-Mail: teichmann@dkhw.de

Allgemeinarzt-Praxis abzugeben !

Einarbeitung ist méglich
Chiffre: 0001/11604

GroBe umsatzstarke Allgemeinarzt-Praxis, 6 km von Wiirzburg entfernt, Anfang des Jahres 2020 abzugeben.

E-Mail:
kleinanzeigen@
atlas-verlag.de

\hﬂf/ =—beraten

——planen

—fertigen

gutler

——-einrichtungen
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Partnerschaft und spatere Ubernahme der
Klinik Niirnberg!
Momentan werden Operationen und Behandlungen der
Asthetischen Medizin und Schénheitschirurgie durchgefiihrt.
Geeignet auch flr operative Dermatologie. 700 m? Nutzfla-
che: OP-Trakt mit Bettenstation und Praxisrdumen. Anasthe-
sisten vorhanden. Vor dem Marktkauf (ca. 200.000 Kunden
laut Kassenregistrierung). Parkplatze gratis direkt vor der Tur.
Aus Altersgriinden schleichend zu Ubergeben.
Tel. 0911 548007-0 oder info@nuernberger-fachklinik.de




Facharzt fiir Augenheilkunde
(m/w)
flr operative Augenarztpraxis
mit Filiale im Raum Regensburg
gesucht (Cataract-, Glaukom-,
Lidoperationen, IVOMs). Rein
konservative oder auch
kombiniert operative Tatigkeit in
Vollzeit oder Teilzeit.
Praxispartnerschaft nach
Kennenlernphase gerne
moglich.
kontakt@augenarztpraxis-
regensburg.de

Gelegenheit Universitatsstadt
Augsburg
GroBe kard. BAG (3 Koll)-stdl.
Kreis Augsburg in modernem
Arztezentrum sucht
Kardiologen(in) in VZ o. TZ.
Komplettes kons.+operat.
Spektrum. Spatere
Zulassungstibnahme mdglich.
Kollegiales, freundl.
Arbeitsumfeld.Beginn:baldmgl.
Chiffre: 0001/11642

Arztversicherungen im Vergleich
Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunfahigkeites-, Renten-,
Unfall-, Praxis-, Rechtsschutzvers. und Praxisfinanzierung - iiber 40
Arzte-Spezialanbieter zur Auswahl. |hr individuelles, kostenloses
Angebot erhalten Sie bei:
® Norbert Jung / unabhéngiger Vers.-Makler 95444 Bayreuth - Bahn-
hofstr. 15, Tel. 0921 7313433, Fax 0921 5073137, Mobil 0171 8768964
E-Mail: nj-aerzteservice-bt-pl@t-online.de

Gesuche im Kundenauftrag (KFZ-Kennzeichen):
Andst: AO, ES, KA, LA, M, RT, S, WM Augen: A, TU,
UL Chir: BA, GZ, IN, M, OA Gyn: BA, ED, M, MM, R,
UL, WN HNO: BA,M Alig./HA: HD, M, S, TOL, UL,
WN Derma: BA, M Innere: BA, ED, M, MB, MN, NU,
OA,R, S, UL, WU Kinder: M, TU Nerven: M

Neuro: BA, FR, KE, M, RO Neurochir: BA,M NUK:
M Ortho: BA, LB, M, MB, OA, RO, RV, S PRM: M, RV
Psych: M Radio: BA, KA, OA Strahlent: BA Urol:
ED, HDH, WN MKG: HN Zahn: A, HN, M, MB, NU

FUB-AG, Dr. Ralf Philippi

Lange Lemppen 38, 89075 Ulm
www.fub.ag, @0731/18486-0, uim1@fub.ag

JMEDIFIDUCIA
F UG
Datenschutz im Gesundheitswesen
von der Praxis fur die Praxis

Medifiducia UG (haftungsbeschrankt)
A. Sander u. Dr. med. A. Baumann
Vornholzstr. 13, 94036 Passau
Tel. 0851/379344872 / info@medifiducia.de / www.medifiducia.de

Vertretung/Verstarkung
Deutscher Arzt f. Orthopédie,
30-jahr. Praxistatigk., mit op.

Tatigk. bietet Vertretung o.
Teamverstarkung.
Chiffre: 0001/11614

Ilhre Spende hilft

pflegebediirftigen alten Menschen!
www.senioren-bethel.de

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

Augenarztin/arzt
GroBe Praxis mit mehreren Standorten in Stidwest Bayern
sucht freundliche/n Kollegin/ Kollegen.
Schwerpunkt Retina, IVOM. Bewerbungen bitte an
Chiffre: 2500/16874

Freundliche, engagierteFA/FA fiir Gynikologie
bzw. Weiterbildungsassistent/-in (WBB 24 Monate)
fur Frauenarztpraxis in NUrnberg zum nachstmdgl. Zeitpunkt zur
Anstellung gesucht (Teilzeit/Vollzeit nach Absprache). Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung. dr.barbara.bank@googlemail.com

Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Weiterbildungsassistent/in fiir Landarztpraxis gesucht

Nach dem plétzlichen Tod meiner Praxispartnerin méchten wir beide
Stellen fir unsere beiden Praxisstandorte 10 km nordwestlich von
Augsburg baldmdoglichst besetzen.

Als typischer Landarztpraxis stehen uns die tblichen diagnost.
Méglichkeiten zur Verfiigung. AuBerdem bieten wir die Behandlung in
klass. Homd&opathie an.

Unser engagiertes Team mit 9 MFAs, zwei Fachérztinnen und einer
Weiterbildungsassistentin wiirde Sie gerne fiir eine langfristige
Zusammenarbeit gewinnen. Fur eine gute Work-Life-Balance sind die
Arbeitszeiten flexibel gestaltbar.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:

Gem.praxis Dr. Antje Bug-Wetzstein, Georgenstr.15a, 86456 Gablin-
gen-Lutzelburg, a.bug-wetzstein@t-online.de

Nette Landarztpraxis, 60 km &stl. von Miinchen sucht
FA/FA in Teilzeit oder Weiterbildung fiir Allgemeinmedizin
mail to: Barth@diebewegtepraxis.de

Psychiater/-in TZ/VZ in Praxis am Marienplatz gesucht,
russisch/polnisch Sprachkenntnisse erwiinscht.
andinda@gmail.com, Infos unter 015124144348

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2019 385




. Unser Schwerpunktkrankenhaus
s\ 1 erfullt mit430 Betten einen umfas-
%; Barmhermge senden Versorgungsauftrag fir
=7\, Schwestern die Region Innviertel.
Krankenhaus Ried www.bhsried.at

Wir suchen eine/n
Facharztin/Facharzt bzw.

Assistenzarztin/Assistenzarzt fiir Radiologie
Vollzeit/Teilzeit, Standort Ried

Das Ordenskrankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Ried,
ein Unternehmen der Vinzenz Gruppe, ist eine der bedeutendsten
Gesundheitseinrichtungen im Innviertel. Mit 17 medizinischen
Abteilungen und Instituten bietet das Schwerpunktkrankenhaus
ein komplettes Versorgungsangebot fiir die Region. Neben einem
motivierten, offenen Team erwartet Sie eine interessante, fachlich
herausfordernde Tatigkeit in einer modern ausgestatteten Abteilung.

Hauptaufgaben

» Versorgung der stationdren und ambulanten Patientinnen und
Patienten mit dem Spektrum der radiologischen Diagnostik und
der Interventionellen Radiologie

+ Ubernahme organisatorischer Aufgaben auf Abteilungsebene
(FAIFA)

+ Wissensvermittiung an auszubildende Arztinnen und Arzte (FA/FA)

* Interdisziplindre Zusammenarbeit mit allen Abteilungen

+ Teilnahme an vom Unternehmen geférderten Fort- und
Weiterbildungen (intern und extern)

Anforderungen

+ Facharztanerkennung fiir Radiologie (FA/FA) bzw.
abgeschlossenes Medizinstudium mit Interesse an einer
fundierten radiologischen Ausbildung (alle Module der neuen
Ausbildungsordnung madglich)

+ Umfangreiche Erfahrungen im Fachgebiet der Radiologie (FA/FA)

» Kommunikationsfahigkeit und soziale Kompetenz entsprechend
den Werten des Hauses

+ Bereitschaft zur Weiterentwicklung lhrer persénlichen und
fachlichen Kompetenzen

» Teamfahigkeit und Bereitschaft zu interdisziplindrer Zusammenarbeit

Wir bieten lhnen

« Attraktiven und abwechslungsreichen Arbeitsplatz

+ Vielseitiges, verantwortungsvolles und interessantes
Aufgabengebiet

» Angenehmes Arbeitsklima in einem interprofessionellen Team

» Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsméglichkeiten

Entlohnung It. Kollektivvertrag zzgl. anteiliger Sonderklassegebihren.

