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Das Bayerische Arzteblatt vom Dezember 1969

Professor Dr. J6rg Bohler aus Linz schreibt tiber
Behandlungsgrundsatze bei kritisch Mehrfach-
verletzten. Bei der
Behandlung kritisch
Mehrfachverletzter
seien in den vergan-
genen Jahren erheb-
liche Fortschritte er-
zielt worden. Grund
sei die enge Zusam-
menarbeit verschie-
dener medizinischer
Wissensgebiete. Um
in der Praxis alle diese
Erkenntnisse anwen-
den zu kdnnen, missten im Krankenhaus organi-
satorische Probleme geldst und die Koordination
der verschiedenen Einrichtungen des Krankenhau-
ses jederzeit gegeben sein. Aufgrund der hohen
Anforderungen an Personal, Einrichtung und

BAYERISCHES ARZTEB

Arbeitsleistung sei es am zweckmaBigsten, die
schweren Mehrfachverletzten in Schwerpunkt-
krankenhdusern mit eigenen Unfallabteilungen
und Intensivpflegeabteilungen zu konzentrieren.

Weitere Themen: Darf die Muse der Geschichte,
Klio, den Medizinern noch ,Marchen" erzahlen?
Erfahrungen bei der Fiihrung eines Altenkran-
kenhauses. Uber die gerichtliche Begutachtung.
Anderung der Sachverstandigenentschidigung.
Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbil-
dung. Mitteilungen des Bayerischen Sportérzte-
Verbandes e. V. Seminar ,Moderne internistische
Untersuchungsmethoden in der Sportmedizin®.
Sportmedizin und Alterssportler. Die Beschran-
kung des Facharztes auf sein Fachgebiet im Rah-
men der kassenédrztlichen Tatigkeit.

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

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

fiir die Dezember-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblatts haben wir noch mal richtig Gas
gegeben, um lhnen einen spannenden The-
menmix servieren zu kénnen.

Vielleicht finden Sie ja ,zwischen den Jah-
ren” etwas Zeit, sich dem Fortbildungsartikel
WViszeralchirurgie - highlighted" von Univer-
sitdtsprofessor Dr. Jens Werner, Privatdozent
Dr. Jan D'Haese und Privatdozent Dr. Tobias
Schiergens zu widmen. Hier kénnen Sie, bei
richtiger Beantwortung der zehn Fortbildungs-
fragen, natiirlich wieder zwei Mal punkten.

Masernimpfung, Kinderschutz-Online-Fort-
bildung, Patienten- und Pflegebeauftragter
der Bayerischen Staatsregierung oder ver-
trauliche Spurensicherung - das alles sind
Themen, liber die Sie sich in dieser Ausgabe
informieren kdnnen.

+Aktives Handeln in schwierigen Zeiten" ist der
Jahresbericht der Bayerischen Arzteversorgung
tiberschrieben und unser ,Surftipps-Autor”,
Dr. Marc M. Batschkus, blickt diesmal in die
Wolken, in die ,Cloud”. Ein sehr beeindru-
ckender Bericht tber die kardiologische Ver-
sorgung der Bevdlkerung in Ostafrika rundet
dieses Heft ab.

Viel Vergniigen beim Lesen und eine gute Zeit
- liber die Weihnachtsfeiertage und den Jah-
reswechsel!

Ihr Redaktions-Team
des Bayerischen Arzteblatts

NB: Hinweisen darf ich Sie auf unsere amtli-
chen Verdffentlichungen. Der 78. Bayerische
Arztetag hat am 13. Oktober 2019 zahlreiche
Anderungen mehrerer Ordnungen und Sat-
zungen beschlossen.
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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

Leitartikel

Weihnachten 2019

Welcher Wunsch erfiillt sich, was wird am Heiligen Abend wohl
auf dem Gabentisch liegen? Das fragten wir uns vielleicht als Kin-
der. Bezogen auf die Lieferengpésse bei Arzneimitteln bleiben flir
viele Patientinnen und Patienten seit einigen Jahren die ,Gaben-
tische” leer, sind doch in Deutschland vermehrt Lieferengpésse
bei Arzneimitteln registriert worden. Das geht aus einer Mittei-
lung des Deutschen Bundestags ,Heute im Bundestag Nr. 1308“
hervor. Der Mitteilung nach liegen Daten zu Lieferengpéssen seit
2013 vor. In dem Jahr wurden 42 Félle gemeldet, 2017 waren
es 108 Félle, 2018 bereits 268, und 2019 waren es bislang 216
Félle. 2019 waren aktuell 127 als versorgungsrelevant eingestuf-
te Wirkstoffe von Lieferengpassmeldungen betroffen. Laut Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sind in
Deutschland derzeit gar 287 Medikamente betroffen.

Es ist nicht hinnehmbar, dass immer wieder Impfstoffe und Medi-
kamente nicht verfiigbar sind. Arzneimittel-Lieferengpésse kbnnen
die Gesundheit unserer Patientinnen und Patienten gefédhrden und
stellen somit ein viel dréngenderes Problem dar, als so manch an-
deres derzeit heil3 diskutiertes gesundheitspolitisches Thema. Eu-
ropdische Pharmafirmen miissen wieder forschen und investieren,
insbesondere in die Entwicklung neuer Antibiotika. Lieferengpésse
bei Arzneimitteln sind — zwar nicht immer — héufig auch mit thera-
peutisch relevanten Versorgungsengpéssen gleichzusetzen, so et-
wa bei Blutdrucksenkern, verschiedenen Antibiotika und Impfstof-
fen. Manchmal stehen keine geeigneten Alternativen zur Verfiigung.

Lieferengpédsse bei Arzneimitteln haben unterschiedliche Griin-
de. So kénnen globale Lieferketten mit einer Konzentration auf
wenige Herstellungsstétten fiir Arzneimittel und Wirkstoffe eine
Ursache darstellen. Ebenso kénnen Qualitdtsméangel bei der Her-
stellung oder Produktions- und Lieferverzégerungen bei Rohstof-
fen urséchlich fiir die Engpdsse sein. Ein wesentlicher Grund liegt
sicherlich an dem erheblichen Kostendruck, der dazu gefiihrt hat,
dass viele Arzneimittelgrundstoffe im Ausland hergestellt werden
und das vor allem in Fernost. Wenn es in diesen zentralisierten
Herstellungsbetrieben dann plétzlich zu Produktionsstérungen
kommt beziehungsweise Verunreinigungen auftauchen, dann
kommt es ganz schnell zu Lieferengpéssen.

Lieferengpésse sind somit auch eine Konsequenz des 6kono-
mischen Denkens und des Wettbewerbs im Gesundheitswesen,
ganz so, wie es der Okonom Adam Smith (1776) in der ,Der
Wohlstand der Nationen” beschrieben hat. Es sind die grundle-
genden Wirkungsmechanismen der verschiedenen Mérkte, die
hier zum Tragen kommen. Rechnet sich eine Produktion fiir eine
Firma nicht mehr, wird sie ins Ausland verlagert, um Kosten zu
sparen beziehungsweise ganz eingestellt.

Gerade hat die Monopolkommission ihren dritten ,Policy Brief”
vorgelegt, der sich mit dem Regierungsentwurf des Faire-Kassen-
wettbewerb-Gesetzes und dessen Auswirkungen auf die Entwick-
lung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
befasst. Der Entwurf des Faire-Kassenwettbewerb-Gesetzes sei
zu begriiBen, heil8t es da, und stédrke in mehreren Punkten die
Wettbewerbsbedingungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Sieht so ein Wettbewerb um die beste Gesundheitsversor-
gung aus?

Was hat uns bewegt?

Weihnachten ist die Zeit des Innehaltens und des Nachdenkens.
Zeit, das vergangene Jahr anzuschauen und sich zu fragen: ,Was
hat uns bewegt?“ Zweifelsohne der Deutsche Arztetag in Miins-
ter mit der Wahl des Présidiums der Bundesérztekammer. Zwei-
felsohne eine nie dagewesene Gesetzesflut aus dem Bundesge-
sundheitsministerium (BMG).

Aber auch der Galopp in die Digitalisierung, ohne die Deutsch-
land auf dem internationalen Markt nicht mithalten kbnne, wenn
man gerade auf dem Gesundheitsmarkt nicht kréftig investiere.
Auf der anderen Seite haben wir in den Praxen veraltete Konnek-
toren fiir die Telematikinfrastruktur und miissen Strafzahlungen
liber uns ergehen lassen, wenn wir den IT-Anschluss nicht zeit-
gerecht durchfiihren.

» Heilkundelibertragung an Notfallsanitéter

» Impfen durch Apotheker

» Versorgungsangebote fiir Versicherte mit Gesundheits-Apps
» Reform der Notfallversorgung

» Aufbrechen der Versorgungsstrukturen

» Okonomisierung in der Medizin

» Ubernahme der Telematikinfrastruktur durch das BMG

Kaum jemand schenkt dem, was wir Arztinnen und Arzte in
Deutschland taglich leisten, Beachtung. Mit Kritik ist man indes
schnell bei der Hand. Man schafft neue Versorgungsebenen,
wenn man das Gefiihl hat, medizinische Versorgung stehe nicht
schnell und nah genug zur Verfligung.

Da tut der Ruf nach mehr Studienplédtzen in der Medizin gut und
die Tatsache, dass die medizinische Fakultét in Passau zur Chef-
sache gemacht wurde.

Ich wiinsche Ihnen, lhren Familien und lhren Lieben ein besinn-
liches Weihnachtsfest und einen schénen Jahreswechsel.
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Achtung: Schlange

i)
Abbildung 1: Biss an der lateralen Seite des Inter-
phalangealgelenks (Digitus | dexter).

Anamnese und Untersuchung

In der Notaufnahme wurden wir vom chirurgi-
schen Kollegen bei akuter klinischer Verschlech-
terung eines 25-jahrigen Patienten hinzugezogen.
Dieser habe vor einer Stunde, auf einer Wande-
rung zum Staffelberg, einen Kreuzotterbiss am
rechten Daumen erlitten (Abbildung 1, Pfeil).
Nach Entdecken der Schlange am Wegesrand
wollte er sie streicheln und induzierte den Biss
zur Abwehr (Abbildung 2). Neben der duBerst
starken Schwellung der rechten Hand und des
Unterarms fielen eine Schwellung der Lippen,
Ruhedyspnoe, auskultatorisch eine Tachykar-
die und apparativ eine Hypotonie auf (Monitor:
Herzfrequenz 160/min, Blutdruck 80/50 mmHg).

Therapie und Uberwachung

Nach Zunahme der Hypotonie innerhalb von drei
Minuten auf 50/30 mmHg und Somnolenz im
Sinne eines schweren anaphylaktischen Schocks
Stadium Ill (nach Ring und Messmer) erhielt der
Patient nach intravendser Gabe von 500 mg
Prednisolon eine einmalige intramuskulare Injek-
tion von 500 pg Epinephrin in den Oberschenkel.
Die dadurch rasch erzielte Stabilisierung konnte
durch eine Infusion mit Ranitidin und Dimetinden
fortgesetzt und der Patient auf die Intensivsta-
tion Gbernommen werden. Nach vier Stunden
bildete sich entlang der Venae mediana cubiti
et cephalica eine eindriickliche Lymphangitis
aus (Abbildung 3, Pfeil). Unter weiterer intra-

Abbildung 2: Ménnliche, grau-schwarze Kreuzotter
auf der Wanderung (Weiblich: Braun).

vendser Prednisolon- und Volumen-Therapie
sowie Ruhigstellung und Kiihlung der betrof-
fenen Extremitdt waren die Schwellungen nach
24 Stunden Uberwachung stark riicklaufig. Die
vom Giftnotruf Berlin empfohlenen Kontrollen
des EKGs und Hamolyse-Labors waren unauf-
féllig und der Patient konnte am dritten Tag
beschwerdefrei entlassen werden.

Fazit

Als Erste-Hilfe-MaBnahmen nach einem Gift-
schlangenbiss werden Ruhe bewahren, Betrof-
fene flach lagern und bei Biss in Arm oder Bein
ein Abbinden in Richtung Herz mit Lockerung
alle 20 min empfohlen (circa 20 cm proximal mit
weichem Stoff, kein Strick oder Draht). Es soll-
te sofort und immer eine Vorstellung in einem
Krankenhaus erfolgen [1].

Epidemiologisch sind nur wenige Daten Uliber
Bisse der giftigen Kreuzotter (Vipera berus)
und deren klinischen Verlauf verfiigbar. In den
Jahren 2003 bis 2009 wurden von der Biologi-
schen Station Hiddensee der Universitat Greifs-
wald 25 Bisse mit zwei intensivpflichtigen Pa-
tienten registriert [2]. In Stiddeutschland ist
die Kreuzotter weit verbreitet und ein Biss an
sonnigen, warmen Tagen und in Mittelgebir-
gen maglich. Der Einsatz des Gegengifts war
in diesem Fall nicht notwendig. Das Antidot
wird in Deutschland weniger als lebensrettend,
mehr als heilungsunterstiitzend gewertet [3].

Blickdiagnose

Abbildung 3: Lymphanagitis entlang der kutanen
Venen vier Stunden nach dem Biss.

Eine detaillierte Ubersicht zu Gegengiften und
den Giftnotruf bietet Professor Dr. Florian Eyer
mit seiner toxikologischen Abteilung der IIl. Me-
dizinischen Klinik, Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitit Miinchen, an (Telefon:
089 19240 oder im Internet unter www.toxinfo.
med.tum.de/inhalt/giftnotrufmuenchen).
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Bericht der Nationalen Diabetes-Surveillance 2019 -
Der Diabetesbericht ,Diabetes in Deutschland - Bericht der
Nationalen Diabetes-Surveillance 2019" beinhaltet zent-
rale Ergebnisse des Projekts zum Aufbau einer Nationalen
Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut (RKI) und
gibt einen Uberblick zum Diabetesgeschehen in Deutsch-
land. Ein Riickgang von Risikofaktoren des Typ-2-Diabetes
wie Rauchen und Bewegungsmangel sowie weniger Folge-
erkrankungen wie Erblindungen und Amputationen, hinge-
gen ein Anstieg beim Schwangerschaftsdiabetes - dies sind
Beispiele fiir aktuelle Entwicklungen beim Thema Diabetes.