Wir freuen uns tiber lhre Bewerbung
direkt Uber unser Karriereportal, an

das Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Ried. Im Falle von
Ruickfragen stehen lhnen Herr Prim. Doz.
Dr. Claus Kalblinger, Leiter des Instituts
fur Radiologie, Tel.Nr. +43 (7752) 602-
92750 und Frau Mag. Andrea Pachinger
unter +43 (7752) 602-3018 gerne zur
Verfiigung.

Uns verbindet
Engagement

Uns verbindet Engagement fir Menschen. Gemeinsam sorgen wir
fur eine hohe Qualitat in Medizin und Pflege. Im Mittelpunkt unseres
Handelns steht immer der Mensch.

@ezirkskliniken/ A
schwaben
/

Die Bezirkskliniken Schwaben sind ein Verbund von modernen
Fachkrankenhausern an neun Klinikstandorten in Bayerisch-
Schwaben. Wir sind fiihrend in den Bereichen Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik sowie Neurologie und Neuro-
chirurgie und sichern mit ca. 2.200 Behandlungsplatzen und
4.500 Beschéftigten eine kompetente Patientenversorgung. Fiir
schwerer oder chronisch kranke Menschen bieten wir in unseren
Rehabilitations- bzw. Wohn- und Férdereinrichtungen individu-
elle Hilfe an.

Die Bezirkskliniken Schwaben suchen fur die Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Il der Universitat
Ulm am Bezirkskrankenhaus Giinzburg, eine der wenigen
Kliniken mit akademisch ausgerichteter Gerontopsychiatrie, zum
nachstméglichen Zeitpunkt einen

in Voll- oder Teilzeit, unbefristet
(keine Bereitschaftsdienste)

Die vollstandigen Informationen zu dieser Position finden Sie
unter jobs.bezirkskliniken-schwaben.de (Kennziffer #99501).

Fir weitere Auskiinfte steht Ihnen Herr Prof. Dr. Matthias Riepe,
Chefarzt der Abteilung Akutgeriatrie/ Gerontopsychiatrie, unter
Telefon 08221 96-2355 zur Verfigung.

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung bis zum 27.07.2019!

& /

Suchen Nuklearmediziner mit MR-Schein oder
Doppel-FA Nuk/Radiologie (w/m/d) fiir 4 Tage pro Woche,
im GroBraum Ulm. Es erwartet Sie ein weit Uberdurchschnitt-
liches Gehalt, ein modernes Arbeitsumfeld und kollegiale
Arbeitsbedingungen.

Tel. 089 /5529 117-10, Tel. 089 /5529 117-10
info@consulting-med.de

e | consulting-med.de

flr Menschen.

24 Monate Weiterbildungsberechtigung. Wir suchen ab
dem 01.08.2019 eine/n Weiterbildungsassistenten/in in
Voll- oder Teilzeit. Wir sind eine groBe Allgemeinarztpraxis in
Nurnberg Fischbach mit einem erfahrenen und eingespielten
Team und sind stolz auf ein angenehmes und dynamisches
Betriebsklima. Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum
und flexible Arbeitszeiten. Handy: 0172/8083212

HNO-__G:P im Stden Minchens sucht ab sofort oder spater
Arzt/Arztin in TZ/VZ-Anstellung. WB-Befugnis 24 Monate.

lillineher@yahoo.de
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BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Korperschaft des o6ffentlichen Rechts

k.

Fur die Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen suchen
wir ab sofort eine/n

Arzt (m/w/d)

zunichst befristet auf zwei Jahre.

Gute Medizin braucht gemeinsames Engagement. Genau dafiir machen wir uns stark - wir von der Bayerischen Landesédrztekammer. Zusammen
mit den 63 drztlichen Kreisverbinden und acht Bezirksverbinden vertreten wir die Interessen der iiber 80.000 Arztinnen und Arzte in Bayern. Wir
fordern drztliche Fort- und Weiterbildung und liberwachen die Erfiillung der &rztlichen Berufspflichten. Bei der Bayerischen Landesarztekammer
ist eine “Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen” eingerichtet, die von Patienten und Arzten bei Streitigkeiten wegen der Vermutung oder des Vor-
wurfs einer fehlerhaften &rztlichen Behandlung angerufen werden kann.

Interessante Aufgaben

» Sie unterstiitzen die ehrenamtlichen Kommissionsmitglieder der Gutachterstelle (Arzte und Juristen) bei ihrer verantwortungsvollen Tatigkeit.

» Sie bereiten insbesondere die Verfahrensakten fiir die Begutachtung vor, indem Sie den Behandlungsverlauf schriftlich zusammenfassen und
die vorliegende Behandlungsdokumentation der beteiligten Arzte und Krankenhauser auf Vollstandigkeit priifen.

» Wenn es erforderlich ist, veranlassen Sie die Anforderung noch fehlender Unterlagen bei den entsprechenden Behandlern.

» Sie wirken auBerdem bei der statistischen bzw. fallbezogenen Auswertung der Gutachterverfahren und entsprechenden Veroffentlichungen mit.

Wichtige Voraussetzungen

» Sie verfligen tiber eine mehrjahrige Berufserfahrung in einem klinischen Fachgebiet. Eine Facharztbezeichnung ist von Vorteil, aber nicht zwin-
gend erforderlich.

» Sie besitzen ein hohes MaB an Fach- und Sozialkompetenz und verstehen sich als Teamplayer.

» Siesind in der Lage, auch umfangreiche Behandlungsakten sorgfiltig zu analysieren und komplexe medizinische Vorginge prézise und tber-
sichtlich darzustellen.

» Den sicheren Umgang mit den géngigen EDV-Programmen setzen wir voraus.

Attraktive Angebote

» Anspruchsvolle und abwechslungsreiche Aufgaben
» Zukunftssicherer Arbeitsplatz

» Leistungsgerechte Verglitung nach TV-V

» 13. Monatsgehalt

» Arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersvorsorge
» Flexible Arbeitszeiten im Rahmen der Gleitzeit

» Unterstiitzung durch den pme-Familienservice

» Kantine inklusive Essenszuschuss

» Verkehrsglinstige Lage

» Fahrtkostenzuschuss (Geltungsbereich MVG)

Die Stelle ist teilzeitfahig (min. 20 Stunden/Woche) und zunichst auf zwei Jahre befristet mit der Option einer Ubernahme in ein unbefristetes
Arbeitsverhiltnis.

Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige Bewerbung inklusive Angaben zum friihestmdglichen Eintrittstermin und zu lhrem beruflichen Werde-
gang einschlieBlich Tatigkeitsnachweisen.

Bayerische Landesirztekammer | Personalabteilung

MiihlbaurstraBe 16 | 81677 Miinchen
bewerbungen@blaek.de | www.blaek.de
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SINNTALKLINIK

Reha und AHB-Fachklinik der Deutschen Renten-
versicherung Nordbayern fiir Urologie und Onkologie

Die Klinik mit 130 Betten ist eine modern ausgestattete
Fachklinik mit indikationsangepasster Diagnostik- und
Therapieabteilung. Nahere Informationen finden Sie
auch auf der Internetseite der Klinik.

Wir suchen zum 01.03.2020 unbefristet und in
Voll- oder Teilzeit einen

Facharzt (w/m/d) fiir Urologie oder
fur Physikalische und Rehabilitative
Medizin.

Ausfihrliche Informationen zu dieser Stelle sowie

zum Tatigkeits- und Anforderungsprofil finden Sie
unter:

* www.sinntalklinik.de/stellenangebote
o www.arztsein-menschsein.de
(Stellen-1D: REHA 550)

E .

r

Fir Rickfragen steht Ihnen der Chefarzt,
Herr Prof. Dr. med. Dirk Engehausen,
Tel.: 09741 86-242, gerne zur Verfligung.

Sinntalklinik, Wernarzer Str. 12, 97769 Bad Briickenau

0O O Gesucht: Nachfolger | Fachdrzte | Weiterbildungsassistenten [m|w|d]

O @ fur Allgemeinmedizin und Innere Medizin fur Hausarztpraxen in:

Ansbach, Bad Kissingen, Bayreuth, Deggendorf, Giinzburg, LK Neu-Ulm,

Miltenberg, Miihldorf am Inn, Neuburg, Neustadt a. d. Aisch

.deutscherhausarztservice.de | 0521 /911730 33 | hallo@deutscherhausarztservice.de

Weiterbildungsassistent/In fir Teil-oder Vollzeitbeschéaf-
tigung in familienmedizinischer Praxis ab Sommer/Herbst
2019 gesucht, so wie

Facharzt/-arztin fir Allgemeinmedizin zur Anstellung.
GroBe allgemeinmed. Praxis zwischen Ammersee und Landsberg,
24 Monate Weiterbildungsberechtigung, Lehrpraxis der TUM, Kin-
deranteil von ca. 50 %, Gynékologie, psychosomatische Grundver-
sorgung, Naturheilverfahren und Homdopathie.

praxis@drjoas.de

Der Forschergruppe Diabetes e.V. am Helmholtz Zentrum Minchen
ist fiUhrend auf dem Gebiet der Pathogenese und Pravention von Typ
1 Diabetes und Gestationsdiabetes. Dazu untersucht es die mole-
kularen Mechanismen der Krankheitsentstehung, insbesondere das
Zusammenspiel von Umwelt, Genen und Immunsystem. Ziel ist die
Identifizierung von Markern zur friihen Diagnose und die Entwick-
lung von Therapien zur Pravention und Heilung von Diabetes. Der
Forschergruppe Diabetes e.V. verfligt Uber eine jahrelange Erfah-
rung bei der Konzipierung und Durchfiihrung von klinischen Studien
(www.helmholtz-muenchen.de/idf).

Der Forschergruppe Diabetes e. V.
sucht zum nachstmaoglichen Zeitpunkt eine/n

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

AUFGABEN

+ Planung, Vorbereitung, Durchfiihrung und Studien-
koordination von Typ 1 Diabetes- Praventionsstudien

+ Durchfiihrung von Studienvisiten

* Rekrutierung, Beratung und Betreuung teilnehmender
Familien/Patienten

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

+ Erstellung von Berichten fur Projekttrager und zusténdige
Behdrden

ANFORDERUNGEN

+ Abgeschlossenes Hochschulstudium mit Promotion
in Medizin

+ Erfahrung in der Padiatrie

+ Sehr gute Englischkenntnisse

+ Erfahrungen in der Planung, Vorbereitung sowie Durch-
fuhrung von klinischen Studien sind von Vorteil

+ Hohes MaB an Selbststéndigkeit, Eigenverantwortung
und Organisationstalent

WIR BIETEN

+ eine abwechslungsreiche Téatigkeit in einem international
ausgewiesenen, innovativen und zukunftsorientierten
Diabeteszentrum

+ exzellentes Forschungsumfeld und umfangreiches
Fortbildungsangebot

+ ein fur 2 Jahre befristetes Arbeitsverhéltnis

+ eine Vergutung nach Entgeltgruppe E13 TV-L

BITTE SENDEN SIE IHRE BEWERBUNG AN:
aziegler.idf@helmholtz-muenchen.de oder

Forschergruppe Diabetes e. V.
am Helmholtz Zentrum Miinchen
Dr. Peter Achenbach | Heidemannstr. 1 | 80393 Miinchen

WB-Assistent/-in oder FA/FA fiir Allgemeinmedizin
gesucht, Raum Nirnberg-Flrth, WB-Befugnis 24 Monate
T.: 0172 8668973 oder M.: praxisdrkonrad@gmail.com

Biete 2 KV-Sitze Gynakologie mit Patientenstamm
(ohne Mietverhéltnis) im Westen von Miinchen (S-Bahn).
info@consulting-med.de

e | consulting-med.de
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—=1
radiologie und nuklearmedizin
DACHAU - KARLSFELD

Wir sind ein diagnostisches Zentrum mit zwei Standorten vor den
Toren Muinchens und suchen eine(n)

Facharztin/Facharzt fiir Radiologie
und/oder Nuklearmedizin.

lhre Voraussetzungen:

- sicherer Umgang mit CT und MRT

- Engagement fur die interdisziplindre Zusammenarbeit und
Kooperation mit zuweisenden Kollegen

* Interesse und Engagement fir Mammographie erwilinscht,
jedoch nicht zwingend erforderlich

Wir bieten lhnen:

ein abwechslungsreiches und verantwortungsvolles Tétigkeits-
feld in einem anspruchsvollen Arbeitsumfeld mit modernster
Medizintechnik

Konzentration auf die medizinische Arbeit und Entlastung von
Verwaltungs- und Organisationsaufgaben

eine leistungsgerechte Ubertarifliche Vergitung

Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten

Bitte senden Sie lhre Bewerbung per E-Mail an:
bewerbung@radiologie-dachau.de oder per Post an Herrn Dr.
Kian-Hok Ting, radiologie und nuklearmedizin dachau karlsfeld,
FruhlingstraBe 33-34 in D-85221 Dachau.

Wir freuen uns Sie kennenzulernen!

Die Klinik Sonnenbichl gGmbH - Prévention und Rehabilitation fir Mutter und Kind — in Aschau i. Ch.
sucht zum 01.09.2019 oder spéter eine/n

Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin

oder
eine/n Facharztin/Facharzt

fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
in Teilzeit (15 — 30 Std./ Woche)
Die Qualifikation Reha- oder Sozialmedizin wére vorteilhaft.

In unserer (iberschaubaren Klinik (83 Betten) mit langjéhriger Erfahrung in der frauenspezifischen
Gesundheitsvorsorge und —rehabilitation werden Miitter und Kinder (2 — 12 Jahre) mit den Indikations-
schwerpunkten Psychosomatik, Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen und Orthopédie
behandelt. Ein ganzheitlicher Behandlungsansatz und der Schwerpunkt Emahrung und Bewegung préagen
unser Behandlungskonzept. Zusatzqualifikation in Naturheilverfahren/Homéopathie sind wiinschenswert,
aber nicht Bedingung.

Wir bieten ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet, kreatives Arbeiten in einem innovativen
Team, familienfreundliche Arbeitszeiten (kein Nacht-und Wochenenddienst), ein kollegiales Betriebsklima,
Vergiitung nach AVR Bayern.

Sie sind interessiert und aufgeschlossen, unser frauenspezifisches Konzept in interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit fortzuschreiben und verantwortungsvoll mitzuarbeiten.

Dann richten Sie Ihre Bewerbung bis 2 Wochen nach
Erscheinen der Anzeige an: il
Klinik Sonnenbichl gGmbH S 2,
z. H. Frau Angela Finkenberger, Geschéftsfiihrerin
Am Sonnenbichl 1, 83229 Aschau, Tel. (0 80 52) 90 68-561
e-mail: finkenberger@klinik-sonnenbichl-aschau.de

a
Dinkoie &

\(J Schussental-Klinik

Die Schussental-Klinik Aulendorf betreibt ein Fachkrankenhaus
und eine Rehabilitationsklinik fir Internistische Psychosomatik.

Wir suchen zum n&chstméglichen Zeitpunkt einen
Arztlichen Psychotherapeuten (m/w/d)

Sie sind Facharzt oder Assistenzarzt (m/w/d) in fortgeschrittener
Weiterbildung auf dem Gebiet der Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie oder der Psychiatrie und Psychotherapie.

Sie Ubernehmen als engagierter und einflhlender arztlicher Psy-
chotherapeut (m/w/d) die selbststédndige Betreuung und Behand-
lung unserer Patientinnen und Patienten im multiprofessionellen
psychosomatischen Behandlungsteam sowie die fallverantwortli-
che Anleitung des Teams.

Wir bieten eine abwechslungsreiche, anspruchsvolle Tétigkeit, indi-
viduell gestaltbare Arbeitszeitmodelle und vielféltige Méglichkeiten
in Bezug auf die weitere berufliche Entwicklung.

Die volle psychosomatische Weiterbildungserméchtigung liegt vor.

Die Anstellung ist auch in Teilzeit moglich. Es erfolgt eine Uber-
durchschnittliche Bezahlung in Anlehnung an den Tarifvertrag fir
Arztinnen und Arzte an den Universitatskliniken mit betrieblicher
Altersvorsorge.

Sie erhalten weitere Informationen auf unserer Webseite unter
www.schussental-klinik.de.

Fir Ruckfragen wenden Sie sich bitte an die Medizinische Ge-
schéftsfiihrerin Frau Prof. Dr. Albani (Tel.: 07525 93-2666).

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an die
Schussental-Klinik gGmbH, Personalabteilung, Safranmoosstr. 5,
88326 Aulendorf oder karin.dudik@schussental-klinik.de.