ROBERT KOCH INSTITUT

BERICHT DER NATIONALEN DIABETES-SURVEILLANCE 2019

Diabetes in Deutschland

Der Diabetesbericht stellt Ergebnisse fiir vier Handlungsfel-
der vor: Risiken reduzieren, Friiherkennung und Behandlung
verbessern, Komplikationen reduzieren sowie Krankheitslast
und Krankheitskosten senken. Den Aufbau der Nationa-
len Diabetes-Surveillance fordert das Bundesministerium
fiir Gesundheit seit Ende 2015. Die Surveillance fiihrt we-
sentliche Informationen zum Diabetesgeschehen aus verfligbaren Datenquellen zusammen und
bereitet sie zeitnah und handlungsorientiert auf. Damit werden verldssliche Informationen und
Entscheidungsgrundlagen fiir Offentlichkeit, Politik, Versorgung und Forschung geschaffen.

DIABETES

Bata surveillance

Das RKI hat den ersten Bericht zur Nationalen Diabetes-Surveillance unter www.rki.de/diabetes-
bericht veroffentlicht.

Newsletter der BLAK - Aktuelle Informationen der Bayerischen Landesirztekammer (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

Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit 2020 - Die
nachsten Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit, in-
ternational bekannt als Medigames, finden vom 13. bis 20.
Juni 2020 im Siiden Portugals, in Vila Real de Santo Antonio
an der bezaubernden Algarvekdste, statt.

Seit Giber 40 Jahren reisen jedes Jahr rund 2.000 sportli-
che Arztinnen und Arzte und Kolleginnen und Kollegen
aus dem gesamten Gesundheitswesen aus Praxis und Ver-
waltung, mit Freunden und Familien fiir eine Woche zum
jeweils wechselnden Austragungsort. Sie kommen aus liber
40 Landern, das macht die Sportweltspiele zu einer einma-
ligen Begegnung.

;! L DE
VLA :‘Té'g"

ANT

GARY
pgﬁTUGA"

Neben den sportlichen Wettkdmpfen bietet der internatio-
nale Kongress fiir Sportmedizin einen Erfahrungsaustausch
unter Kollegen aus aller Welt. Alle Vortrdge werden auf
Englisch und Franzdsisch angeboten. Ein ,Posting-Raum”
wird ebenfalls zur Verfligung stehen, in dem Teilnehmer ihre Forschungsergebnisse vorstellen
konnen. Abgabedatum fiir Konferenzbeitrage ist der 15. April 2020. Offizieller Anmeldeschluss
zur Sportweltspiele-Teilnahme ist der 15. Mai 2020.

Weitere Informationen finden Sie unter www.sportweltspiele.de
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.Violence against health professions a
significant public health challenge.”

https://www.wma.net/
(The World Medical Association — Weltérztebund)
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Benutzerfiihrung,

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

» komfortable Funktion, die das Ausdrucken
des Antrags mit Anlagetrennblittern fiir ein
bequemeres Einsortieren der mitzuliefern-
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Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
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Haftpflichtanspriiche im Rahmen seiner
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RESIST - Resistenzvermeidung durch ad-
dquaten Antibiotikaeinsatz. Anlédsslich des
12. Europédischen Antibiotika-Tages hat der
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) allen
interessierten Arzten und Patienten umfang-
reiche Informationsmaterialien zum rationalen
Einsatz von Antibiotika bei grippalen Infekten
und Erkéltungen auf ihren Internetseiten unter
www.vdek.com/resist und www.kbv.de/resist
zum Download zur Verfligung gestellt.

Dabei handelt es sich um Patientenflyer, Info-
zept und konkrete Verordnungsempfehlungen
fiir Arzte, die im Rahmen des Innovationspro-
jektes ,RESISTenzvermeidung durch addquaten
Antibiotikaeinsatz bei akuten Atemwegsinfek-
tionen" (RESIST) entstanden sind.

Anzeige

Geschiftsbericht der Bayerischen Arzteversorgung
2018 - Der fiir die Bayerische Arzteversorgung aufge-
stellte Jahresabschluss fiir das Geschiftsjahr 2018 und
der Lagebericht wurden nach Priifung durch die Deloitte
GmbH, Wirtschaftspriifungsgesellschaft, vom Landes-
ausschuss der Versorgungsanstalt gebilligt. Der Jahres-
abschluss ist damit festgestellt.

Der Geschiftsbericht 2018 steht unter dem Motto ,Wahre
Werte".

Ein Exemplar kann unter Angabe der Mitgliedsnummer
angefordert werden. Die elektronische Fassung steht im
Online-Portal BAV24 zur Verfiigung (www.baev24.de).

Kontakt: Bayerische Arzteversorgung, V 120, Monika Kohl,
81919 Miinchen, Telefon 089 9235-8446, Fax 089 9235-
8767, E-Mail: info@bayerische-aerzteversorgung.de
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Bandigen Sie taglich den wilden Termindschungel? Termine sind listig und rauben den letzten Nerv. Schluss damit!
Verwenden Sie lhren Ideenreichtum fiir andere Aufgaben. Lassen Sie den Terminplaner und x.webtermin die Arbeit
iibernehmen. Beide Funktionen finden Sie in der Praxissoftware medatixx. Unser ideenreiches Angebot: Sie er-
halten medatixx mit 3 Zugriffslizenzen statt mit 1 + den Terminplaner + x.webtermin fiir 79,90 €* statt 144,90 €.

Sparen Sie 1 Jahr lang jeden Monat 65,00 €
und danach jeden Monat DAUERHAFT 20,00 €!

Zeit flr ideenreiches Handeln! Bestellen Sie am besten sofort und sichern Sie sich die Dauer-Ersparnis.

Naheres zum ,,mein.medatixx“-Angebot finden Sie unter

* mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate. Die Aktion endet am 31.12.2019.

op.medatixx.de. Ubrigens: Wir haben auch Aktions-

preise flr unsere Praxissoftware x.concept und x.isynet.
Fragen Sie nach: 0800 0980 0980 | medatixx.de
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Viszeralchirurgie — highlighted

Die Viszeralchirurgie unterliegt einem ra-
schen Wandel, der durch neue Erkenntnisse
in der Indikationsstellung, technische Ent-
wicklungen und die Verbesserung der mul-
timodalen und interdisziplindren Therapie
der Patienten bedingt ist. Deshalb sind die
Behandlungsergebnisse in der Chirurgie,
besonders bei komplexen Krankheitsbil-
dern, im besonderen MaBe von der Struk-
turqualitdt des Zentrums, der Mdglichkeit
neueste Techniken zu implementieren, der
Erfahrung der Operateure und Teams, von
hohen Fallzahlen sowie einer exzellenten
interdisziplindren und transsektoralen Zu-
sammenarbeit abhdngig.

632

Bayerisches Arzteblatt 12/2019

Ein 37-jahriger Patient stellte sich in der Chirur-
gischen Poliklinik mit zunehmenden linksseiti-
gen Unterbauchschmerzen vor. Ein befreundeter
Arzt des Patienten hatte vor vier Tagen mit der
Arbeitsdiagnose ,Darmentziindung” mit einer
oralen Cefuroxim- und Metronidazoltherapie
begonnen. Diese hatte subjektiv initial zu einer
Besserung gefiihrt, die Beschwerden seien letzt-
lich aber seit knapp drei Tagen deutlich progre-
dient. Klinisch zeigte sich eine Druckdolenz mit
lokaler Abwehrspannung im linken Unterbauch.
Laborchemisch waren erhdhte Inflammations-
parameter zu erheben (Leukozytose 11 G/L, CRP
20 mg/dL). Es wurde eine Computertomografie
veranlasst (Abbildung 1), die den Befund einer
gedeckt perforierten Sigmadivertikulitis mit Ma-
kroabszedierung (Classification of diverticular
disease — CDD: Typ 2b) erbrachte.

Aufgrund der noch geringen GroBe des Makro-
abszesses wurde die Antibiotikatherapie zu-
nichst auf eine intravenose Therapie umgestellt
(Ceftriaxon, Metronidazol) und der Patient
stationdr betreut. Dies fiihrte zu einer anndhern-
den Beschwerdefreiheit. Es folgte bei anndhernd
normwertigen Inflammationsparametern und
blandem klinischen Befund die Entlassung des
Patienten. Vier Wochen danach erfolgte die lapa-
roskopische Sigmaresektion. Der Patient konnte
nach sechs Tagen postoperativ entlassen werden.
Die Therapie zwischen den stationdren Aufent-
halten wie auch nach der Entlassung nach der
OP wurden durch den Hausarzt durchgefiihrt.

Die Therapie der Divertikelkrankheit/Divertikulitis
des Kolons erfolgt stadiengerecht und ist in der
aktuellen S2k-Leitlinie, die die erste deutsche
Leitlinie zu diesem Krankheitsbild darstellt, mit
Erneuerung der Klassifikation der Divertikelkrank-
heit (CDD-Klassifikation, Tabelle 1) hinterlegt [1].
Die neuere CDD-Klassifikation differenziert das



Krankheitsbild genauer und beriicksichtigt ein
breiteres Spektrum der Auspragung der Diver-
tikelkrankheit.

Bei der akuten Prasentation wie im vorliegenden
Fall ist bei Verdacht auf Divertikulitis zunédchst
das Ziel, die Diagnose zu sichern und die un-
komplizierte Form (Typ 1) mit lokal begrenzter
Entziindungsreaktion des Kolons von der kom-
plizierten Divertikulitis (Typ 2) zu unterscheiden.
Bei letzterer besteht Verdacht auf eine gedeckte
oder freie Perforation mit Ausbildung von Abs-
zessen bzw. einer Peritonitis. Der Fall zeigt, dass
beziiglich der Differenzialdiagnostik des Unter-
bauchschmerzes auch das Krankheitsbild der
Divertikulitis bei jiingeren Patienten unter 40
Jahren in Erwédgung zu ziehen ist. Zu beobachten
ist diesbeziiglich eine Zunahme der Divertikulitis-
Inzidenz bei jiingeren Patienten [1]. Das Sigma
stellt den hdufigsten Ort der Manifestation einer
Divertikulitis dar. Aufgrund der Lage- und Lan-
genvariabilitit (zum Beispiel Sigma elongatum)
sowie der mdglichen entziindlichen Mitreaktion
der angrenzenden Abdominalstrukturen kénnen
sich die Schmerzen auch rechtsseitig, mittig oder
in den Mittelbauch projizieren. Auch wenn sich
die meisten Patienten mit einer akuten Diver-
tikulitis mit einer unkomplizierten Form pra-
sentieren (welche konservativ, gegebenenfalls
unter bestimmten Voraussetzungen sogar ohne
Antibiotika therapiert werden kann), ist auch
mit Blick auf den Fall anzumerken, dass zur Dia-
gnosesicherung bzw. Ausschluss einer kompli-
zierten Form bei Verdacht auf Divertikulitis ein
radiologisches Schnittbildverfahren (Ultraschall,

Computertomografie) unbedingt erforderlich ist
und ,blindes Anbehandeln" unterlassen werden
sollte [1]. Diagnostischer Goldstandard ist die
Computertomografie mit intravendser, oraler
und rektaler Kontrastmittelgabe, wobei die Sono-
grafie laut aktueller Leitlinie bei guter Expertise
alleinig zur Primérdiagnostik eingesetzt werden
kann. Die Endoskopie sollte in der Akutsituation

Universitétsprofessor Dr. Jens Werner
Privatdozent Dr. Jan D'Haese
Privatdozent Dr. Tobias Schiergens

unterlassen werden. Ein weiterer Aspekt des vor-
liegenden Falls ist die maBige orale Bioverfiig-
barkeit von Cefuroxim (40 bis 50 Prozent), die
bei der Indikationsstellung zu beachten ist [2].
Patienten mit freier Perforation (Typ 2¢) miissen
notfallmaBig operiert werden. Bei den Typen 2a
und 2b ist initial eine intravendse Antibiotikathe-
rapie unter stationdren Bedingungen erforderlich.

Abbildung 1: Gedeckt-perforierte Sigmadivertikulitis mit Ausbildung eines periluminalen Abszesses (2,5 x 2,6 cm).
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Gedeckte Perforationen, die zu Makroabszessen
flihren, kdnnen zusatzlich interventionell, zum
Beispiel Ultraschall- oder CT-gesteuert punk-
tiert und drainiert werden. So lésst sich in der
Akutsituation die OP - und damit das Risiko
einer Diskontinuitatsresektion (Hartmann-0OP)
oder protektiver Stomaanlage - vermeiden und
in den meisten Fillen eine elektive, dann meist
minimalinvasiv mogliche Operation ohne Stoma-
anlage nach vier bis sechs Wochen realisieren.

Ein 70-jahriger Patient stellte sich in der Not-
aufnahme mit seit dem Vorabend progredien-
ten, pan-abdominellen Bauchschmerzen und
mehrfachem Erbrechen vor. Er berichtete liber
Gewichtsverlust von 8 kg in vier Monaten und
intermittierend wéssrige Diarrhden. Vorerkran-
kungen lagen nicht vor, ebenso keine Voroperati-
onen. Eine Koloskopie habe er noch nie durchfiih-
ren lassen. Klinisch zeigte sich ein distendiertes
Abdomen und eine lokale Abwehrspannung im
Unterbauch. In der digital-rektalen Untersuchung
tastete sich an der Fingerspitze eine derbe In-
duration. Die hierauf durchgefiihrte CT-Unter-
suchung des Abdomens zeigte den Befund eines
tiefen Dickdarm-lleus bei stenosierendem Rek-
tumtumor mit vergréBerten Lymphknoten des
Mesorektums und den hochgradigen Verdacht
auf eine bilobdre Lebermetastasierung sowie eine
Lungenmetastase in den mitabgebildeten basa-
len Lungenabschnitten. Bildmorphologisch war
der Befund somit vereinbar mit einem synchron
hepatisch und pulmonal metastasierten, lokal
fortgeschrittenen Rektumkarzinom des unteren
oder mittleren Rektumdrittels.