Facharzt/-arztin f. Neurologie o. Nervenheilkunde ges.
TZ 0. VZ o. Honorarkraft in fam. Praxis in Minchen ab
01.08.2019. andinda@gmail.com, Infos unter 015124144348

Weiterbildungsassistent (m/w/d) fiir groBe allgemeinme-
dizinische Gemeinschaftspraxis in NeusaB (direkte Unina-
he) gesucht. WB-Befugnis flir 18 Monate liegt vor, flexible
Arbeitszeitgestaltung ist méglich. Spéatere Mitarbeit bzw.
Praxisiibernahmme ist erwlinscht.
Bewerbungen bitte an cors-pschorr@kabelmail.de

Allgemeinarzt im Landkreis DAH sucht regelmaBige
Praxisvertretung. E-Mail: praxis@aphk.de

GroBe Kinderarztpraxis
ostlich von Miinchen bietet Teilzeit-Stelle (ca. 20 Std./ Wo) fur
Facharzt/ -arztin ab 01.07.2019 oder spéter. kinderarzt-mue@web.de

FA/FA-Allgemein/Innere/Betriebs-Medizin
Fur Hausarztpraxis Innere/Allgemeinmedizin/Miinchen-West
in Teil oder Vollzeit / spater Partner / gesucht
Tel: 01713771465, E-mail: hausarzt.pasing@gmail.com

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2019 389



o Klinik Hohenried

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt in
Voll- oder Teilzeit eine-/n

Oberarzt / Oberarztin

Fachbereich: Kardiologie

Profil Oberarzt (m/w):

e Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

e Erfahrungen in der Rehabilitationsmedizin und Sozialmedizin
wiinschenswert, aber nicht Bedingung

e Umfangreiche Erfahrung in der nichtinvasiven kardiologischen

Diagnostik

Freude an der Mitentwicklung von neuen Konzepten

Fahigkeit zu selbstandigem Arbeiten

Interesse an der kardiologischen Rehabilitation und an

Praventionsprojekten

Kollegiale Persdnlichkeit mit Engagement und Bereitschaft, die

Struktur fur die Patientenversorgung und die Ausbildung von

Assistenzarzten mit zu gestalten

Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit

* Teilnahme am Hintergrunddienst

Nahere Angaben mit Anforderungsprofil zu den Stellenanzeigen
finden Sie auf unserer Homepage
www.hoehenried.de

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen, dann senden Sie bitte Ihre
kompletten Bewerbungsunterlagen an:

Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid
Klinik Hohenried gGmbH
Rehabilitationszentrum am Starnberger See

Personalstelle qr
82347 Bernried _‘I"_:E:'g o

Soziales

Email: personalstelle[dhoehenried.de [= 44

Weiterbildungsassistent/in
Rain am Lech
GroBe, moderne
allgemeinarztliche Praxis in
86641 Rain mit breitem
Behandlungsspektrum bietet
eine Weiterbildungsstelle ab
02/20 oder spéter in
Voll-/Teilzeit.
Weiterbildungserméchtigung 24
Monate, tbertarifliche
Bezahlung, ab 2.
Weiterbildungsjahr 1
Tag/Woche frei fiir
Selbststudium.

Fur die Berufsfachschulen fiir
Altenpflege und Altenpflegehilfe
in Rosenheim suchen wir ab sofort,
zundchst befristet fiir zwei Jahre,
einen Arzt (m/w/d) in Teilzeit

(10 Unterrichtsstunden/Woche).

Weitere Informationen unter
www.ggsd.de/stellenangebote

Kontakt:
e-mail:aerztegemeinschaft@aerz 53?;%3'? 'g 114
te-rain.de, Tel.:09090/9597790
bewerbung@ggsd.de

Facharzt/ -arztin Gyn in
Vertretung
... von Gyn Gem.-Praxis wegen
Krankheit dringend gesucht.
Beginn ab sofort. Teilzeit 2-3d /
Woche moglich. Spatere

/’-";f'f Gemeinnuizige

f/ Gesellschaft fir
= soziale Dienste

Kooperation méglich. PLZ 92

il@beha-zahn.d .
mail@beha-zahn.de FaChaI‘Zt fgr
Kardiologie
Gynakologe/Gynakologin o -
gesucht (w/m/x) in Teil- oder Vollzeit gesucht

Praxis in Freising sucht ab
sofort Facharzt /Facharztin zur
Festanstellung in Voll-oder
Teilzeit. Belegarzttétigkeit im
Klinikum Freising méglich.
Bewerbung per e-Mail an
kontakt@drpflug.de

Rehabilitationszentrum Miinchen
Herr Cornelius Wandschneider
Telefon 089 149005-11
E-Mail bitte an bewerbung@
rehazentrum-muenchen.com

ARZM REHAZENTRUM

FA/FA Orthopéadie/Unfallchirurgie
fir Gemeinschaftspraxis in Bamberg zur Anstellung in TZ
oder VZ zum nachstmdglichen Termin gesucht. Flexible
Arbeits-zeiten, libertarifliche Konditionen, keine Wochen-
end- und Nachtdienste. hellich@orthopaedie-bamberg.de

WP MUNCHEN

FA/FA oder WB-Ass. f.

Allgem.med./Innere
in Teilzeit oder Vollzeit in Praxis
in 91301 Forchheim gesucht.
claudia.gallwitz@gmx.net

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

Interessante Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin
in Herzogenaurach ab 1.9.2019 in Vollzeit / Teilzeit

Wir bieten: ein breit gefachertes Praxisspektrum incl. Ernahrungs-
medizin, Naturheilverfahren, Akupunktur. Intensivierung
der Ausbildung durch angestellte Internistin. Gehalt gemaB
KV-Férderungsrichtlinien, spéatere Anstellung méglich

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

Bitte senden Sie Ihre ausfiihrliche Bewerbung an:
Praxis Dr. Sigrid Hilbschmann, 91074 Herzogenaurach, Hauptstr. 26
www.sigrid-huebschmann.de
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Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion geprift. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafir tUber-
nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern. Entsprechende Beschwerden (iber un-
richtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hin-
sichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den be-
rufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle
zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriche, wird
hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktio-

nellen Beitrage dar. Die Redaktion



Deutsches Herzzentrum Miinchen
des Freistaates Bayern

Klinik an der Technischen Universitat Miinct

Wir sind das Deutsche Herzzentrum Miinchen.
Ein Team aus 1.200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sorgt bei uns fiir fachbezogene Medizin auf hchstem Niveau.
Und macht uns zu einer Klinik der Maximalversorgung mit internationalem Ruf.

Die Klinik fiir Herz- und Gefafichirurgie sucht fiir den Bereich Funktionsdiagnostik zum nachstméglichen Zeitpunkt in Vollzeit einen

Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie (m/w)

Ihr Aufgabengebiet

Sie verantworten die ambulante Nachuntersuchung nach Klappenoperationen (operativ oder interventionell mittels Ersatz oder Rekonstruktion)
bei Aortenklappen, Mitralklappen- und Trikuspidalklappenerkrankungen - diese iiberwiegend im Rahmen von klinischen, multizentrischen Studien.
Zudem sind Sie im Bereich der transthorakalen und transésophagealen Echokardiograhpie (pré- und postoperativ) tétig, sowie im intraprozeduralen
,»,Guiding* aller modernen, katheterbasierten Verfahren.

Die Klinik ist mit 2700 Eingriffen am Herzen und den groien Blutgefafien - mit besonderem Schwerpunkt auf minimalinvasiver und rekonstruktiver
Klappenchirurgie und Klappeninterventionen - eine der fiihrenden Zentren in Europa. Das Team besteht aus einer Oberarztin, vier Fachérzten/innen,
zwei Studienkoordinatorinnen, zwei Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie einer Arzthelferin.

lhr Profil Unser Angebot
» Anerkennung als Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin/Kar- » Mitarbeit in einem der groften Zentren fiir erworbene Herzfeh-
diologie ) ) ] ) ) lerin Europa
P |dealerweise Erfahrung im Bereich der Echokardiographie > Expertiseausbau im Bereich Echokardiographie-Guiding (TAVI,
P Freude an interdisziplindrer Zusammenarbeit ) interventionelle Mitralklappen- und Trikuspidalklappenproze-
» Interesse an klinischen und experimentellen Forschungsprojek- duren) und Cardiac Imaging (3D/4D Echokardiographie, CT,
ten
MRT)
P Erfahrung als Studiendrztin/-arzt vorteilhaft s : :
> AMG/MPG-Zertifikat vorteilhaft ein vielseitiges und abwechslungsreiches Aufgabengebiet

Freistellung von Schicht- und Wochenend-Dienst

Vergiitung nach dem TV-Arzte

ein zundchst befristeter Arbeitsvertrag mit langfristigen Pers-
pektiven

regelmaRige Fort- und Weiterbildungsangebote
wissenschaftliche Tatigkeit

VV VVvVYVvYyY

Weitere Informationen zum Deutschen Herzzentrum Miinchen als Arbeitgeber finden Sie auch auf unserer Homepage:
http://www.dhm.mhn.de/karriere

Das Deutsche Herzzentrum Miinchen fordert aktiv die Gleichstellung aller Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Wir begriiien deshalb Bewerbungen
von Mdnnern und Frauen, unabhdngig von deren kultureller und sozialer Herkunft, Alter, Religion, Weltanschauung, Behinderung oder sexueller
Identitat. Bewerber und Bewerberinnen mit Schwerbehinderung werden bei gleicher Eignung unter Beriicksichtigung aller Umstéan-

de des Einzelfalls bevorzugt. E :

o 8]
lhre Ansprechpartner h : &F"
wd

P Frau Dr. Goppel, Klinik fiir Herz- und GefaRchirurgie, Telefon-Nr. 089 1218-2121 )
P Herr Schmid, Leitung Personalgewinnung, Telefon-Nr. 089 1218-1734 E *J!I' =

lhre Bewerbung senden Sie bitte elektronisch in einer PDF-Datei (nicht gréB3er als 5 MB) an:
Deutsches Herzzentrum Miinchen, Personalverwaltung, Lazarettstr. 36, 80636 Miinchen oder Bewerbung@dhm.mhn.de