Aufgrund der Oligometastasierung des Rektum-
karzinoms mit Notwendigkeit einer zeitnahen
systemischen Chemotherapie erfolgte in der ge-
schilderten Notfallsituation zunéchst die laparo-
skopische Anlage eines Kolostomas, welche den
lleus effektiv beherrschen lieB. Der Patient erholte
sich rasch und erhielt nach Komplettierung der
notwendigen Staging-Untersuchungen (unter
anderem MRT des Beckens, CT des Thorax, starre
Rektoskopie/Endosonografie) nach histologischer
Sicherung des sich bei 7 cm ab ano befindlichen
Tumors und dessen molekularer Typisierung (BRAF,
KRAS und NRAS Wildtyp, MSS) eine Polychemo-
therapie nach dem FOLFIRI-Schema (Folinsdure
[Leucovorin], Fluoruracil [5-FU], Irinotecan). Nach
zwolf Zyklen Chemotherapie zeigten sich die kli-
nisch im Vordergrund stehenden Lebermetastasen
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Bezeichnung Synonym Definition CcDD
asymptomatische Nachweis von Tvo 0
Divertikulose Divertikeln im Kolon P
CT: Divertikulitis ohne
- Typ 1a
akute unkomplizierte | nicht-perforierte Umgebungsreaktion
Divertikelkrankheit Divertikulitis CT: Divertikulitis mit
Typ 1b
Phlegmone
CT: Mikroabszess
gedeckt-perforierte (<1cm) Typ 2a
kute k liziert Divertikulitis
akute komplizierte CT: Makroabszess Typ 2b
Divertikelkrankheit
frei perforierte eitrige Peritonitis Typ 2c¢1
Divertikulitis fakale Peritonitis Typ 2¢2
SEMEIEEe Klinische
unkomplizierte Beschwerden Typ 3a
Divertikelkrankheit
s rezidivierende
chronische rezidivierende Entziindungszeichen
Divertikelkrankheit | D'vertikuliis ohne mit CT-Befund wie V0 3P
Komplikationen
Typ 1a/b
rezidivierende Nachweis von
Divertikulitis mit Stenosen, Fisteln, Typ 3c
Komplikationen Konglomerattumor
. . Nachweis der
Divertikelblutung Blutungsquelle Typ 4

Tabelle 1: Klassifikation der Divertikelkrankheit (Classification of diverticular disease — CDD) [1].

deutlich regredient, teils nicht mehr nachweis-
bar. Die im Rahmen der Staging-Untersuchung
entdeckten beiden Lungenmetastasen zeigten
sich ebenfalls wie auch der Primdrtumor im Rek-
tum groBen-regredient. Nach interdisziplinarer
Ubereinkunft in der Tumorkonferenz wurden bei
diesem Patienten zunédchst die Lebermetastasen
komplett entfernt im Sinne eines sogenannten
JLiver first"-Ansatzes (zunichst Metastasektomie
der Lebermetastasen). Hierzu erfolgte eine Hemi-
hepatektomie rechts mit zwei atypischen Resek-
tionen im Bereich des linken Leberlappens. Somit
war die Leber makroskopisch metastasenfrei. In
einem zweiten Schritt erfolgte nach neoadjuvanter
Radiochemotherapie des Primartumors im Bereich
des Rektums eine laparoskopische tiefe anteriore
Rektumresektion mit totaler mesorektaler Exzisi-
on (TAR, TME; ypT3, pN2b [11/31], LO, VO, PnO, RO,
CRM negativ). Nachdem sich der Patient hiervon
gut erholt hatte, wurden bei GréBenkonstanz der
zwei Lungenmetastasen ohne neu aufgetretene
Manifestationen der Erkrankung die beiden Lun-
genmetastasen ebenfalls in sano reseziert.

Der geschilderte Fall zeigt, dass Patienten mit
einem oligometastasierten kolorektalen Karzi-
nom, die sich im Notfall vorstellen (zum Beispiel

lleus durch stenosierenden Tumor) nicht pauschal
als palliativ angesehen werden sollten und die
Notfalloperation ein sinnvolles und modernes
gesamtonkologisches Konzept miteinbeziehen
sollte. Ziel der Priméroperation war die effekti-
ve und mdglichst minimal-invasive Beseitigung
des lleus, um zeitnah eine effektive bei diesem
Patienten notwendige Systemtherapie einleiten
zu konnen. Dies fiihrte durch ein gutes Anspre-
chen der bilobdren Lebermetastasen zu einer im
Bereich der Leber resektablen Situation. Da die
Tumorlast der Leber quoad vitam die entschei-
dende Manifestation darstellte, erfolgte hier ein
Jiver first approach” mit chirurgischer Clearance
(Metastasensanierung) der Leber [3]. Durch neo-
adjuvante Radiochemotherapie und minimal-in-
vasive Rektumchirurgie konnte in relativ kurzer
Zeit eine effektive und schonende Beseitigung des
Primartumors erfolgen. Im letzten Schritt wurden
die Lungenmetastasen entfernt [4]. Komplexe,
multimodale Tumortherapiekonzepte sollten in
einem Darmzentrum geplant und die Therapie-
entscheidungen interdisziplindr unter Einhaltung
entsprechender Standards getroffen werden [5].
Wéhrend die operative Behandlung an einem
Zentrum erfolgen sollte, wird die Durchfiihrung
der postoperativen adjuvanten Chemotherapie
von den meisten Patienten heimatnah bevorzugt.



B’ iy,

Innovationen in der Rektumchirurgie

Im Bereich der Rektumchirurgie haben sich in
den vergangenen Jahren durch neue Studien und
technische Innovationen zahlreiche (potenzielle)
Anderungen ergeben. Zu diesen gehoren:

» Implementierung der minimal-invasiven Rek-
tumchirurgie samt totaler mesorektaler Ex-
zision (TME) beim Rektumkarzinom: Die la-
paroskopisch durchgefiihrte Operation gilt
bei entsprechender Expertise als onkologisch
gleichwertig [6, 7] und bietet darliber hinaus
technische (mdglicherweise dadurch auch
spezifisch onkologische) sowie perioperati-
ve Vorteile wie geringeren Schmerzmittel-
bedarf, rascherer Kostaufbau und ziigigere
Mobilisation. Dariiber hinaus werden derzeit
mogliche Vorteile der robotisch-assistierten
Rektumresektion (Da-Vinci, Abbildung 2)
evaluiert. Im engen anatomischen Raum des
Beckens bietet die robotisch-assistierte Re-
sektion moglicherweise technische Vorteile,
deren Wertigkeit jedoch derzeit Gegenstand
klinischer Studien ist [8, 9].

» Urogenitale und anorektale Funktionssto-
rungen nach Rektumresektion (zum Beispiel
Blasenfunktionsstérungen, Impotenz) sind

Abbildung 2 a und b: Robotisch-assistierte Rektumresektion (Da-Vinci-System).
Préparation in der geféal3freien, embryologisch korrekten Schicht.

»

nach onkologisch radikalen Operationen im
Rektumbereich aufgrund der Schadigung
bestimmter durch das Operationsgebiet zie-
hender Nervenbahnen (autonome Nerven-
plexus) in der internationalen Literatur keine
Seltenheit. Hierzu wurde das pelvine intra-
operative Neuromonitoring (plOM) analog
zur Schilddriisenchirurgie etabliert [10] und
wird derzeit in Studien auf seine Effektivitat
hinsichtlich der Vermeidung der oben ge-
nannten Komplikationen untersucht. Bei der
plOM-Methode werden mittels Sonden die au-
tonomen Nervenplexus des Beckens wahrend
der Resektion stimuliert. Die Messung erfolgt
nach Installierung einer Messdrucksonde in
der Blase sowie nach Anlage von Elektroden
in die Sphinkteren das Anorektums.

Zur Darstellung der anatomischen Schichten
(komplette mesokolischen Exzision - CME, TME),
zur Darstellung des Tumors sowie zur Visuali-
sierung der Durchblutung des Rektumstumpfes
nach Absetzen des onkologischen OP-Préparates
vor Anlage der rektalen Anastomose kdnnen im
experimentellen Setting Fluoreszenztechniken
in der minimal-invasiven Chirurgie eingesetzt
werden (Indocyanine-Green, ICG, Abbildung 3)
[11,12,13].

Titelthema

Abbildung 3 a und b: Indocyanine-Green-Darstellung. ICG-Visualisierung des
Mesorektums (A) mit Definition der Resektionsebene (TME); (B) Darstellung der
Durchblutung nach Resektion und Anastomosierung der Darmenden.

Fall 3: Zufallsbefund Bauchspei-
cheldriisenzyste — Ein abwendbar
gefahrlicher Verlauf

Anamnese

Eine 75-jahrige Patientin stellt sich mit dem Zu-
fallsbefund einer zystischen Raumforderung im
Pankreaskopf in unserer chirurgischen Pankreas-
sprechstunde vor. Diese ist dem Hausarzt bei
einem Routineultraschall erstmalig aufgefallen.
Die Patientin ist in einem sehr guten Allgemein-
zustand und klagt lber keinerlei Beschwerden,
auch in der kdrperlichen Untersuchung zeigt sich
kein auffalliger Befund.

Diagnostik

Entsprechend der Fukuoka-Leitlinien wird eine
MRT und MRCP des Abdomens zur weiteren Ein-
schitzung der Lasion im Pankreas erganzt [14].
Hier bestatigt sich die aus der Sonografie bekann-
te septierte Zyste mit Ganganschluss im Bereich
des Pankreaskopfes mit einer Ausdehnung von 3,2
x 2,8 cm. Durch den eindeutigen Ganganschluss
kann die Lasion damit als intraduktal papillar
muzindse Neoplasie (IPMN) vom Seitengang Typ
eingeordnet werden. Des Weiteren zeigt sich eine
diskrete Kontrastmittelaufnahme im Bereich der
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septierten Zystenwand (Abbildung 4 und 5). In
der anschlieBenden Endosonografie zeigt sich die
bekannte Seitengangs-IPMN im Pankreaskopf-
bereich ohne weitere Auffalligkeiten.

Nach Sichtung aller Befunde erfolgt die Vorstel-
lung der Patientin in unserer interdisziplindren
Tumorkonferenz. Hier wird aufgrund der GroBe
der Zyste, des Kontrastmittelverhaltens in der MRT
sowie aufgrund des guten Allgemeinzustandes der
Patientin entsprechend der Leitlinie die limitierte
Resektion des Befundes empfohlen. Nach kurzer
Bedenkzeit entscheidet sich die Patientin fiir die
operative Entfernung des Befundes.

Die Patientin wird elektiv zur operativen Entfer-
nung der Seitengangs-IPMN stationdr aufgenom-
men. Intraoperativ bestatigt sich die praoperative
Einschdtzung, dass sich die peripher gelegene
Zyste im Pankreaskopf mit einer limitierten Resek-
tion im Sinne einer Enukleation ohne Resektion
von gesundem Pankreasgewebe sicher entfernen
lasst (Abbildung 6 und 7). Die spatere histologi-
sche Untersuchung ergibt ein Seitengangs-IPMN
vom intestinalen Typ mit méBiggradiger und fokal
hochgradiger Dysplasie ohne Nachweis eines Kar-
zinoms. Der postoperative Verlauf der Patientin
ist unaufféllig mit einer Entlassung nach Hause
am zehnten postoperativen Tag.

Zystische Neoplasien des Pankreas werden in
der Klinik zunehmend hdufig beobachtet, was
maBgeblich auf die bessere Qualitat der zur
Verfligung stehenden bildgebenden Verfahren
und der h3ufigeren Abklarung unklarer abdo-
mineller Beschwerden mittels Bildgebung zu-
rlickzufiihren ist [15]. Da Zysten und zystische
Strukturen des Pankreas im Alter zunehmen, ist
die Inzidenz auch real steigend. Die Computer-
tomografie, Kernspintomografie sowie die Ultra-
schalluntersuchung werden aktuell sowohl in
der Primardiagnostik als auch in der Nachsorge
generell wesentlich hdufiger angewandt, wo-
durch zystische Veranderungen des Pankreas
heute oft als Zufallsbefunde in der abdominellen
Schnittbilddiagnostik diagnostiziert werden [16].
Es wird heute davon ausgegangen, dass bei bis
zu 30 Prozent aller Menschen zystische Ldsionen
im Pankreas vorliegen. Die klinische Beurteilung
dieser zystischen Neoplasien des Pankreas stellt
nach wie vor eine groBe Herausforderung dar, da
einige der zystischen Verdnderungen ein nicht
unerhebliches Malignitatsrisiko aufweisen, wah-
rend der GroBteil der zystischen Lisionen aber
als benigne einzuschétzen ist. Aufgrund dieses
Malignitatspotenzials einiger Zysten hat die chi-
rurgische Resektion einen wichtigen Stellenwert
in der Therapie von zystischen Lasionen des Pan-
kreas. Zur weiteren Charakterisierung unklarer
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Abbildung 4: MRT (T2 gewichtet) der IPMN (Seitengangtyp ohne Verbreiterung des ductus pancreaticus) im

Pankreaskopf.

Abbildung 5: MRCP der IPMN (Seitengangtyp ohne Verbreiterung des ductus pancreaticus) im Pankreaskopf.

zystischer Lasionen des Pankreas kann nach einer
MRT mit MRCP, die Endosonografie mit gegebe-
nenfalls endosonografisch gesteuerter Punktion
der Zyste hilfreich sein. Hier ist insbesondere der
CEA-Spiegel in der Zystenfllssigkeit von Relevanz,
da man ab einem Wert von < 5 ng/ml von einer
serdsen Zyste ohne relevantem Malignitdtspo-

tenzial ausgegangen werden darf [16]. Muzin6-
se Zysten hingegen kdnnen mdglicherweise ein
hoheres Malignitatspotenzial aufweisen. Leider
ist aber trotz aller Anstrengungen bis heute eine
sichere diagnostische Differenzierung der ver-
schiedenen Tumorentitdten wie auch die Diffe-
renzierung von benignen und potenziell malignen



Abbildung 6: Intraoperativer Situs. Enukleation eines Seitengang-IPMNs ohne

Resektion von gesundem Pankreasgewebe am Pankreaskopf dorsal, Pankreas-

gang freiprépariert.

Zysten préaoperativ nicht immer moglich. Letztlich
ist die Abschatzung des individuellen Maligni-
tatsrisikos und damit die Indikationsstellung zur
Operation (versus Observation) die entscheidende
klinische Fragestellung [17]. Diese individuelle Ab-
schétzung kann nur durch ein interdisziplinares
Expertenteam getroffen werden (meist nur an

groBen Pankreaszentren). Dariiber hinaus sollte
auch die Therapie, insbesondere die in dem Fall
geschilderte organerhaltende Operation an der
Bauchspeicheldriise nur an Zentren mit entspre-
chender Erfahrung durchgefiihrt werden, da sie
technisch erheblich anspruchsvoller sind als Stan-
dardresektionen. Bei dem hier geschilderten Fall

Abbildung 7: Endergebnis Enukleation eines Seitengang-IPMNs am Pankreaskopf.

Die Sigmadivertikulitis ist eine der hdufigsten entziindlichen Erkrankungen des Abdomens.
Die neue CDD-Klassifikation berlicksichtigt ein breiteres Spektrum der Auspragung der Diver-
tikelkrankheit, welche stadiengerecht behandelt werden sollte.

In der oligometastasierten Situation des kolorektalen Karzinoms kann in vielen Fallen durch
interdisziplindre und multimodale Therapie eine Heilung erreicht werden.

Obwohl in Notfallsituationen wie zum Beispiel einem lleus das primére Ziel der Operation klar
umschrieben ist, sollte bereits zu diesem Zeitpunkt durch den Chirurgen die Operationsstrate-
gie an die Grunderkrankung und das Gesamtkonzept der Therapie angepasst werden.