—
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Stellenangebote

ECKERT
.y SCHULEN

Verstarkung gesucht.
Jetzt bewerben! 99

Fiir den Medizinischen Dienst des Berufsfé_rde_fungswerks
Eckert gGmbH suchen wir einen :

Arzt (m/w/d)
in Vollzeit oder Teilzeit

~ lhre Aufgaben

e Allgemeinarztliche Sprechstunde zur Betreuung der
beruflichen Rehabilitanden (Umschiiler) des
Berufsforderungswerks Eckert

lhr Profil
e Mehrjdhrige klinische Berufserfahrung als Arzt / Arztin

e Eine Anerkennung als Facharzt ist nicht notwendig
e Einfiihlungsvermogen und strukturierte Arbeitsweise

Wir bieten
Eine vielseitige allgemeindrztliche Tatigkeit mit
umfassendem Patientenspektrum

Eine spannende gutachterliche Tatigkeit (Job-Person-Match)

Familienfreundliche, geregelte Arbeitszeiten,
an Wochenenden und Feiertagen frei

schen Dienst

Nihere Infos erhalten sie beim Medizini

Tel. 09402/502-500
med—dienst@eckert—schulen.de

Dr. Robert Eckert Schulen AG

Anna Meyer, Personalmanagement -
Dr.—Robert-Eckert-StraBe 3, Regenstau
bewerbung@eckert—schulen.de

WIR BILDEN ZUKUNFT!® www.eckert-schulen.de

Arztezentrum Kanton Luzern / CH sucht

Bewerberservice

Personalabteilung
Nordring 2 @ 95445 Bayreuth

0921 283-7206 oder -7207
karriere@gebo-med.de

GeBO ¢%%

Gesundheitseinrichtungen Bezirk Oberfranken

Bezirksklinikum Obermain

Wer wird unser neuer Teamplayer?

Wir suchen flir die Tagesklinik Kronach fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik einen

Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und
Psychotherapie oder Nervenheilkunde
mit der Option auf eine Oberarztposition.

Nahere Informationen unter:

www.gebo-med.de/karriere

Facharzt fiir Allgemeinmedizin - Innere Medizin
als Arztlichen Leiter. Sie bringen mit:

- Bereitschaft zur Verantwortung in der Fiihrung einer
allgemein medizinischen Praxis.

- fachliche Kompetenz und empathische Personlichkeit.

Interessiert? TEL: +49 174 190 5063

Allgemeinarzt / -arztin
Fur unsere groBe allgemeinmedizinische Praxis mit den Standorten
Miesbach und Irschenberg suchen wir fir die Filiale in Irschenberg
zum spéatestens 01.01.2020
eine / einen Facharztin / Facharzt fiir Allgemein- oder Innere Medizin
im Anstellungsverhéltnis in Teilzeit mit 25 - 30 Wochenstunden.
GP Dr. med. Florian Meier & Dr. med. Stefan Achatz
Tel. 08025 / 3930 oder praxisdrmeier@t-online.de

FA/FA fiir Psychiatrie oder Neurologie (TZ)
in familidrer und frdl. Praxis im Zentrum von Erlangen
gesucht. Sehr gute Arbeitsbed. und gute Bezahlung.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter info@praxis-morf.de

ANASTHESIE
Jobsharingpartner/In ab sofort an Belegklinik im Raum
Augsburg gesucht - mittelfristige Ubernahme des KV-Sitzes
mdglich. Chiffre: 2500/16881
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lhr Konnen ist gefragt!

Interessante Perspektiven, neue Mdglichkeiten: fiir Sie im Helios Amper-
Klinikum Dachau ab sofort als

Facharzt (im/w/d) oder
Assistenzarzt (m/w/d)

in fortgeschrittener Weiterbildung zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnung ,spezielle Schmerztherapie“

Stellennummer: 31882

Wir leben 360 Grad Gesundheit.

In Deutschland verfligt Helios tiber 86 Kliniken, 126 Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
und 10 Praventionszentren. Jihrlich werden in Deutschland rund 5,3 Millionen Patienten
behandelt, davon 4,1 Millionen ambulant. Helios beschaftigt in Deutschland mehr als
66.000 Mitarbeiter und erwirtschaftete 2018 einen Umsatz von rund 6 Milliarden Euro.
Helios ist Partner des Kliniknetzwerks ,Wir fiir Gesundheit“. Sitz der Unternehmens-
zentrale ist Berlin.

Die Abteilung Schmerztherapie betreibt ein schmerztherapeutisches Zentrum mit teil-
station&rer und stationarer multimodaler Schmerztherapie.

lhr Profil
- Facharztqualifikation, oder Assistenzarzt in fortgeschrittener WB, deutsche Approbation Fiir Fachfragen steht lhnen gerne
- psychosomatisches Grundverstandnis, idealerweise erste Erfahrung im Umgang mit Herr Dr. med. B. Arnold, Chefarzt
(chronischen) Schmerzpatienten, gute Kommunikationsféhigkeit der Abteilung fiir Schmerztherapie,
- hohes Maf} an Zuverlassigkeit und Empathie sowie Verantwortungsbewusstsein unter der Telefonnummer
- Bereitschaft zur Integration in ein multidisziplindres Team (08131) 76-4055 zur Verfligung.
Ihre Aufgaben Bitte bewerben Sie sich Gber
- die arztliche Betreuung vollstationdr behandelter Schmerzpatienten mit taglichen Visiten unser Karriereportal oder
- Durchfiihrung schmerztherapeutischer Anamnesen und Erstuntersuchungen sowie die senden Sie Ihre Bewerbungs-
Erstellung individueller Therapiepldne sowie Einleitung diagnostischer und therapeu- unterlagen an:
tischer MaBnahmen
- regelméaBige Teilnahme an interdisziplindren Teambesprechungen, Teilnahme am Visiten- Amper Medico
dienst am Wochenende, Teilnahme an Nachtdiensten ist nicht vorgesehen Gesellschaft fiir medizinische
Dienstleistungen mbH
Unser Angebot z. Hd. Marvin Seibert
- Moglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie” Krankenhausstr. 15
- eine abwechslungsreiche Tatigkeit in kollegialer Atmosphére in einem jungen hoch- 85221 Dachau
motivierten Team marvin.seibert@
- eine attraktive Vergutung (Haustarifvertrag mit dem MB), betriebliche Alterssicherung helios-gesundheit.de
- zusatzlich erhalten Sie die Helios Zusatzversicherung ,Helios PlusCard“ www.helios-gesundheit.de/dachau

pd HeliOS www.helios-gesundheit.de
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K R E l S K L I N | K ;ler Puro.cez.;s:zizinischen
ROTH

Privatuniversitat Niirnberg
Die Kreisklinik Roth und die Gemeinschaftspraxis der Frauenarzte an der
Kreisklinik suchen einen

Belegarzt (w/mi/d)

fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Die Fachabteilung wird im kooperativen Belegarztsystem (4 Belegarzte) gefiihrt
und verfiigt iiber 30 Belegbetten. Die Gemeinschaftspraxis sowie die Kreisklinik
stehen auf einem wirtschaftlich sehr guten Fundament.

= Wir bieten lhnen eine moderne Infrastruktur, die zukunftsgerichtet in den
néachsten Jahren erweitert wird (u. a. Neubau des OP- und Entbindungs-
bereichs).

= Jahrlich werden iiber 600 Geburten betreut.

= Wir verfiigen Uber ein kollegiales und erfahrenes Team von Hebammen
und Pflegekréften.

= Sie erhalten eine umfassende Unterstiitzung bei der Einarbeitung.

lhre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an:

Kreisklinik Roth = Vorstand Werner Rupp
Weinbergweg 14 = 91154 Roth = rupp@kreisklinik-roth.de

Auskunft erteilen Ihnen gerne Vorstand Werner Rupp (09171/802-301) und
Dr. Ulrich Hom, Sprecher der Belegarzte (09171/4044).

Mitglied der Klinik-Kompetenz-Bayern eG — Kooperation fiir Gesundheit mit Zukunft

Kompetenzzentrum
Ambulantes Operieren

Wir suchen einen
Facharzt fiir Anésthesie (m/w/d)

fiir unsere Standorte im Raum Passau

Wir sind standig im Wachstum — darum brauchen wir Dich! Wir
versorgen in 4 eigenen ambulanten OP-Zentren rund 50 Operateure
und sind Andsthesie-Dienstleister fiir mehrere Kliniken. Im Jahr fihren
wir rund 12.500 Anasthesien mit hohem Regionalanasthesieanteil an
Erwachsenen und Kindern durch.

WIR HABEN:

* mehrere eigene ambulante
OP-Zentren

¢ moderne Medizintechnik

o papierlosen Workflow

e ausschlieRlich Fachpersonal

WIR BIETEN DIR:

e kein Schicht- oder Nachtdienst

e kein Wochenenddienst

¢ Unterstiltzung bei der Verein-
barkeit von Familie und Beruf

o flache Hierarchie

« Ubertarifliche Bezahlung

Deine Bewerbungsunterlagen kannst Du uns gerne direkt an folgende Adresse
mailen: karriere@narkose-baumann.de

Kompetenzzentrum Ambulantes Operieren GmbH
Vornholzstr. 13 | 94036 Passau
Tel: 0851 /37 93 448 - 0 | www.narkose-baumann.de

Warum sind Sie eigentlich Arzt geworden?

Wir suchen eine/n

|[Facharzt (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin

in Teilzeit fiir unseren Standort Passau
mit Option auf Vollzeit bzw. Ausweitung der Arbeitszeit

Bei uns liegt Ihr Fokus auf den Patienten und deren Versorgung, weswegen wir Sie von administrativen
Aufgaben entlasten. Sie haben geregelte Arbeitszeiten, die sich sehr gut mit der Familie vereinbaren lassen.
Arbeits- und Lebensqualitit steht bei uns im Mittelpunkt!

h

Das Gleichgewicht zwi

Lesen Sie mehr auf www.radio-log.de oder nehmen Sie gleich Kontakt mit uns auf.

\_ 7 I’,J" _ . .

RADIO-LOG Verwaltung
Personalabteilung

Herr Seyfried
Dr.-Emil-Brichta-Str. 7

94036 Passau
Tel: 0851/50198-222
karriere@radio-log.de

Achten Sie auf lhre Gesundheit - Wir tun es auch

RADIOYLOG

www.radio-log.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an: atlas Verlag GmbH, Fl6Rergasse 4, 81369 Miinchen
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Krankenhaus
\ St. Josef Braunau

franziskanerinnen
vocklabruck

Arztin/Arzt in Weiterbildung fiir

« Anasthesiologie & Intensivmedizin = « Psychiatrie/Psychotherapeutische Medizin

Gynakologie & Geburtshilfe

« anspruchsvolles Aufgabengebiet mit Entwicklungschancen
le interdisziplindre Zusammenarbeit

* koll
«  Fort= und Weiterbildung (10 AT)

» familienfreundliche Arbeitszeiten durch moderne Arbeitszeitmodelle
/ a E :
« umfangreiche Sozialleistungen und attraktives Gehaltssystem
. * gesamte Aushildung in allen vier Fachbereichen mdglich

N :
Arztlicher Leiter: Prim. Dr. Johann Schdppl
Tel.+43 7722 804-8002

Personalmanagement
bewerbung@khbr.at

- HNO

p Passau ®
Miinchen elinz
O © Braunau

o Salzburg

Nahere Infos:
www.khbr.at/karriere

Berufliche Verédnderung mit persdnlicher
Entfaltungsmaoglichkeit gesucht?

Wir bieten Facharztstellen (m/w/d) Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Praxen in Franken, Stid- und Niederbayern.
Dr. Meindl & Collegen AG, Gina Weber 0911-23420918
gina.weber@muc-ag.de

Allgemeinarztliche-chirurgische GP in Regensburg sucht
Weiterbildungsassistent/in fir Allgemeinmedizin mdglichst bald,
spatestens ab 01.03.2020. Sportmed.Qualifikation moglich, 18
Monate Weiterbildung. Kontakt: Dres. Neuking/Meyer/Zimmermann,
Ziegetsdorfer Str. 113, 93051 Regensburg, Tel. 0941/90230

Moderne groBe Landarztpraxis in Mfr.
bietet ab 1.9.19 zwei Arbeitsplétze in Voll- oder Teilzeit mit flexibler
Arbeitszeit- und Urlaubsgestaltung in freundlich-familiarer
Atmosphére mit breitem Leistungsspektrum, fairer Vergiitung sowie
guter Verkehrsanbindung fir
Weiterbildungsassistenten (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin
(24 Monate mit Nebenbest./WBO 2010) als auch
Facharzt (m/w/d) fir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
Bewerbung schriftlich per email an arzt@praxispfaff.de

Landarztleben sucht Landarzt
Wir: GroBe Praxisgemeinschaft mit 3 FA AM
Suchen: Weiterbilder AM und/oder FA fir spateren Einstieg
Unser Angebot: Neuste Raumlichkeiten bezugsfertig Mitte 2020,
Aktive Mitbestimmung und -gestaltung von A bis Z
Wo: Landkreis Alt6tting/OB
Neugierig? Fragen kostet nix!
08678/8743

Zentrum flir Gastroenterologie
ZfG MVZ GmbH

Fachirzte fiir Gastroenterologie / Facharzt fiir Innere Me-
dizin - Schwerpunkt Gastroenterologie (w/m/d) in TZ/VZ gesucht.
Wir bieten:

- familienbewusste Personalpolitik )

- kollegiale, fachiibergreifende Zusammenarbeit im Arzteteam

- ausschlieBlich drztliche Tatigkeiten, keine Biirokratie
Klingt gut? Dann freuen wir uns auf Sie und Ihre Bewerbung!

ZfG MVZ GmbH e Dr. Christian Renard ® Bahnhofplatz 6, 90762 Fiirth
oder per E-Mail: bewerbung@praxis-renard.de

www.zentrum-fuer-gastroenterologie.de
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Die Psychiatrischen Dienste Graubiinden (PDGR) sind fiir die psychiatri-
sche Versorgung im Kanton Graubtiinden (Schweiz) verantwortlich. Fir

den Ambulanten Psychiatrischen Dienst in St. Moritz und Scuol suchen
wir auf den 1. August 2019 oder nach Vereinbarung eine / einen

Oberarztin / Oberarzt (50 - 100%)

lhre Aufgaben

« Sie fiihren selbstandig ambulante psychiatrische und psychotherapeu-
tische Diagnostik und Therapien durch und supervidieren Assistenz-
arzte und Psychologen

« Sie behandeln Patienten mit dem gesamten Diagnosespektrum der
Erwachsenenpsychiatrie

« Sie Ubernehmen Konsilien sowie Liaisonaufgaben und erstellen
Gutachten

« Sie pflegen Kontakte zu Zuweisern und vernetzen sich interdisziplindr

- Sie entwickeln das Behandlungsangebot weiter und sichern den
Qualitatsstandard

Ihr Anforderungsprofil

- Sie verfligen Uber eine abgeschlossene Facharztausbildung in
Psychiatrie und Psychotherapie

« Sie haben Erfahrung in Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie oder méchten
diese erwerben

« Sie sind selbstdndig, entscheidungsfreudig und haben Interesse an der
Zusammenarbeit mit einem engagierten Team

« Sie sprechen Deutsch und Italienisch

lhre Chance

- Sie erwartet eine vielseitige und herausfordernde Aufgabe in einem
innovativen Unternehmen mit spannenden Zukunftsperspektiven

- Sie haben flexible Arbeitszeiten und die Moglichkeit einer privaten
Sprechstundentatigkeit

« Sie durchlaufen unser internes Fiihrungs-Curriculum mit Zertifikat
und werden auch bei lhren externen Fortbildungsanliegen
unterstitzt

- Sie arbeiten in einem freundlichen und kooperativen Team und
leben in beeindruckender Landschaft mit reichhaltigen Freizeitange-
boten

Ihre Kontaktperson

Haben Sie Fragen? Herr Dr. med. Dr. phil. Manfred Bruns,
Chefarzt APD/ATK Region Suid, gibt lhnen gerne Auskunft.
Telefon +41 58 225 10 10 / manfred.bruns@pdgr.ch

Ihre Bewerbung

Sie sind interessiert und erfullen das Anforderungsprofil?
Dann senden Sie Ihre kompletten Bewerbungsunterlagen
(Bewerbungsschreiben, Lebenslauf, Arbeitszeugnisse) an:

Psychiatrische Dienste Graubiinden
Human Resources

Loéstrasse 220

7000 Chur / Schweiz

Wir freuen uns Sie kennenzulernen.

KOMPETENT UND GEMEINSAM FUR LEBENSQUALITAT

6 KVB
Kassenirztliche
* Vereinigung
(7 sayems

Phlebologe, Allgemeinmed., Chirurg sucht Langzeitver-
tretung z. B. Bodensee, Schweiz oder Deutschland.
Chiffre 2500/16872
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Wir fordern lhre Praxis in Bayern!
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Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst
Niederlassungen und Praxisiibernahmen in folgenden
Regionen:

Augenarzte (m/w/d) Hals-Nasen-Ohren-Arzte (m/w/d)
B | andkreis WeiBenburg- M Landkreis HaBberge
Gunzenhausen

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

Das Rehazentrum Woéhrderwiese ist ein
Familienunternehmen, das im Zentrum
Nurnbergs auf Uber 2.500 m? neben ambu-
lanter orthopadischer Reha (DRV, GKV),
} Praventionsleistungen der DRV und Nach-
sorge auch EAP und ABMR BG sowie
Physiotherapie und Ergotherapie anbietet.