Neue Operationsmethoden und OP-Techniken inklusive minimal-invasive Chirurgie, robo-
tisch-assistierte Chirurgie, Neuromonitoring oder spezielle Fluoreszenzfarbungen erlauben
exaktere und funktionserhaltende Resektionen auch bei groBen viszeralchirurgischen Eingrif-
fen und sollten zunehmend zur Routine gehoren.

Pankreaszysten sind bei ca. 30 Prozent aller Menschen detektierbar und werden meist als
Zufallsbefund im Rahmen einer Schnittbilddiagnostik wegen unspezifischer Abdominalbe-
schwerden festgestellt. Eine Abklarung dieser Zysten sollte in Pankreaszentren erfolgen, um
Zysten mit Malignitatspotenzial friihzeitig zu erkennen und die Entwicklung eines Pankreas-
karzinoms zu vermeiden. Wahrend die meisten Zysten lediglich beobachtet werden sollten, ist
die operative Therapie sehr komplex und reicht von organ- und funktionserhaltenden Opera-
tionen bis hin zu radikalen onkologischen OP-Techniken.

Die Ergebnisse von chirurgischen Interventionen sind besonders bei komplexen Operationen
von der Strukturqualitdt des Zentrums, der Erfahrung der Teams sowie der Fallzahl abhangig.

Titelthema

konnte durch die Entscheidung zur Operation ein
pramaligner Tumor der Bauchspeicheldriise durch
eine organerhaltende Operation noch vor einer
malignen Entartung vorzeitig entfernt werden
und damit die Entstehung eines Pankreaskarzi-
noms verhindert werden.
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Freiwilliges

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

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 2013 eine Fortbildungsordnung beschlos-
sen, die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist, und fir
die entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) am
30. November 2013 ,griines Licht" gegeben. So
konnen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden. Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten
des Fachartikels ,Viszeralchirurige - highlighted"
von Professor Dr. Jens Werner, Privatdozent Dr. Jan
D'Haese und Privatdozent Dr. Tobias Schiergens
mit kompletter Beantwortung der nachfolgenden
Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben oder
mehr richtigen Antworten. Nahere Informationen
entnehmen Sie der Fortbildungsordnung bzw.
den Richtlinien (www.blaek.de — Fortbildung).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf An-
trag das freiwillige Fortbildungszertifikat er-
halten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf das
Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes online erworben werden.
Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Falls kein Internetanschluss
vorhanden, schicken Sie den Fragebogen zu-
sammen mit einem frankierten Rlickumschlag
an: Bayerische Landesdrztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmaglich-
keit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen Antwor-
ten erscheinen in der Januar/Februar-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 15. Januar 2020.
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Fortbildungszertifikat

b)

0

d)

e)

a)

b)

Die aktuelle Klassifikation der Diverti-
kelkrankheit (CDD) ...

berlicksichtigt ausschlieBlich den intraopera-
tiven Befund (Peritonitis, Abszess, Pus, Kot).
ist inzwischen nach Etablierung der Hansen
und Stock Klassifikation obsolet.
reflektiert mit Blick auf moderne diagnos-
tische und therapeutische Implikation die
Divertikelkrankheit am differenziertesten.
wurde 2014 von der Hinchey Klassifikation
abgeldst.

enthilt lediglich verschiedene Grade der
Entziindung.

Welche der folgenden Aussagen trifft
zur Klassifikation der Divertikelkrank-
heit (CDD) zu?

Bei Vorliegen eines Mikroabszesses (Typ 2a)
handelt es sich um eine akute komplizierte
Divertikelkrankheit.

Typ 2c bezeichnet ein chronisches Stadium,
das durch rezidivierende Entziindungszeichen
mit Mikroabszessen gekennzeichnet ist.
Das Stadium der rezidivierenden Diverti-
kulitis mit Komplikationen (Typ 3c) ist vor
allem gekennzeichnet durch rezidivierend
ansteigende Entziindungszeichen mit phleg-
mondsem Befund in der Schnittbildgebung.

d)

e)

a)

b)

d)
e)

a)

b)

Durch Divertikelkrankheit entstandene Steno-
sen sind in der CDD-Kassifikation enthalten,
nicht aber Fisteln, da diese eine Seltenheit
darstellen.

Bei einer akuten Divertikulitis mit ausge-
pragter Phlegmone handelt es sich um einen
komplizierten Typ der akuten Divertikelkrank-
heit/Divertikulitis.

Bei einem 30-jihrigen Patienten mit Un-
terbauchschmerzen des Mittelbauchs ...
ist ausschlieBlich an eine akute Appendizitis
zu denken.

kann blind mit einer Antibiotikatherapie be-
gonnen werden.

ist eine perforierte Divertikulitis heute eine
Seltenheit geworden.

sollte innerhalb 48 Stunden operiert werden.
ist bei erhohten Inflammationsparametern
ein radiologisches Schnittbildverfahren (UI-
traschall, Computertomografie) erforderlich.

Welche Aussage zur gedeckt-perforier-
ten Sigmadivertikulitis ist richtig?

Eine orale Antibiotikatherapie sollte unver-
ziiglich eingeleitet werden.

Die Therapie kann bei jungen Patienten am-
bulant erfolgen.

© Sashkin — Fotolia.de



c)

d)

a)

a)

b)

Bei Abwehrspannung muss immer eine not-
fallméBige Operation durchgefiihrt werden.
kann bei gréBeren Makroabszessen eine in-
terventionelle Abszessdrainage sinnvoll sein.
ist die OP-Indikation idealerweise friih-elektiv
(innerhalb einer Woche) nach initialer An-
tibiotikatherapie zu stellen, um die Anlage
eines Stomas zu vermeiden.

Zeigt sich bei einem Patienten mit V. a.
Sigmadivertikulitis auch freie Luft,
sollte stets eine interventionelle Drainage
gelegt werden.

sollte dem Patienten die friih-elektive Ope-
ration (nach einer Woche) nach initialer An-
tibiotikatherapie und interventioneller Drai-
nage empfohlen werden.

ist eine Notfall-Operation indiziert.
handelt es sich definitivum den Typ 2c nach
CDD.

ist eine laparoskopische Operation ausge-
schlossen.

Welche der folgenden Aussagen zum
kolorektalen Karzinom ist richtig?

Zeigt sich eine Fernmetastasierung in mehr
als einem Organ, ist eine kurative Therapie
nicht mehr maglich.

Stellt sich ein Patient mit einem stenosie-
renden Tumor des Kolorektums mit einem

0

a)

c)

Ileus vor, muss der tumortragende Abschnitt
notfallmiBig entfernt werden.

Die Entfernung des Primédrtumors vor einer
chirurgischen Entfernung der Metastasen ist
mit einer besseren Prognose assoziiert.

Die Therapie sollte ausschlieBlich von einem
Chirurgen und einem Onkologen festgelegt
werden.

Beim sogenannten ,Liver first"-Ansatz beim
hepatisch metastasierten Karzinom werden
zunéchst die Lebermetastasen reseziert, be-
vor der Primarius entfernt wird.

Welche der folgenden Aussagen zur
modernen Rektumchirurgie ist richtig?
Die laparoskopische Rektumresektion gilt dem
offenen Verfahren als onkologisch gleich-
wertig.

Die robotisch-assistierte Resektion des Rek-
tums gilt auch in der Hand des erfahrenen
Chirurgen als weniger sicher als die laparo-
skopische Resektion.

Die Resektion des Rektums geht nur in ab-
soluten Ausnahmefillen mit postoperativen
urogenitalen Funktionsstérungen einher.
Zur Visualisierung der Durchblutung des
Rektums wéhrend der Resektion kann
Indocyanine-blue gespritzt werden.

Zur Visualisierung der korrekten anatomi-
schen Schichten wahrend der Rektumre-

Veranstaltungsnummer: 2760909008931120010

Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.

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

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

Name

Berufsbezeichnung, Titel

Stra3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Fax

Unterschrift

sektion kann Indocyanine-blue gespritzt
werden.

8. Welche Aussage trifft auf zystische
Pankreasldsionen zu?
a) Sie kommen nur bei sehr alten Menschen
vOor.
b) Sie werden zunehmend hiufig diagnostiziert,
meist als Zufallsbefund.
¢) Sie kdnnen nur mit der Computertomografie
diagnostiziert werden.
d) Sie fihren fast immer zu Schmerzen.
e) Sie werden immer seltener diagnostiziert.
9. Wie héufig sind zystische Pankreaslésio-
nen in etwa in der Normalbevilkerung?
a) 0,1 Prozent
b) 1 Prozent
¢) 5 Prozent
d) 10 Prozent
e) bis zu 30 Prozent
10. Welche Aussage trifft zu?
a) MuzinGse Pankreaszysten sind immer maligne.
b) Muzindse Zysten sollten immer operiert wer-
den.
¢) Serdse Zysten haben kein relevantes Malig-
nitatspotenzial.
d) Serose Zysten sollten immer reseziert werden.
e) Sert6se Zysten sind immer sehr klein.
1. a b ¢c d e 6. a b c de
2. abcde 7. a b c de
3. abcde 8. ab cde
4. a b c d e 9.a b c de
5. a b c d e 10. a b ¢ d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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Unisono in Straubing

Mitte November fand die 13. Auflage
des Straubinger Ethiktags mit dem Titel
«Impfen zwischen Selbstbestimmung und
Biirgerpflicht" statt. Der Sparkassensaal
war mit (ber 100 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern gut gefiillt - kein Wunder,
ist doch der Ethiktag fiir seine brisanten
Themen und renommierten Referenten
weit lber die Grenzen der Gduboden-
stadt hinaus bekannt. Professor Dr. Georg
Marckmann MPH, Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen, Vorstand des Insti-
tuts fiir Ethik, Geschichte und Theorie der
Medizin, fragte in seinem Referat: ,Ist
eine gesetzliche Impfpflicht ethisch ge-
rechtfertigt?” und Dr. Martin Huber, Fach-
arzt fiir Innere Medizin, Straubing, stellte
+Rotary und die Ausrottung der Kinderldh-
mung” dar. Auf der abschlieBenden Podi-
umsdiskussion lautete die Kernbotschaft
der Experten: Ja zur Masernimpfung, aber
Nein zur Impfpflicht.

Ethische Relevanz

Marckmann sagte eingangs: Impfen sei die ef-
fektive PraventionsmaBnahme vor Infektions-
krankheiten. Um die angestrebte sogenannte
Herdenimmunitat, ein ,6ffentliches Gut und so-
ziales Optimum" zu erreichen, miisse eine Rate
von 97 Prozent (Erstimpfung) bzw. 95 Prozent
(Zweitimpfung) erreicht werden. Nur so kénnten
Masernerkrankungen, schwere Verldufe gar mit To-
desfolge, vermieden werden. Die Frage stelle sich,
ob es gerechtfertigt sei, solche ,Public-Health-
MaBnahmen" bei Gesunden vorzunehmen. ,Gibt
es dafiir eine ausreichende ethische Relevanz?",
fragte er sein Publikum. Immer gehe es um einen
ethischen Grundkonflikt zwischen individuellen
Einschréankungen und dem Erreichen von Pub-
lic-Health-Zielen. Marckmann unterschied fiinf
Stufen, die er mit nachgewiesener Wirksamkeit,
glinstigem Nutzen-Schaden-Verhaltnis, akzeptab-
lem Kosten-Nutzen-Verhaltnis, wenig restriktiven
Mitteln und fairen, transparenten Entscheidungs-
verfahren liberschrieb. Der Medizinethiker zdhl-
te flinf Entscheidungsstufen, die zur Verfligung
stlinden, auf. Diese reichten von: 1. abraten, 2.
anbieten ohne Empfehlungscharakter, 3. anbieten,
empfehlen (auf Kosten der GKV), 4. anbieten und
empfehlen und monetére Anreize setzen sowie 5.
gesetzlich vorschreiben mit Sanktionen versehen.
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Sprachen sich fiir die Masernimpfung aber gegen eine Impfpflicht aus (v. li.): Sonja Ettengruber (Moderation),

§R2T®

KREISVERBAND _
STRAUBING  _)

-

Dr. Jérg Horcher, Professor Dr. Georg Marckmann MPH, Dr. Gerald Quitterer, Dr. Martin Huber (1. Reihe)

sowie Johann Ertl und Dr. Wolfgang Schaaf (2. Reihe).

«PolioPlus-Kampagne"

Huber berichtete liber das beeindruckende Engage-
ment von ,Rotary” bei der Eradizierung der Polio-
Erkrankung. Der Straubinger Internist stellte die
.PolioPlus-Kampagne" dar, die beispielsweise auch
von UNICEF e. V., WHO und der Bill & Melinda Gates
Foundation getragen werde. Die Ausrottung der
Kinderlahmung sei seit 30 Jahren gelungen, wobei
Afghanistan und Pakistan als einzige Lander gelten,
in denen diese virale, unheilbare Erkrankung noch
vorkomme. Huber betonte, wie wichtig es sei, auch
in den letzten beiden Landern Polio auszurotten
beziehungsweise ein Aufflammen zu verhindern,
was durch die dortige Taliban-Regierung aber
behindert werde.

Keine gesetzliche Verpflichtung

Einig war sich die Podiumsrunde, moderiert von
der Journalistin Sonja Ettengruber, idowa-Medien-
gruppe, halten die Arzte doch zum gegenwirti-
gen Zeitpunkt keine gesetzliche Verpflichtung
flr erforderlich. Die Zahl der Impfgegner bewege
sich unter fiinf Prozent. Die Mehrheit nehme die
erste Impfung in Anspruch, passe aber bei der
noétigen zweiten Impfung. Dr. Gerald Quitterer,
Prasident der Bayerischen Landesirztekammer,
hatte fiir dieses Verhalten eine Erkldrung parat:
.Das ist, als wiirde man angegurtet zum Einkau-
fen fahren und ohne Gurt zuriick." Marckmann
wollte ,wirksame Strategien zur SchlieBung die-
ser Impfliicken" entwickeln. Er zeigte auf, dass
in Schweden die Durchimpfungsquote von (iber
95 Prozent ohne Impfpflicht erreicht werde.

Ubrigens eine Gemeinsamkeit mit Straubing, was
Dr. J6rg Horcher, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin, erfreulich vermelden konnte. Doch diese
epidemiologischen Erfolgszahlen Straubings gelten
nicht fiir ganz Bayern, denn gerade in Oberbayern
gebe es Landkreise mit einer Durchimpfungsrate
um die 50 Prozent, wie Quitterer einwarf. Auch aus
dem Publikum kamen gezielte Fragen, wie etwa,
ob es analog zur Gurtpflicht im Auto - nicht doch
eine Impfpflicht geben sollte? Auch die Wider-
spruchslésung - analog zur Organspende - wurde
vorgeschlagen, nach dem Motto: Jeder soll geimpft
werden, auBer man widerspricht. ,Eine gesetzliche
Impfpflicht produziert Ablehnung”, gab Quitterer
zu bedenken. Er verfolge deshalb in seiner Praxis die
Strategie, die Patienten immer wieder anzusprechen
und zu motivieren, inrem Impfausweis Beachtung
zu schenken und ermunterte alle Arztinnen und
Arzte in Bayern, an dieser Strategie mitzuwirken.

Eingangs hatte Johann Ertl, Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbands (AKV) Straubing, das Publi-
kum begriiBt und auf die Erfolge des Impfens im
historischen Kontext hingewiesen. Biirgermeiste-
rin Maria Stelzl sprach dem AKV Straubing ihren
Respekt aus: ,Angst vor Konfrontation haben Sie
nicht." Dr. Wolfgang Schaaf, Vorsitzender des Arzt-
lichen Bezirksverbandes (ABV) Niederbayern, versi-
cherte: ,Unser proaktiver Gesundheitsminister ist
Garant fiir Themen von Ethiktagen." Der Hausherr
Dr. Martin Kreuzer von der Sparkasse lud das Publi-
kum zu einer anschlieBenden besonderen ,Schluck-
impfung" ins Foyer ein, wo die Impfdebatte lebhaft
weitergeflihrt wurde.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Online-Schulungen zum Kinderschutz

Die Bayerische Staatsministerin fiir Fami-
lie, Arbeit und Soziales Kerstin Schreyer
(CSU) startete Mitte Oktober ein Online-
Fortbildungsprogramm zum Kinderschutz
in Bayern. Damit Misshandlungen von
Kindern schneller erkannt werden, knnen
sich Arztinnen und Arzte umfénglich fort-
bilden.

Folgende Module werden angeboten:

» Korperliche Gewalt gegen Kinder und Ju-
gendliche: Professorin Dr. Elisabeth Mitzel,
Institut fiir Rechtsmedizin, Ludwig-Maximili-
ans-Universitat (LMU) Miinchen, Leiterin der
Bayerischen Kinderschutzambulanz.
www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche =
.Kdrperliche Gewalt gegen Kinder und Ju-
gendliche”, Datum: 17.10.2019

» Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendli-
che: Dr. Nikolaus Weissenrieder, Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, Berufsverband
der Kinder- und Jugendirzte (BVKJ).
www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche =
.Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugend-
liche”, Datum: 17.10.2019

» Seelische Gewalt: Dr. Antje Schmidts, Ober-
arztin sowie Professor Dr. Franz-Josef Freis-
leder, Arztlicher Direktor des kbo-Heckscher-
Klinikums.
www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche =
JSeelische Gewalt gegen Kinder und Jugend-
liche", Datum: 17.10.2019

» Kinder psychisch kranker Eltern: Dr. Susanne
Simen, Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie im Klinikum Nirnberg Stid (KNS) der
Universitatsklinik der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversitat Niirnberg und And-
reas Schrappe, Diplom-Psychologe, Diplom-
Padagoge, Evangelisches Beratungszentrum,
Diakonie Wiirzburg.
www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche =
«Kinder psychisch kranker Eltern: Depression,
Angst und Zwangsstérung sowie Traumatisie-
rung”, Datum: 17.10.2019

www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche =
.Kinder psychisch erkrankter Eltern: Psychose,
emotional instabile Persénlichkeitsstérung
und Sucht”, Datum: 17.10.2019

» Gesprachsfiihrung: Dr. Petra Soban-
ski, Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychosomatik an der Miinchen
Klinik Schwabing.
www.baek-fortbildungssuche.de/ |
fbsuche = ,Gespréchsfiihrung |
oder nach P. Watzlawik”, Datum: |
17.10.2019 |

Grundlage der Fortbildungen ist der
Leitfaden des Bayerisches Staatsmi-
nisterium fiir Familie, Arbeit und
Soziales (StMAS) fiir Arztinnen und
Arzte ,Gewalt gegen Kinder und Ju-
gendliche - Erkennen und Handeln". Das StMAS
leistete inhaltliche und finanzielle Unterstiitzung
und konzipierte die Fortbildungen gemeinsam mit
der Bayerischen Kinderschutzambulanz (Projekt-

| walt
| w8egen Kinder und Jugendii
‘;‘Ei;ifennen.un H indeln

Bayerischen Landesdrzte-
kammer (BLAK).

Bei rund 50.400 Kin-
dern und Jugendlichen in
Deutschland haben die Ju-
genddmter im vergangenen
g Jahr das Kindeswohl in Ge-
2 | fahr gesehen. In 26 Prozent
| der Félle gab es Indizien fiir
| korperliche Misshandlungen.
| Allein in Bayern stellten die
| Jugenddmter im Jahr 2018

in 3.121 Féllen fest, dass ei-
ne akute Kindeswohlgefahrdung vorliegt. Die
Dunkelziffer, da sind Experten sich einig, diirfte
noch hoher sein.

leitung) in Kooperationen mit dem BVKJ und der Dagmar Nedbal (BLAK)
— Anzeige
WEIHNACHTSAKTION
ULTRASCHALL-WARTUNG

4

Aufnahme der zu priifenden Gerate im
Raum Bayern (auerhalb Bayerns nur auf Anfrage)

medig

€ 0961390150

& www.4medic.de

zum Kennenlernpreis

fiir nur 98,00€

zzgl. MwSt. & Fahrtkosten

vom akkreditierten,

zugelassenen Partner der KV - 4medic!

Unser Angebot enthilt folgende Leistungen:
« Sicherheitstechnische Kontrolle (STK)
« Reinigung der Filter

» Sondentest mit Priifphantom

« Uberpriifung der Monitoreinheit

+ Wartungsprotokoll -
Zudem erhalten Sie bei uns g =28
folgende Inklusivleistungen: o
« Kostenlose Erstbegehung der Praxen zur zi-j

« Erstellung eines Gerateordners bei ) \
Bedarf mit allen benétigten Unterlagen o -
nach Priifung u u

* Recall-System: Automatische
Terminabstimmung zur Félligkeit

Vereinbaren Sie
gleich lhren

b .
2 Wartungstermin!

lhr Medizintechnikpartner in Bayern

Angebot giiltig bis
31.03.2020
unter Vorlage dieser Anzeige
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Der Beauftragte

Interview mit Professor (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer, MdL,
Patienten- und Pflegebeauftragter der Bayerischen Staatsregierung

Am 1. April 2019 ist das Bayerische Beauf-
tragtengesetz in Kraft getreten. Fiir den
Aufgabenbereich Patienten und Pflege
ist Professor (Universitdt Lima) Dr. Peter
Bauer, MdL, zustdndig. Im Internet www.
patientenportal.bayern.de informiert der
Abgeordnete der ,Freien Wdihler" beispiels-
weise (iber Krankenhausleistungen, Patien-
tenrechte, Prdvention oder berdt Patienten.
Im ,Bayerischen Arzteblatt” erkldrt Bayerns
Patienten- und Pflegebeauftragter, was ihm
im Kontakt zu Patienten und deren Angehd-
rigen wichtig ist.

Herr Professor Bauer, was waren in den zu-
riickliegenden Monaten die hdufigsten Fragen
der Patienten an Sie?

Bauer: Arztsuche, Kostenilibernahme von
Heil- und Hilfsmitteln und Kritik an langen
Wartezeiten bei Fachirzten sind haufig. Oft
werden auch Vorwiirfe gegen Arzte aufgrund
des Verhaltens oder vermuteter Fehler bei
Diagnostik und Therapie erhoben.

Mdénnergesundheit, Sexuell libertragbare
Krankheiten und Demenz lauteten die vergan-
genen Priventionsthemen. Welches Schwer-
punktthema kommt 20207

Bauer: Jahresschwerpunkt ab April 2020
ist der ,Herzinfarkt". Als Patienten- und Pfle-
gebeauftragter konnte ich entscheidend dazu
beitragen, dass dieses wichtige Thema vom
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesund-
heit und Pflege (StMGP) aufgegriffen wurde.
Friiherkennung und Behandlung der Risikofak-

642

Bayerisches Arzteblatt 12/2019

Nimmt sich der Patientenanliegen an: Professor (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer, MdL.

toren miissen noch stirker in das Bewusstsein
aller Biirgerinnen und Biirger geriickt werden.

Und wie kommentieren Sie den Plan von Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn (CDU), eine
Impfpflicht gegen Masern einzufiihren?

Bauer: Als Beauftragter habe ich mich ganz
klar fiir eine Impfpflicht gegen Masern ausge-
sprochen, gewichtige Tatsachen sprechen da-
flir: Masern sind hochansteckend und kénnen
sogar todlich verlaufen. Eine mdglichst hohe
Durchimpfungsquote schiitzt auch diejenigen,
die (noch) nicht geimpft werden kénnen. Masern
kdnnten sogar ausgerottet werden.

Patientinnen und Patienten klagen derzeit
iiber ,Lieferengpdsse bei Arzneimitteln”. Was
raten Sie denen?

Bauer: Hausarzt und Apotheke sind wichtige
Anlaufstellen fiir Patienten. Weiterfiihrende
Informationen bieten auch das Bundesins-

titut fur Arzneimittel und Medizinprodukte,
das Paul-Ehrlich-Institut oder die Gelbe Liste.
In aller Regel gibt es Parallel-Prdparate an-
derer Hersteller, die ersatzweise verschrieben
werden konnen. Lieferengpédsse miissen ver-
mieden werden!

Auch kommen Patienten und ihre Angehdrigen
mit dem Entlassmanagement im Krankenhaus
nicht gut zurecht. Was sagen Sie?

Bauer: Wer schlechte Erfahrungen gemacht
hat, sollte sich an die unabhéngigen Patienten-
flirsprecher, das Qualitits- oder Beschwerde-
management oder sogar die Klinikleitung selbst
wenden. Wer sich an mich wendet, dem biete
ich auch an - abhéngig von der geschilderten
Situation - eine Stellungnahme vom Kran-
kenhaus einzuholen. Dieses Vorgehen hat sich
bewihrt; werden doch Prozesse und Abldufe
dadurch hinterfragt und kbnnen aufgearbeitet
und verbessert werden.



Die Notfallversorgung soll in Deutschland neu
geregelt werden. Die Notaufnahmen sind auch
an Bayerns Krankenhdusern Gberfiillt. Was sa-
gen Sie den Patienten?

Bauer: Hier appelliere ich auch an die
Patienten selbst. Wir brauchen Aufklarung,
Eigenverantwortung und Information - auch
fiir Menschen mit Migrationshintergrund - dass
hochspezialisierte und damit kostenintensive
Notfallambulanzen nicht immer die richtigen
Ansprechpartner sind. Unabhéngig davon muss
auch der arztliche Bereitschaftsdienst sicherge-
stellt werden - insbesondere im landlichen Raum.

Rund um die Pflege gibt es erheblichen Bera-
tungsbedarf bei den Betroffenen. Wie kénnen
Sie da helfen?

Bauer: Ich biete Beratung gemaB dem Motto
Hilfe zur Selbsthilfe” an und benenne weiter-
flihrende Anlaufstellen oder Ansprechpartner
auch vor Ort. Besonders wichtig ist mir dabei
die Vernetzung all der bereits vorhandenen
Beratungsangebote. Meine Amtszeit mochte
ich nutzen, um hier noch einiges zu verbessern.

Gerade in léndlichen Regionen haben die Men-
schen Sorge, dass ,ihr" Krankenhaus geschlos-
sen wird bzw. ,ihr" Hausarzt dort bald nicht
mehr praktiziert?

Bauer: Seit Jahren unterstiitze ich eine
wohnortnahe, flichendeckende gute medizi-
nische Versorgung. Kleine Krankenhduser miis-
sen erhalten bleiben. Sie miissen aber - genauso
wie die Hausérzte, die Lotsen unseres Gesund-
heitswesens - eine neue Funktion erhalten. Wir
brauchen mehr Medizin-Studienplatze und mehr
Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin - an allen medi-
zinischen Fakultdten in Bayern. Eine immer alter
werdende Gesellschaft ist angewiesen auf sehr
gute Pflege und hervorragende und vor allem
geniigend Haus- und Fachérzte. Der Koalitions-
vertrag zwischen CSU und Freie Wahler geht
neue Wege und bietet konkrete Losungen an.

Eine Patientenverfiigung zu verfassen, ist fiir
viele nicht einfach? Wie unterstiitzen Sie da?
Bauer: Die Geschaftsstelle hat eigens zum
Thema Patientenverfligung und Vorsorgevoll-
macht auf dem Patientenportal Bayern Hinwei-
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se eingestellt. Hier findet man weitreichende
Informationen, Formulare zum Herunterladen
sowie zusatzliche Ansprechpartner.

In Bayern sind die Organspendezahlen (wieder)
riickldufig. Im Bundestag sind gerade zwei
Gesetzentwiirfe in der Diskussion. Sind Sie ein
Befiirworter der Entscheidungslésung oder der
Widerspruchslésung?

Bauer: Jeder Biirger sollte eine informierte
und selbstbestimmte Entscheidung tiber Organ-
spende treffen kdnnen. Ich pladiere daher, nach
Abwigung aller Argumente, fiir die doppelte
Widerspruchsldsung.

Beim Thema Organspende kann ich nur vor ei-
ner Spaltung der Gesellschaft warnen und alle
Beteiligten zu vertrauensgewinnenden MaB-
nahmen aufrufen.

Vielen Dank flir das Gespréch.
Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK)

Anzeige

PRIVATABRECHNUNG IN BAYERN

Wir machen das!
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Aus der praktischen Prufung der MFA

Fall 8: Horstorung

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

Den kompletten Priifungsbogen im Original und die dazugehérigen Lésungen finden Sie, in-
dem Sie die QR-Codes mit Ihrem Smartphone scannen. Sémtliche Priifungsfille und alle L6-
sungsbaustein sind jederzeit auf unserer Homepage unter www.blaek.de — “Wegweiser” —
“"MFA" — "Ausbildung” — "Priifung” — "Priifungsaufgaben fiir die praktische Abschlussprii-

fung” abrufbar.

Handlungssituation

Der nicht gebiihrenbefreite, in keinem Hausarzt-
modell und in keinem Disease-Management-
Programm (DMP) eingeschriebene Patient F. H.
kommt zum vereinbarten Termin. Nach einer
Schulteroperation muss ein Teil der Faden ent-
fernt werden.

Es ist der erste Arzt-Patienten-Kontakt im Quar-

tal. Der Patient ist an Hypertonie erkrankt und
war regelmaBig in Behandlung.