Facharzt (m/w/d)

fiir Orthopadie und Unfallchirurgie oder
Physikalische und Rehabilitative Medizin

Wir bieten: Wir wiinschen:

+ Anerkennung als Facharzt/
Facharztin in den oben
genannten Bereichen

+ Verantwortungsvolle
Aufgaben in einem
hochmotivierten Team

+ Attraktives Fortbildungs- + Ggf. Erfahrung in der
und Mitarbeiterprogramm Rehabilitationsmedizin

+ Familienfreundliche + Engagement, Teamgeist,
Arbeitszeiten (Mo-Fr) Zuverlassigkeit & Flexiblitat

Interesse? Dann bewerben Sie sich! E#EsE
Die ausfiihrliche Stellenanzeige finden 3
Sie auf unserer Homepage.

. Rehazentrum Wéhrderwiese | quaitmi
rief & Siegel

= Hadermuhle 8, Nurnberg S, e

Rehazentrum Wohrderwiese

Therapie - Reha-Nachsorge PEFSONAl@rehazentrum-ww.de

www.rehazentrum-ww.de/karriere




Lust, Ihre

neuronalen Verkniipfungen
~zu-erneuern?

MDK savern

Als Arztlicher Gutachter (m/w/d) beim MDK Bayern lernen Sie neue Herausforderungen kennen! Als Dienstleistungs-
unternehmen mit tber 1.500 Beschaftigten an 24 Standorten in Bayern beraten wir die gesetzliche Kranken- und Pflegever-
sicherung in allen medizinischen und pflegefachlichen Fragestellungen.

Fiir unsere stetig wachsenden Aufgaben suchen wir Sie als

Arztlichen Gutachter (m/w/d), bayernweit

Mit Ihrer arztlichen Kompetenz und Erfahrung beraten Sie die Krankenkassen in sozialmedizinischen und versorgungsrelevanten Fragen und er-
stellen Gutachten, sowohl nach Aktenlage wie auch im Rahmen von Untersuchungen.

Im Bereich Krankenhaus beantworten Sie Fragestellungen zu stationarer Behandlungsnotwendigkeit, Verweildauer und Qualitat der Kodierung.
Ihre fachliche Expertise bringen Sie auch in Gremien- und Projektarbeit ein.

Dafiir bringen Sie mit

« eine abgeschlossene Facharztausbildung (alle Fachrichtungen) mit umfangreicher Berufserfahrung in Klinik oder Praxis, gerne erganzt um die
Zusatzbezeichnung Sozialmedizin

« bei entsprechender Berufserfahrung ist fir bestimmte Aufgabenbereiche auch ein Einsatz ohne Facharztanerkennung méglich

« die Fahigkeit, auch komplexe medizinische Sachverhalte verstandlich aufzubereiten

« Sicherheit im Umgang mit modernen EDV-Anwendungen

« freundliches und souveranes Auftreten mit einer klaren Kundenorientierung und dem Anspruch, sich kontinuierlich weiterzubilden und Ihr Wissen
weiterzugeben

« Fihrerschein der Klasse B und Mobilitat

Und das bieten wir lhnen
Freuen Sie sich auf eine abwechslungsreiche, fachlich anspruchsvolle Tatigkeit in einem ansprechenden Arbeitsumfeld an einem modernen
Arbeitsplatz. Bei Ihrer Einarbeitung werden Sie von erfahrenen Kolleginnen und Kollegen unterstiitzt.

Wir bieten familienfreundliche Arbeitszeiten, unterschiedliche Teilzeitmodelle und eine flexible Gleitzeitregelung (ohne Nacht- und Wochenend-
dienste). Mit ,Gesund im MDK" haben wir fiir unsere Beschaftigten ein betriebliches Gesundheitsmanagement eingerichtet.

Auch lIhre Weiterentwicklung haben wir im Blick

Aktuelles medizinisches Fachwissen ist von zentraler Bedeutung fiir die tagliche Arbeit unserer Gutachter. Eine kontinuierliche Weiterbildung aller
Mitarbeiter genie3t daher im MDK Bayern einen besonderen Stellenwert.

Dariiber hinaus erwartet Sie eine attraktive Vergltung nach dem Tarifvertrag fiir die Medizinischen Dienste sowie Zusatzleistungen (13. Monats-
gehalt, betriebliche Altersversorgung, Kinderzuschlag).

Die Gleichstellung von Menschen jeglicher Geschlechtszugehdrigkeit ist fir uns selbstverstandlich.
Schwerbehinderte Bewerber (m/w/d) werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Klingt nach einer interessanten Option fir einen erfahrenen Arzt (m/w/d) wie Sie? Dann richten Sie bitte Ihre Bewerbung an:

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in Bayern
Hauptverwaltung / Ressort Personalservice

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

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen, E-Mail: bewerbung@mdk-bayern.de
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Bitte beachten Sie
unsere nachsten
Anzeigen-

: ) o Lo schlusstermine:
Wir suchen zum n&chstmdglichen Termin eine/einen

OBERARZTIN/OBERARZT o

fur unsere Sektion GefaBchirurgie

Ihr Arbeitsplatz

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

Die Sektion ist der Klinik flr Allgemein-, Viszeral-, GefaB- und Minimalinvasive Chirurgie zugeordnet.

Ihr Aufgaben
Heft 9/2019
= Sie fuhren alle gangigen geféBchirurgischen Eingriffe durch und nutzen alle zur Verfligung 8. August 2019
stehenden Mdglichkeiten der praoperativen Diagnostik, z. B. Duplex-Sonographie, DSA-Angiographie,
Angio-MRT, CT (64-Zeiler mit Angio-Mdglichkeit).
Ir Profil Heft 10/2019
= Facharztin/Facharzt fir GefaBchirurgie 9. September 2019
= Beherrschung des gesamten gefaBchirurgischen Spektrums (auBer Eingriffen an der thorakalen Aorta)
= Kenntnisse in interventionellen Verfahren von Vorteil
= Hohe fachliche und soziale Kompetenz im Umgang mit Patienten
= Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit mit der Angiologie und Radiologie Heft 11/2019
= |nteresse an der Weiterentwicklung der Sektion GefaBchirurgie im Klinikum 11. Oktober 2019
= |dentifikation mit den Zielsetzungen eines katholischen Krankenhauses
Wir bieten

Heft 12/2019

Eine verantwortungsvolle, abwechslungsreiche und interessante Aufgabe in einem zukunfts-
- 9 9 9 11. November 2019

orientierten Klinikum
= Unterstltzung bei der Wohnungs- und ggf. Kindergartenplatzsuche und Beteiligung an den
Umzugskosten bei einem Umzug nach Straubing innerhalb von zwei Jahren
= Umfassendes Fort- und Weiterbildungsangebot fir lhre berufliche und persénliche Weiterentwicklung Heft 1-2/2020

10. Dezember 2019
BARMHERZIGE BRUDER

@) Klinikum St.Elisabeth
Straubing

Wir beraten Sie
Wir freuen uns auf Bewerbungen jeglichen Geschlechts. Bitte bewerben gerne!
Sie sich Uber unser Online-Portal.

www.klinikum-straubing.de/karriere
Maxime Lichtenberger,

Fir Rickfragen steht lhnen Herr Dr. Christoph Weber, Leiter der Sektion JNATIONALES . g
GefaBchirurgie, unter der Telefonnummer 09421-710 1520 gerne zur Ul e e 2
Verflgung.

Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH oo Newsweek www.atlas-verlag.de/
St.-Elisabeth-StraBe 23, 94315 Straubing TR aerzteblatt

‘ www.klinikum-straubing.de
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NURNBERG

Wir sind ein arztlich gefiihrtes Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
mit Gber 20 Standorten in Niirnberg und Umgebung und suchen zur Erwei-
terung unseres Teams:

* Facharzte fur Innere Medizin/Pneumologie (m/w/d)
Facharzte fiir Innere Medizin Zabo (m/w/d)

Fachérzte fir Dermatologie (Hautarzt/-arztin) (m/w/d)
Facharzte fur Padiatrie (Kinderarzt) (m/w/d)

Facharzte fur Gastroenterologie/Innere Medizin (m/w/d)
Facharzte fir Allgemeinmedizin od. hausérztl. Internist (m/w/d)
Facharzte fur Diabetologie (m/w/d)

Facharzte fir Rheumatologie (m/w/d)

Fachérzte fir Psychiatrie (m/w/d)

arztl. oder psychologische Psychotherap. (VZ/TZ) (m/w/d)
Weiterbildungsassistenten Allgemeinmedizin (m/w/d)
Weiterbildungsassistenten Rheumatologie (m/w/d)
Weiterbildungsassistenten Innere Medizin (m/w/d)

.

.

.

Bewerbungen unter: bewerbung@medic-center-nuernberg.de
Telefon: 09 11/ 8012 92 36

e
as
@ Dr. Renard &Kollegen

Ihre Gesundheit in guten Hidnden

Fachirzte fiir Allgemeinmedizin [ Innere Medizin
(w/m/d) in VZ[TZ gesucht.
Wir bieten:
- familienbewusste Personalpolitik )
- kollegiale, fachiibergreifende Zusammenarbeit im Arzteteam
- ausschlieBlich drztliche Tatigkeiten, keine Biirokratie
Klingt gut? Dann freuen wir uns auf Sie und Ihre Bewerbung!