644

Bayerisches Arzteblatt 12/2019

» Priifungsinhalt: Patientenempfang, Patienten-
aufnahme (bekannter Patient), hygienische
Handedesinfektion, Fiden ziehen

Die Arztin Dr. Agnes Ebner misst den Blutdruck
des Patienten. Dieser klagt tiber zunehmende
Abgeschlagenheit und eine Horverschlechte-
rung. Die Arztin stellt Cerumenpfropfe beid-
seits fest und bittet Sie, alles fiir eine Spilung
vorzubereiten.

Priifungsbogen Lésungen

Dr. Agnes Ebner ordnet zusétzlich eine i. v.-Blut-
entnahme fiir ein groBes Blutbild an, das im Ge-
meinschaftslabor erstellt werden soll. Bei der
Blutentnahme ist Ihnen etwas Blut auf den FuB-
boden getropft.

» Priifungsinhalt: Ohrspiilung zur Cerumenent-
fernung, i. v.-Blutentnahme, Bodendesinfektion
nach Verschiitten von Urin/Blut

Bei der Uberpriifung des Impfstatus stellen
Sie fest, dass die dritte FSME-Impfung fehlt.
Dr. Agnes Ebner beauftragt Sie, die Impfung
durchzufiihren. Nach der Impfung kollabiert
F. H. Ihre Kollegin kommt lhnen zu Hilfe, misst
den Blutdruck und legt ein Pulsoxymeter an.
Als der Patient nach kurzer Zeit wiederherge-
stellt ist, vereinbaren Sie mit ihm einen Termin
zur Audiometrie.

» Priifungsinhalt: Impfungen i. m., Kreislauf-
kollaps, Verabschiedung Patient, Blutversand
mit Laboriiberweisung, Dokumentation, Ab-
rechnung

AnschlieBend erhalten Sie von der Erstkraft den
Auftrag, in einer bereits gefiillten Zdhlkam-
mer Leukozyten einer Patientin zu zdhlen und
zu berechnen. AuBerdem sollen Sie einen Liter
gebrauchsfertige Desinfektionslésung fiir die
kiirzeste Einwirkzeit mischen.

» Priifungsinhalt: Mikroskopeinstellung, Zahlung
und Berechnung der Leukozyten, Aufrdumen
des Arbeitsplatzes, Herstellung einer Desinfek-
tionsldsung

Abteilung Medizinische Assistenzberufe



MedAss-Hotline 089 4147-154

Bei Fragen rund um die Ausbildung von
Medizinischen Fachangestellten (MFA) bietet
die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) die
MedAss-Hotline fiir Arztinnen und Arzte in Bay-
ern an. Unter der Telefonnummer 089 4147-154
beantwortet Dipl.-Medizinpddagogin Bettina
Leffer, Abteilungsleiterin Medizinische Assis-
tenzberufe, Fragen zu allen Aspekten der MFA-
Ausbildung. Von A wie Ausbildungsvertrag bis
Z wie Zwischenpriifung bietet die Hotline kom-
petente Auskunft und Beratung, zum Beispiel
inhaltliche und rechtliche Fragen rund um den
Ausbildungsvertrag, Verkiirzung bzw. Verlidnge-
rung der Ausbildung, Priifungen usw.

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

Termine im 1. Halbjahr 2020 -
immer von 14.00 bis 15.00 Uhr:

» 8. Januar

» 12. Februar

» 11. Mérz

» 8. April

» 13. Mai

» 10. Juni

Im Ubrigen weisen wir darauf hin, dass die
Abteilung Medizinische Assistenzberufe auBer-
halb der MedAss-Hotline liber 089 4147-152 oder
per E-Mail: medass@blaek.de fiir Sie jederzeit
zu den Ublichen Telefonsprechzeiten der BLAK

erreichbar ist.

Patrick Froelian (BLAK)

kompakt | BLAK

Ein Viertel Jahrhundert Bayerischer Verband Schlaganfallbetroffener

Ende Oktober hatte der Bayerische Verband
Schlaganfallbetroffener e. V. zu seiner Fest-
veranstaltung anlasslich des 25-jdhrigen Ver-
bandbestehens ins Arztehaus Bayern eingeladen.
Martin Steidler, AOK-Bayern, begriiBte die Gber
80 Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Namen
des Verbandes und freute sich, so renommierte
Redner und Vortragende fiir die Veranstaltung
gewonnen zu haben. Nach dem GruBwort von
Dr. Judith Niedermaier, Geschaftsfiihrende Arz-
tin der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK),
die vor allem die Schlaganfall- und Parkinson-
behandlung in der drztlichen Weiterbildung the-
matisierte, sprach Professor Dr. Dr. h. c. Karl Ein-
haupl, ehemaliger Vorstandsvorsitzender Charité
- Universitdtsmedizin Berlin, zu: ,Die Zukunft des
Gesundheitssystems zwischen Okonomisierung
und Innovation". Einhdupl ging dabei insbeson-
dere auf die Innovationskosten im Gesundheits-
wesen ein und sprach sich fiir ein Wachstum
durch Innovation und Qualitat - im Gegensatz
zur bloBen Angebotsmehrung - aus.

Professor Dr. Holger Poppert, Klinikdirektor Neu-
rologie Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wies-
baden, hielt ein Referat zur ,Entwicklung der
Schlaganfallversorgung in 25 Jahren". Poppert
zeigte hier die beeindruckende Geschichte der
Schlaganfallversorgung in Deutschland, die bei-
spielhaft fiir die Fortschritte in der Medizin sei.

Festredner: Professor Dr. Dr. h. c. Karl Einhdupl.

Professor Dr. Roman Haberl, Chefarzt Klinik fiir
Neurologie und Neurologische Intensivmedizin,
Miinchen Klinik Harlaching, stellte in seinem
Vortrag die ,Regionale Schlaganfallversorgung”
- TEMPIS (Telemedizinisches Projekt zur integ-
rierten Schlaganfallversorgung in der Region
Stid-Ost-Bayern) vor.

Professor Dr. Andrés Ceballos-Baumann, Chef-
arzt Schon Klinik Miinchen-Schwabing, Abeilung
fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie
mit Parkinson-Fachklinik, sprach abschlieBend
zu ,Parkinson: Herausforderungen in der Ver-
sorgung”.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Auflésung des Kreuzwortrétsels
aus Heft 11/2019, Seite 585.
Das Lésungswort lautet:
ENTERITIS
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Helfernetz fiir Kollegen in Not

Seit liber einem halben Jahrhundert unterstiitzt
die Hartmannbundstiftung ,Arzte helfen Arzten"
Arztfamilien in schwierigen Lebenslagen und
stellt damit ein einmaliges Hilfswerk innerhalb
der Arzteschaft dar.

Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten

Wir helfen

» Kindern von in Not geratenen Arztinnen
und Arzten

» Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien

» Arztinnen und Arzten in besonders
schweren Lebenslagen

Wir bieten

» kollegiale Solidaritat

» finanzielle Unterstiitzung fiir Schul- und
Studienausbildung

» Forderung berufsrelevanter Fortbildungen

» schnelle und unbiirokratische Hilfe

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe auf-
rechtzuerhalten!

Unterstiitzen Sie mit lhrer Spende die Arbeit der
Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten",
damit wir auch in Zukunft dort Hilfe leisten kon-
nen, wo sie gebraucht wird.

Vielen Dank.

Dr. Klaus Reinhardt, Prisident der Bundesdrzte-
kammer

Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prdsi-
dent des Stéindigen Ausschusses der Arzte der
europdischen Union (CPME), Vorsitzender des
Vorstandes des Weltdrztebundes (WMA)

Dr. rer. soc. Thomas Kriedel, Mitglied des Vor-
standes der Kassendrztlichen Bundesvereinigung

Angelika Haus, Ehrenrat Hartmannbund - Ver-
band der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. med. dent. Peter Engel, Prdsident der Bun-
deszahndrztekammer, Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahndrztekammern e. V.

Spendenkonto der Stiftung

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
Diisseldorf

IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42
BIC DAAEDEDDXXX

Online-Spende unter
www.aerzte-helfen-aerzten.de
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Hilfe zur Bewidltigung von belastenden Ereignissen im Arztberuf

Fiir Arztinnen und Arzte besteht ein erhdhtes
Risiko, belastende Erfahrungen zu erleben, da sie
taglich mit Schmerz, Leid, schweren Erkrankun-
gen oder Tod konfrontiert sind. Zudem tragen sie
eine groBe Verantwortung im Hinblick auf das
Wohl von Patientinnen und Patienten, und klei-
ne Fehlentscheidungen kénnen schwerwiegende
Konsequenzen nach sich ziehen. Ein belastendes
Ereignis, das die Bewaltigungsmoglichkeiten der
Betroffenen lbersteigt, kann zu unterschiedli-
chen Folgeerscheinungen fiihren. Neben sozialem
Riickzug und Schwierigkeiten in der Alltagsbe-
waltigung kann es auch zur Entwicklung von
posttraumatischen Stresssymptomen kommen:
Das Ereignis kann sich als belastende Erinnerung
aufdréngen, es werden bestimmte Orte, Menschen
oder Situationen vermieden, die Gedanken oder
die Stimmung verédndern sich negativ oder eine
liberhohte Reizbarkeit entsteht.

Einige der betroffenen Arztinnen und Arzte wiin-
schen sich therapeutische Unterstiitzung. Jedoch
ist der Zugang zu Behandlungsmdglichkeiten oft
erschwert, zum Beispiel durch lange Wartezei-
ten oder eine Unvereinbarkeit der Behandlungs-
termine mit dem beruflichen Alltag.

An der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie des Universitits-
klinikums Leipzig fiihren wir im Rahmen einer
wissenschaftlichen Untersuchung ein kosten-

freies internetbasiertes Therapieprogramm fiir
Arztinnen und Arzte durch, die im Rahmen ihrer
beruflichen Tatigkeit ein belastendes Ereignis
erlebt haben.

Unser Behandlungsangebot richtet sich an Arz-
tinnen und Arzte oder Medizinstudierende im
Praktischen Jahr, die nach einem traumatischen
Ereignis in ihrem Beruf unter posttraumatischen
Stresssymptomen leiden. Das Behandlungspro-
gramm umfasst einen Zeitraum von etwa flnf
Wochen und ist fiir die Teilnehmenden zeitlich
und rdumlich flexibel gestaltbar. In insgesamt
zehn Schreibaufgaben werden sie dabei angelei-
tet, das Erlebte zu verarbeiten, wobei liber unsere
sichere Internetplattform regelmaBiger Kontakt
zu einer Therapeutin besteht. Um die Wirksamkeit
der Behandlung zu tiberpriifen, werden die Teil-
nehmenden gebeten, zu verschiedenen Zeitpunk-
ten Fragebdgen zu ihrem Befinden auszufiillen.

Genauere Informationen zu unserem Projekt
finden Sie auf unserer Website: www.belastung-
im-arztberuf.de oder auf der Facebook-Seite:
www.facebook.com/IPSAStudie/

Mag.? Anna Renner
Diplompsychologin, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Leipzig

 Bayerisches Aufliisung der Alle Fragen bezogen sich auf den Fachar-
Arzteblatt . tikel ,Nuklearmedizin - highlighted” von
Fortblldungsfragen Dr. Isabel Rauscher, Professor Dr. Matthias

aus Heft 11/2019,
Seite 550 f.

El [A] [E] [B] [E]
El [c] [E] [c] [E]

Eiber, Privatdozent Dr. Thomas Horn und
Professor Dr. Wolfgang Weber.

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

Insgesamt haben ca. 2.000 Arztinnen
und Arzte einen ausgefiillten Fragebo-
gen eingereicht.



Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns

Der 78. Bayerische Arztetag hat am 13. Ok-
tober 2019 folgende Anderungen (Ande-
rungsbeschluss 6/1 neu) der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns - Bekannt-
machung vom 9. Januar 2012 i. d. F. der
Anderungsbeschliisse vom 28. Oktober
2018 (,Bayerisches Arzteblatt” 12/2018,
Seite 694) beschlossen.

Das Bayerische Staatsministerium fiir Ge-
sundheit und Pflege hat mit Bescheid vom
29. Oktober 2019, G32a-G8502-2019/1-2,
die Anderungen genehmigt.

Wl

a) §9 Absatz 3 erhilt folgende Fassung:
.(3) Arzte diirfen ihren Mitarbeitern und Per-
sonen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an
der arztlichen Tatigkeit teilnehmen, Informa-
tionen lber Patienten zugénglich machen.
Uber die gesetzliche Pflicht zur Verschwie-
genheit haben sie diese zu belehren und dies
schriftlich festzuhalten.”

b

=%

In § 9 wird folgender Absatz 4 eingefiigt:
.(4) Gegeniiber den Mitarbeitern von Dienst-
leistungsunternehmen sowie sonstigen Per-
sonen, die an der beruflichen Tatigkeit mit-
wirken, sind Arzte zur Offenbarung befugt,
soweit dies fiir die Inanspruchnahme der
Tatigkeit der mitwirkenden Personen er-
forderlich ist. Arzte haben dafiir zu sorgen,
dass die mitwirkenden Personen schriftlich
zur Geheimhaltung verpflichtet werden. Die-
se Verpflichtung zur Geheimhaltung haben
Arzte vorzunehmen oder auf das von ihnen
beauftragte Dienstleistungsunternehmen zu
libertragen.”

RS

c) Die bisherigen Absdtze 4 und 5 werden die

Absitze 5 und 6.

— .

a) In § 12 wird folgender Absatz 2 eingefiigt:

.(2) Die Ubermittlung von Daten an Dritte zum
Zweck der privatarztlichen Abrechnung ist nur
zulissig, wenn der Patient in die Ubermittlung
der fir die Abrechnung erforderlichen Daten

nachweisbar eingewilligt hat."

b

=%

Die bisherigen Absédtze 2 und 3 werden die
Absatze 3 und 4.

3. § 24 erhilt folgende Fassung:

.Der Arzt soll alle Vertrige liber seine arztli-
che Tatigkeit, insbesondere die, die geeignet
sind, die drztliche Unabhangigkeit in Diag-
nostik und Therapie in Frage zu stellen, weil
sie beispielsweise Honorar, Entlohnung oder
Bonuszahlungen verkniipfen, vor Abschluss
der Kammer vorlegen, damit gepriift werden
kann, ob die beruflichen Belange gewahrt
sind.”

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2020
in Kraft."

Miinchen, den 13. Oktober 2019
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Ausgefertigt, Miinchen den 5. November 2019,
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Fortbildungsordnung der
Bayerischen Landesarztekammer

Der 78. Bayerische Arztetag hat am 13. Ok-
tober 2019 folgende Anderungen der Fort-
bildungsordnung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer vom 13. Oktober 2013
(,Bayerisches Arzteblatt" Spezial 1/2013)
beschlossen:

.l
a) In § 6 Abs. 3 ,Kategorie B" wird das Wort
.Mehrtigige" in ,Ein-/Mehrtigige” gesndert.

b) In § 6 Abs. 3 ,Kategorie F* wird das Wort
,Qualitatszirkelmoderation" in ,Moderation”
gedndert.

¢) In § 6 Abs. 3 ,Kategorie |" wird nach den
Wortern ,qualititssteigernden Kriterien E-
Learning der Bundesdrztekammer"” ein Strich-
punkt eingefiigt und nach dem Strichpunkt
das Wort ,Webinare" eingefiigt.

d) In§6 Abs. 3 ,Kategorie K" werden nach dem
Wort ,Prasenzveranstaltungen” die Worter
+in Bayern” hinzugefiigt.

e) In§7 Abs. 1 Satz 1 wird das Wort ,Veranstal-
ter” durch die Worter ,arztlichen Leiter der
Fortbildungsveranstaltung” ersetzt.

2.
a) § 10 Abs. 2 Satz 1 erhilt folgende Fassung:
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.Die Kammer ist befugt, gegentiber Mitgliedern
der drztlichen Kreisverbande, den im Heilberufe-
Kammergesetz (HKaG) genannten drztlichen
Kérperschaften sowie der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) im Rahmen eines
Akkreditierungsvertrages die Zusicherung fiir
solche Veranstaltungen auszusprechen.”

b) § 10 Abs. 2 Satz 2 wird ersatzlos gestrichen.

RS

c) §10 Abs. 3 Satz 2 wird ersatzlos gestrichen.

3. Es werden folgende § 13 und § 14 angefiigt:

a) ,§ 13 Aquivalenz-Anerkennung strukturierter
curricularer Fortbildungen (SCF)
Im Zusténdigkeitsbereich anderer Landesarz-
tekammern erworbene Bezeichnungen und
Nachweise, insbesondere zu Strukturierter
Curricularer Fortbildungen (SCF) gemaB den
Empfehlungen der Bundesdrztekammer in
der jeweils geltenden Fassung sowie weiterer
curricularer Fortbildungen der Bundesérzte-
kammer diirfen in der anerkannten Form im
Geltungsbereich dieser Fortbildungsordnung
gefiihrt werden,”

b) .§ 14 Besondere Aspekte zur inhaltlichen An-
erkennung strukturierter curricularer Fortbil-
dungen
Der arztliche Leiter einer Fortbildungsveran-
staltung hat dafiir Sorge zu tragen, dass die
Teilnehmer die Présentationen und Trainings
sprachlich und inhaltlich aufnehmen kénnen.
Soweit der Lernerfolg nicht in Frage gestellt
wird, sind soziokulturelle Besonderheiten bei
Fortbildungsveranstaltungen zu beriicksich-
tigen."

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2020
in Kraft."

Miinchen, den 13. Oktober 2019
Dr. med. Gerald Quitterer, Président

Ausgefertigt, Miinchen den 22. Oktober 2019,
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Gebiihrensatzung der
Bayerischen Landesidrztekammer

Der 78. Bayerische Arztetag hat am 13. Ok-
tober 2019 folgende Anderungen der Ge-
biihrensatzung der Bayerischen Landes-
drztekammer i. d. F. der Anderungsbe-
schliisse vom 28. Oktober 2018 (,Baye-
risches Arzteblatt” 12/2018, Seite 695)
beschlossen.
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Das Bayerische Staatsministerium  fiir
Gesundheit und Pflege hat mit Be-
scheid vom 29. Oktober 2019, G32a-
G8507.2-2019/4-2, die Anderungen ge-
nehmigt.

1. In Nr. 5.1 und Nr. 5.2 des Gebiihrenverzeich-
nisses - Anlage zur Gebiihrensatzung - werden
in der rechten Spalte ,Gebiihr €" die Worter ,pro
Antrag" jeweils durch die Worter ,pro Seminar/
Fortbildungsveranstaltung” ersetzt.

2.

a) In Nr. 6 wird der Wortlaut in der Spalte ,Ge-
genstand” wie folgt neu gefasst:
.Fachkunden nach Strahlenschutzverordnung”

b) Nr. 6.1 wird wie folgt gesndert:

ba)Die Spalte ,Gegenstand" wird wie folgt neu
gefasst:
+Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
nach Strahlenschutzverordnung (Réntgen)”

bb)Darunter wird in einer neuen Zeile folgende
Strichaufzihlung eingefiigt:
.— mit Priifung”

bc)In der Spalte ,Gebiihr €" wird der Strichauf-
zéhlung die Angabe ,130,-- (zusétzlich)" hin-
zugefligt.

¢) Nr. 6.2 wird wie folgt gedndert:

ca) Der Wortlaut in der Spalte ,Gegenstand” wird
wie folgt neu gefasst:
.Erwerb der Fachkundebescheinigung nach
Strahlenschutzverordnung (Nuklearmedizin/
Strahlentherapie)”
und

cb)in der zweiten Strichaufzihlung werden die
Worte ,ohne Priifung oder falls" gestrichen
sowie

cc)in der ersten Zeile der Spalte ,Gebiihr €" wird
die Angabe ,100,--" gestrichen.

3. In Nr. 8.4 werden in der Spalte ,Gebiihr €"

die Zahl 1 durch die Zahl 5 und die Zahl 12
durch die Zahl 30 ersetzt.

Diese Anderungen der Gebiihrensatzung treten
am 1. Januar 2020 in Kraft."

Miinchen, den 13. Oktober 2019
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident
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Ausgefertigt, Miinchen den 5. November 2019,
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Meldeordnung der Bayerischen
Landesarztekammer

Der 78. Bayerische Arztetag hat am 13. Ok-
tober 2019 folgende Anderung der Mel-
deordnung der Bayerischen Landesdrzte-
kammer i. d. F. der Bekanntmachung vom
27. August 2007, zuletzt gedndert am
25. Oktober 2015 (,Bayerisches Arzteblatt"
12/2015, Seite 669 f.), beschlossen:

In § 5 Abs. 1 werden im Buchstabe b) nach dem
Wort ,Praxisanschrift" die Worte ,die Sprech-
zeiten gemiB § 17 Abs. 4 3. Spiegelstrich der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns" eingefiigt.

Diese Anderung tritt am 1. Januar 2020 in Kraft.

Miinchen, den 13. Oktober 2019
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Ausgefertigt, Miinchen den 22. Oktober 2019,
Dr. med. Gerald Quitterer, Président

Reisekostenordnung der
Bayerischen Landesiarztekammer

Die Reisekostenordnung der Bayerischen
Landesdrztekammer, zuletzt gedndert am
16. Oktober 2011 (,Bayerisches Arzte-
blatt" 12/2011, Seite 732), wird gemdB den
Beschliissen Nr. 7/7, Nr. 7/4 und Nr. 7/1-1I.
wie folgt gedndert:

.1. Absatz 1.1.3 erhilt folgende neue Fassung:
.1.1.3 Fahrtkosten

Fir jeden zurlickgelegten Kilometer werden
€ 0,40 erstattet. Hierbei ist die kiirzest mdgliche
Fahrtstrecke zu wahlen.

Funktionstrager und Delegierte der Bayerischen
Landesarztekammer wahlen fiir Reisen im Auftrag
der Kammer grundsatzlich das Verkehrsmittel,
das die Umwelt am wenigsten belastet.”

2. Im Absatz ,1.2 Sitzungsgeld" wird folgender
Absatz 1.2.2 eingefligt:

.1.2.2

Die Bayerische Landesarztekammer geht davon
aus, dass Leistungen nach dieser Reisekostenord-
nung nicht der Umsatzsteuer unterliegen. Sollte
die Finanzverwaltung kiinftig eine gegenteilige
Auffassung vertreten, werden die Umsatzsteuer
sowie die entsprechenden Umsatzsteuernachzah-
lungen und steuerliche Nebenleistungen zusatz-
lich vergiitet. Voraussetzung hierfir ist der Nach-
weis durch die Vorlage des entsprechenden be-
stands- oder rechtskriftigen Steuerbescheids.”

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2020
in Kraft.

Miinchen, den 13. Oktober 2019
Dr. med. Gerald Quitterer, Préasident

Ausgefertigt, Miinchen den 22. Oktober 2019,
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Satzung iiber den Nachweis zu
erfiillender Fortbildungspflicht
von Arzten im 6ffentlichen Ret-
tungsdienst

Der 78. Bayerische Arztetag hat am 13. Ok-
tober 2019 folgende Anderung (Nr. 9/2) der
Satzung iiber den Nachweis zu erfiillender
Fortbildungspflicht von Arzten im éffent-
lichen Rettungsdienst i. d. F. der Bekannt-
machung vom 1. Januar 2016 (,Baye-
risches Arzteblatt” 12/2015, Seite 670 f.)
beschlossen:

.In § 3 wird folgender Satz angefiigt:

.Zum Nachweis der fachspezifischen Fortbil-
dungspunkte sind Selbststudiumspunkte aus-
geschlossen.”

Diese Anderung tritt am 1. Januar 2020 in Kraft."

Miinchen, den 13. Oktober 2019
Dr. med. Gerald Quitterer, Président

Ausgefertigt, Miinchen den 22. Oktober 2019,
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident



Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns

Der 78. Bayerische Arztetag hat am 13. Ok-
tober 2019 folgende Anderungen (Ande-
rungsbeschliisse 5/1 neu, 5/2 neu und 5/3
neu) der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns - Bekanntmachung vom
24. April 2004 i. d. F. der vom 28. Oktober
2018 (,Bayerisches Arzteblatt” 12/2018,
Seite 695 ff.) beschlossen:

Das Bayerische Staatsministerium fiir Ge-
sundheit und Pflege hat mit Bescheid vom
29. Oktober 2019, G32a-G8502.2-2019/3-2,
die Anderungen genehmigt.

Nr. 5/1 neu
.1. 8 5 Abs. 7 erhilt folgende Fassung:

.(7) Fiir die in Abschnitt C unter den Nummern
8 neu und 20 neu zum 01.05.2020 neu einge-
flhrten Bezeichnungen gilt Absatz 2 Buch-
stabe a) bis zum 30.04.2024 nicht. In diesen
Féllen ist Voraussetzung fiir die Erteilung der
Befugnis, dass die fiir die neue Bezeichnung
geforderten Weiterbildungsinhalte ganz oder
teilweise vermittelt werden kdnnen."

2. § 5 Abs. 8 wird wie folgt gedndert:

—

a) Es wird folgender Satz 1 eingefiigt:

JArzte mit der Anerkennung im Gebiet Ner-
venheilkunde nach einer fritheren Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns, spatestens
jedoch auf der Grundlage der Fassung vom 1.
Januar 1978, zuletzt gedndert am 7. Oktober
1984 mit Inkrafttreten am 1. Januar 1985, kon-
nen entsprechend ihres Tatigkeitsschwerpunkts
auf Antrag eine Befugnis zur Weiterbildung in
den Kompetenzen nach Abschnitt B Nummer
20 (Neurologie) undfoder Nummer 27 (Psych-
iatrie und Psychotherapie) erhalten."

=5
=%

Die bisherigen Séatze 1 bis 5 werden zu den
Satzen 2 bis 6.

3. §13 Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

a

—

Es wird folgender Satz 2 neu eingefiigt:

.In den Facharztkompetenzen Neurologie, Psy-
chiatrie und Psychotherapie und Orthopédie
und Unfallchirurgie und der Zusatzweiterbil-
dung Physikalische Therapie und Balneologie
gelten fiir die Bestellung der Priifer § 5 Abs.
8 Sétze 1, 2 und 4 entsprechend.”

b) Die bisherigen Sitze 2 bis 7 werden die Satze
3 bis 8.

¢) In Satz 4 wird die Zahl 6 durch die Zahl 7
und in Satz 6 wird die Zahl 4 durch die Zahl
5 ersetzt.

4. In § 14 wird folgender Absatz 2a eingefiigt:
.(2a) In den Fillen des § 19 Abs. 2 und des
§ 19 a Abs. 1 erstreckt sich die Priifung auf
bis zu 120 Minuten und auf die Uberpriifung
praktischer Fertigkeiten. Neben der Uber-
priifung praktischer Fertigkeiten ist dariiber
hinaus die Aufforderung zur Abgabe einer
schriftlichen Priifungsarbeit innerhalb des
Prifungszeitraums zuléssig.”

5. In Abschnitt B Nr. 1 (Gebiet Allgemeinme-
dizin) wird der Text unter der Uberschrift
.Ubergangsbestimmung" wie folgt gein-
dert:

a) in Buchstabe a) werden die Worte ,vor
dem 31.05.2020" durch die Worte ,vor dem
31.05.2023"
und

b) in Buchstabe b) werden die Worte ,vor
dem 31.12.2020" durch die Worte ,vor dem
31.12.2023"

ersetzt.”
Nr. 5/2 neu

.1. In Abschnitt C (Zusatz-Weiterbildungen) wird
nach Nummer 7. (Diabetologie) folgende Num-
mer 8. eingefiigt:

«8. Erndhrungsmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Erndhrungsmedizin
umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompe-
tenz die Erkennung, Behandlung und Pravention
erndhrungsabhangiger Erkrankungen sowie von
Erkrankungen, die durch angeborene oder erwor-
bene Stoffwechselstérungen hervorgerufen sind.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der fach-
lichen Kompetenz in Erndhrungsmedizin nach
Ableistung der erforderlichen Weiterbildungszeit.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der
unmittelbaren Patientenversorgung bei einem
Weiterbilder gemaB § 5 Abs. 1 Satz 2