MVZ Dr. Renard & Kollegen ® Dr. Christian Renard ® Miihlhofer Hptstr. 5
90453 Niirnberg ® per E-Mail: bewerbung@praxis-renard.de

Www.praxis-renard.de

INTERNIST/IN GESUCHT

Hausarztlich internistische Gemeinschaftspraxis (Landkreis
Aschaffenburg) sucht ab Januar 2020 Internist/in zur Anstel-
lung mit Option Ubernahme KV-Sitz. Teilzeitmodelle méglich.

Kontakt: praxis-kreis-aschaffenburg@gmx.de

Notarztkurs Miinchen /
Notarztkurs Refresher ([

. NOTFALL
www.notfallakademie.de Axabemie

Reha-Arzt gesucht

Kleines exklusives Ambulantes Rehazentrum in Bad Reichen-
hall sucht fur Vertretungen wochenweise / (ca 4 — 6 Stunden
pro Woche) und/ oder Urlaubsvertretung auf Honorarbasis

FA fiir Orthopédie + Unfallchirurgie oder FA fiir Orthopé&die
mit Erfahrung im Rehabereich oder FA fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin. Zusatzbezeichnung Sozialmedizin
ware von Vorteil, aber nicht Bedingung.

Einsatzzeiten sind langfristig planbar. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung. Bei Interesse melden Sie sich bitte im Kur-
mittelhaus der Moderne bei Frau Ramona Walsleben unter
r.walsleben@khmoderne.com oder unter 08651/762330

A 5 y 7
: * Regierung von Oberbayern lg-&
AR i

Sie suchen eine interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit und
mochten sich in einer modernen und leistungsfahigen Behdrde weiter-
entwickeln?

Wir suchen Sie als

Arzt (m/w/d)

fur die Gesundheitsverwaltungen der Landratsémter Eichstétt, Neu-
burg-Schrobenhausen, Pfaffenhofen (dort im Wege Abordnung an
das Gesundheitsamt der Stadt Ingolstadt)

Auf lhre aussagekraftige Bewerbung bis spatestens 28.07.2019
unter bewerbungen@reg-ob.bayern.de freuen wir uns.

Néhere Informationen finden Sie unter
www.regierung.oberbayern.bayern.de/service/
stellenangebote/.

Abrechnung EBM
Erfahrene freiberufliche Abrechnungsfachkraft tibernimmt
u./o.unterstiitzt Sie bei der Kassenabrechnung.
Fachrichtungen: Anéasthesie; Orthopéadie / Unfallchirurgie
Email: Kassenabrechnung@web.de

FA Arbeitsmedizin/Innere
Medizin
sucht ab 1.1.2020 neue

Teamfahige FA fiir 0+U
aktuell in unbefristeter OA-
Position, sucht in Unterfranken

neues Wirkungsfeld im Herausforderung in der
niedergelassenen Bereich, Arbeitsmedizin (VZ) im Raum
Sitziibernahme oder Anstellung Rgbg.
Chiffre: 0001/11630 Chiffre: 0001/11628

Facharztin fir Allgemeinmedizin
mit langjéhriger Praxiserfahrung

sucht neuen Wirkungskreis im
Raum ER/ERH/FO.
Chiffre: 0001/11634

FA fiir Allgemeinmedizin
sucht Anstellung in N
hmm19a@gmail.com
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Die Nr. 1* Partnervermittlung fiir

‘Akademiker & Singles mit Format
' : ? » Gratisruf 0800-222 89 89
-

Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften

Carsten, 56/190, sportl. Top-Unter-
nehmer, héchstes Niveau, mit offenem
Lachen + Ehrlichkeit zur Partnerschaft.
Er ist e. natirl., humorv. Akademiker;
gt. Gespréchspartner, sensibel + fein-
fuhlig, romant., sportl. (Golf, Segeln,
Motorrad, Wandern), fréhl., sympath.,
groBziigig + freundl.. Was halten Sie
davon, wenn wir ab sofort ganz viel zu-
sammen unternehmen, uns langsam
kennenlernen — u. vielleicht das gr.
Glick + die gr. Liebe fur immer finden?
Eine gemeins. Zukunft mit viel Harmo-
nie, Vertrauen + ganz viel Frohlichkeit,
e. tgl. Miteinander, e. Beziehung auf
Augenhdhe mit viel Leichtigkeit, jeder
Menge Lachen + Harmonie? Ich bin
offen, abs. zuverlassig, méchte Sie in
den Arm nehmen, endlich wieder ,Ich
liebe dich“ sagen. Melden Sie sich ub.
089 - 716 801 810 tgl. 10-20 h PV-Ex-
klusiv.de

Karina, 55 J., zartl. Witwe, Ober-
arztin, sehr hib., schlk, sie interess.
sich fur Reisen, Kultur, Sport. Leider
verlauft das Leben nicht immer so,
wie man es sich wiinscht - ich bin
schon verw.. Doch ich mdchte mich
neu verlieben, sehne mich nach e.
harmonischen, frohl. Partnerschaft
auf Augenhdhe, nach lieben Worten,
zartl. BerGihrungen, ganz vielen Strei-
cheleinheiten, nach e. sympath. Mann,
der spontan, ehrl. + zuverl. ist, der mit
mir eine total liebev. Zukunft aufbauen
mochte. Kuscheln, kissen, streicheln,
ganz viel Liebe + Zartlichkeit geben +
bekommen - davon trdume ich. Mel-
den Uib. 089 - 716 801 810 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Humor + Lachfalten inklusive! Dr.
med., 75/183, verw., mit lachenden
Augen, bestes Niveau, vital, jugend-
lich, bestsit., sucht gebildete Partne-
rin, evtl. auch alter, bei getr. Wohnen.
Melden Ub. 089 - 716 801 810 tgl. 10-
20 h, PV-Exklusiv.de

Peter, 64/182, sympath. Witwer, nie-
dergel. Facharzt, attrakt. - liebenswert,
humorv., anpassungsfg., romant., treu,
mit Interesse fir Konzerte, Reisen. Es
ist nicht schén + nicht gut, alleine zu
sein! Zu zweit ware alles wieder viel
schéner! Wie gerne wirde ich mit lh-
nen reisen, essen gehen, tanzen, alles
zu zweit genieBen. Darf ich Sie (bis
Ende 60) glickl. machen, Zweisam-
keit, e. geflihlv. Miteinander erleben,
ganz viel lachen, Glick splren, jede
Sekunde Sonnenschein im Herzen ha-
ben? Ehrlichkeit + Zuverlassigkeit sind
mir ganz wichtig! Melden tb. 089 - 716
801 810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Oliver, 48/181, warmherz. Witwer,
erfolgr. Architekt, Dipl.-Ing., attrakt.,
sympath., sportl., mit dem Herz am
rechten Fleck. Jeder plant sein Le-
ben, wlinscht sich Liebe + Glick —
doch manchmal wirft das Schicksal
diese Plane ganz plétzlich komplett
Uber den Haufen - u. man steht von
heute auf morgen alleine da. Leider
bin ich schon verw., blicke aber wie-
der optimistisch in die Zukunft — u.
mochte wieder ,wir“ sagen. Ein Le-
ben ist erst richtig lebenswert, wenn
man die richtige Partnerin an seiner
Seite hat, flr die man alles tun wir-
de, deren bloBe Anwesenheit einen
schon gliickl. macht. Wenn auch Du
e. dauerh. Glick suchen, Dir Glick,
Liebe, Vertrauen + Ehrlichkeit wichtig
sind, Du ein Mensch bist, der sich im
Lwir“ wohler fihlt als im ,ich“, melde
Dich Gb 089 - 716 801 810 tgl. 10-20 h
PV-Exklusiv.de

Blondes Herzblatt! Anita, 62 j. hib.
Witwe, Akademikerin mit scho. Figur,
PKW, versorgt, gerne Hausfrau, zartl.
+ liebevoll, sucht ,spate Liebe“! Wel-
cher liebe, altere Mann ruft gleich an?
Melden Ub. 089 - 716 801 810 tgl. 10-
20 h PV-Exklusiv.de

Stefanie, 44 J., bildhiib. Akademi-
kerin, natirl., sportl., romant., schd.
Figur. Leider bin ich alleine - keiner ist
da, mit dem ich ganz lieb kuscheln +
kiissen kann. Gerade jetzt, wenn der
Sommer kommt, vermisse ich e. Part-
ner zum anschmiegen, mdchte unbe-
schwert lachen, dich streicheln, sehr
zartl. miteinander sein, Ig. Spazier-
gange am Wochenende Hand in Hand
unternehmen, Ausflige unternehmen,
das Gluck jede Minute pur splren.
Melden Ub. 089 - 716 801 810 tgl. 10-
20 h, PV-Exklusiv.de

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

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

Interessenten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.
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