Weiterbildungszeit:

e 100 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaB § 4
Abs. 8 in Erndhrungsmedizin

und zusétzlich

e 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
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Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fer-

tigkeiten in

® Wesentliche Gesetze und Verordnungen,
z. B. Lebensmittelrecht, Didtverordnung

® Grundlagen der Lebensmittelkunde

® Lebensmittelsicherheit und Verbraucherschutz

® Bestimmende Gr6Ben des Energiestoffwech-
sels, insbesondere Grundumsatz, Aktivitats-
umsatz, didtinduzierte Thermogenese

e Physiologie, Pathophysiologie und Biochemie
der Erndhrung, insbesondere des Kohlenhy-
drat-, EiweiB- und Lipidstoffwechsels sowie der
Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente

e Ballaststoffe, Pra- und Probiotika sowie deren
Indikation und empfohlene Zufuhr

e [ndikation und Kontraindikation von Nah-
rungserganzungsmitteln

e Nutzen und Risiko von hdufigen und alter-
nativen Kostformen

e Prinzipien der Verordnung und Rezeptur von
Heil- und Hilfsmitteln in der Erndhrungsme-
dizin

e Pathophysiologie und Pathobiochemie der Fehl-
und Mangelernihrung, insbesondere Sarkope-
nie, Adipositas und metabolisches Syndrom

e Diagnostische Methoden der gestdrten Nah-
rungsaufnahme

e Diagnostische Methoden bei Nahrungsmit-
telunvertréglichkeiten

e Mdglichkeiten und Grenzen der erndhrungs-
medizinischen Prévention

e Erndhrungsverhalten und Erndhrungszustand
der Bevolkerung in Deutschland

® Prinzip der gesundheitsférdernden Erndhrung
im Rahmen eines Gesamtkonzepts

e Kritische Nahrstoffe

e Erndhrung in Risikogruppen

e Soziokulturelle Aspekte der Erndhrung ein-
schlieBlich der Adaptation der Erndhrungs-
empfehlungen

e Gesundheitspolitische PraventionsmaBnah-
men

e Didaktik des Beratungsgesprachs

e Prinzipien der oralen Erndhrung, insbesondere
Vollkost, Didten, Supplemente und Trinknah-
rung

e Kostformen in Institutionen des Gesundheits-
wesens

e Prinzipien, Produkte und Zugangswege der
enteralen und parenteralen Erndhrung

e Erndhrung des kritisch Kranken in der Inten-
sivmedizin

e Erndhrungsmedizinische Aspekte und Kom-
plikationen vor und nach Adipositas- und
metabolischer Chirurgie

Definierte Untersuchungs- und

Behandlungsverfahren:

e Bestimmung des Energiebedarfs

e Bestimmung des Bedarfs an Makro- und
Mikronahrstoffen
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e Erndhrungsmedizinische Erst- und Folgeanam-
nese und Erfassung des Erndhrungsverhaltens
einschlieBlich Auswertung von Erndhrungs-
protokollen

e Erfassung des erndhrungsbedingten Risikos
mittels validierter Screening-Instrumente

e Erfassung des Erndhrungszustandes mittels
validierter Assessment-Instrumente

® Durchfiihrung und Befundinterpretation von
Methoden der Anthropometrie, z. B. Hautfal-
tendicke, Oberarmumfang, Body-Mass-Index
sowie Messung der Kérperzusammensetzung

e |ndikationsstellung und Befundinterpretation
erndhrungsmedizinisch relevanter Labordia-
gnostik

® Planung und Festlegung eines individuellen
Préventionsprogramms

e 25 Erndhrungsberatungen, davon
e strukturierte Schulung einer Einzelperson
e Beratungsgesprach in Gruppen

e 25 Indikationsstellung, Verordnung, Durch-
fiihrung, Uberwachung von oralen Ernih-
rungsformen

e 25 Indikationsstellung, Verordnung, Durchfiih-
rung, Uberwachung von enteraler Ernihrung

e 15 Indikationsstellung, Verordnung, Durch-
fiinrung, Uberwachung von parenteraler Er-
nahrung

e Erndhrungstherapie der Unter- und Mangel-
erndhrung, insbesondere Sarkopenie

e Erndhrungstherapie der Adipositas und des
metabolischen Syndroms einschlieBlich Vor-
und Nachsorge bei Adipositas- und metabo-
lischer Chirurgie

e Sektoreniibergreifendes Uberleitungsmanage-
ment in der Erndhrungsmedizin, insbesondere
Entlassmanagement

e Erndhrungs- und Infusionstherapie in der
Palliativmedizin und am Lebensende

l:._]bergangsbestimmung: )
Arzte, die bei Inkrafttreten dieser Anderung der
Weiterbildungsordnung

1. 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet
der unmittelbaren Patientenversorgung
bei einem Weiterbilder gemaB § 5 Abs. 1
Satz 2 und

2. innerhalb der letzten acht Jahre
® 100 Stunden Kurs-Weiterbildung in Er-

nahrungsmedizin und zusétzlich
® 120 Stunden Fallseminare in Erndhrungs-
medizin nachweisen,

werden auf Antrag zur Priifung zugelassen.

Antrige nach dieser Ubergangsbestimmung sind
innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach In-
krafttreten der Anderung dieser Weiterbildungs-
ordnung zu stellen.”
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2. Das Inhaltsverzeichnis der Weiterbildungsord-
nung sowie das Verzeichnis der Zusatz-Weiter-
bildungen in Abschnitt C werden entsprechend
der vorstehenden Ziffern angepasst.”

Nr. 5/3 neu

.1. In Abschnitt C (Zusatz-Weiterbildungen) wird
nach Nummer 19. (Kinder-Rheumatologie) fol-
gende Nummer 20. eingefligt:

»20. Klinische Akut- und Notfallmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin umfasst in Ergdnzung zu einer
Facharztkompetenz die Erstdiagnostik und Ini-
tialtherapie von Notfall- und Akutpatienten im
Krankenhaus sowie die Indikationsstellung und
Koordination der weiterfiihrenden fachspezifi-
schen Behandlung in interdisziplindrer Zusam-
menarbeit.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung
der fachlichen Kompetenz in der Klinischen Akut-
und Notfallmedizin nach Ableistung der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung in einem Gebiet der un-
mittelbaren Patientenversorgung und zuséatzlich
6 Monate Weiterbildung in Intensivmedizin bei
einem Weiterbilder gemaB § 5 Abs. 1 Satz 2 oder
3, die auch wéhrend der Facharztweiterbildung
abgeleistet werden kdnnen.

Weiterbildungszeit:

® 24 Monate bei einem Weiterbilder fiir Klinische
Akut- und Notfallmedizin gemaB § 5 Abs. 1
Satz 3 in einer interdisziplindren Notfallauf-
nahme.

e 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemalB § 4
Abs. 8 in Klinischer Akut- und Notfallmedizin.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten in

® Rechtliche Grundlagen der notfallmedizini-
schen Behandlung

® Aspekte der Organisation, Ausstattung und
Personalplanung von Zentralen Notfallauf-
nahmen

® Ersteinschdtzungssysteme, Triagierung und
Scores

® Zusammenarbeit mit internen und externen
Partnern, z. B. Rettungsdienst, KV-Dienst,
anderen Fachabteilungen und Fachkliniken

e Sektoreniibergreifende Behandlung

e Grundlagen der Verletzungsartenverfahren

e Massenanfall von Notfallpatienten, Pandemie-
planung, Grundlagen der Katastrophenmedizin

e Management infektidser und isolationspflich-
tiger Notfallpatienten

e Erkennung und Erstbehandlung bei psycho-
sozialen Problemen, Missbrauch und Kdrper-
verletzung

e Differentialdiagnostik und Therapieoptionen
organbezogener Notfille

Kardiovaskuldre Notfélle

Hamatologische und onkologische Notfélle

Immunologische Notfélle

Infektionskrankheiten und Sepsis

Endokrine und metabolische Notfille

Flissigkeits- und Elektrolytstérungen

Gastrointestinale und hepatologische

Notfélle

Respiratorische Notfalle

Nephrologische und urologische Notfélle

Dermatologische Notfille

Notfalle im Hals-, Nasen- Ohren-, Mund-

und Nackenbereich

Gynakologische Notfélle

Muskuloskelettale Notfélle

Neurologische Notfélle

Neurochirurgische Notfille

Ophthalmologische Notfélle

Psychiatrische Notfélle und Verhaltens-

stérungen

Trauma (stumpf/penetrierend)

e Akute Notfédlle durch Umwelteinflisse,
thermische, hyper- und hypobare Expo-
sition und elektrischen Strom

e Besonderheiten der Diagnostik und Therapie

im Kindes- und Jugendalter

e Besonderheiten der Diagnostik und Therapie
in der Schwangerschaft und gynékologischen

Erkrankungen

e Pharmakotherapie in der Schwangerschaft
e Besonderheiten von Symptomen und Erkran-
kungen bei geriatrischen Patienten

Definierte Untersuchungs- und

Behandlungsverfahren:

e NotfallmaBige Sicherung der Atemwege ein-
schlieBlich endotrachealer Intubation sowie
Algorithmus bei schwieriger Intubation

e Atmungs- und Beatmungsmanagement

e Pleurapunktion und Thoraxdrainage

e Kardiopulmonale Reanimationen bei Erwach-
senen und Kindern einschlieBlich Postreanima-
tionstherapie sowie Temperaturmanagement,
auch als Reanimationstraining

e Herz-Kreislauf-Unterstiitzung und Durchfiih-
rung von kardialen MaBnahmen einschlieBlich
Anlage von GefdBzugangen, Schrittmacher-
therapie, Perikardpunktion

e Sedierung und Analgesie einschlieBlich Lokal-,
Oberflachen- und Regionalanisthesie

e Akutschmerztherapie bei akuten Schmerzen,
akuter Exazerbation chronischer Schmerzen
und Tumorschmerzen



e Traumaversorgung, insbesondere Fraktur-
ruhigstellung, Reposition, Wundversorgung,
Verbands- und Gipstechniken
e Polytraumamanagement
e Akutversorgung des Schlaganfalls
e Durchfiihrung und Befunderstellung von
Notfalldiagnostik, insbesondere
e EKG
e Notfallsonographie von Abdomen, Thorax,
Herz, GefaBen und Bewegungsapparat

e |Indikationsstellung und Befundinterpre-
tation von Labordiagnostik im Notfall

e |Indikationsstellung und Befundinterpreta-
tion von Rontgen- und CT-Untersuchungen
im Notfall
MaBnahmen bei akuten Intoxikationen
MaBnahmen bei Ertrinkungsunfall
MaBnahmen im HNO-Bereich, z. B. Rhi-
noskopie, Nasentamponade, Otoskopie,
Trachealkaniilenwechsel

o MaBnahmen am Gastrointestinaltrakt, z. B.
Legen von Magensonden, Magenspiilung,
Aszitespunktion

e MaBnahmen am Urogenitaltrakt, z. B. An-
lage transurethraler und suprapubischer
Blasenkatheter

e MaBnahmen im Bereich des Muskel- und
Skelettsystems, z. B. Abszessspaltung, Ge-
lenkpunktion

e MaBnahmen bei neurologischen Sympto-
men/Diagnosen, z. B. Liquorpunktion

e MaBnahmen am Auge, z. B. Entfernung
von Fremdkoérpern, Augenspiilung

e MaBnahmen im Bereich Geburtshilfe und
Gynékologie, z. B. notfallmaBige Entbindung
(kann durch Simulationen ersetzt werden)

e Erstdiagnostik, Initialtherapie und Indi-
kationsstellung zur weiterfiihrenden Be-
handlung bei gyndkologischen und ge-
burtshilflichen Notfallen, insbesondere
Extrauteringraviditat, Eklampsie, Verlet-
zungen, Blutungen

e Erstdiagnostik, Initialtherapie und Indi-
kationsstellung zur weiterfiihrenden Be-
handlung bei Notféllen im Kindes- und
Jugendalter, insbesondere Schmerzen,

1. berechtigt sind, eine Facharztbezeichnung
in einem Gebiet der unmittelbaren Patien-
tenversorgung zu fiihren und

2. 6 Monate Weiterbildung Intensivmedizin
an einer Weiterbildungsstatte gemaB § 5
Abs. 1 Satz 2 oder 3 nachweisen und

3. .80 Stunden Kurs-Weiterbildung in Klini-
scher Akut- und Notfallmedizin nachweisen
und

4. innerhalb der letzten acht Jahre 24 Monate
zusétzlich zur Weiterbildung zum Facharzt an
einer Weiterbildungsstatte oder vergleichba-
ren Einrichtung regelméaBig und tberwiegend
in der Klinischen Akut- und Notfallmedizin
in einer interdisziplindren Notfallaufnahme
tatig waren und dieses belegen und

5. in geeigneter Weise den Nachweis erbringen,
dass sie die nach dieser Weiterbildungs-
ordnung fiir diese Zusatz-Weiterbildung
geforderten Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben haben,

werden auf Antrag zur Priifung zugelassen.

amtliches | BLAK

Antrige nach dieser Ubergangsbestimmung sind
innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach In-
krafttreten der Anderung dieser Weiterbildungs-
ordnung zu stellen.”

2. Das Inhaltsverzeichnis der Weiterbildungsord-
nung sowie das Verzeichnis der Zusatz-Weiter-
bildungen in Abschnitt C werden entsprechend
der vorstehenden Ziffern angepasst.”

Diese Anderungen der Weiterbildungsordnung
treten am 1. Mai 2020 in Kraft.

Miinchen, den 13. Oktober 2019
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Ausgefertigt, Miinchen den 5. November 2019,
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Anzeige

NVBJIZIN

Fachmesse + Kongress

fur die ambulante rztliche Versorgung

Nutzen Sie die MEDIZIN als Informations-, Fort-
und Weiterbildungsplattform und erfahren Sie
mehr tiber aktuelle Trends und medizinische
Innovationen. Wir freuen uns auf Sie!

Mitten im Markt Messe Stuttgart @

i

+ Profitieren Sie von einem umfangreichen
Vortrags- und Seminarprogramm

+ Kniipfen Sie wertvolle Kontakte und tauschen
Sie sich mit Fachkollegen aus

+ Nutzen Sie das vielfiltige Angebot und

Verbrennungen, Verbriihungen, Intoxika- sammeln Sie Fortbildungspunkte

tionen, Fieber/Sepsis, schreiendes Baby

e Erstversorgung von Neugeborenen, z. B.
Wirmeerhalt, Reanimation (kann durch
Simulationen ersetzt werden)

e Erstdiagnostik, Initialtherapie und In-
dikationsstellung zur weiterfiihrenden
Behandlung bei geriatrischen Patienten,
insbesondere bei Delir, Demenz, Medika-
menteninteraktionen und Uberdosierung

e Koordination und Begleitung des Trans-
ports von Schwerstkranken

BEZIRKS 5§ZTEKAMMER

RDWURTTEMBERG

Ideeller Tréiger und Kongressveranstalter

Messe Stuttgart
7.-9. Februar 2020 | Freitag-Sonntag

Bleiben Sie am Puls der Zeit!
#Medizin20 4 www.medizin-stuttgart.de

Elbergangsbestimmung: )
Arzte, die bei Inkrafttreten dieser Anderung der
Weiterbildungsordnung
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Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine Thema/VL

Arztliche Fihrung

20. bis 25.4.2020 Arztliche Fiihrung entspre-

100 o chend dem Curriculum
Arztliche Fiihrung (2007)
VL: Dr. J. W. Weidringer

Ausbilderkurse

17.1.2020 Ausbilderkurs fir Arztinnen
13.00 bis 19.30 Uhr und Arzte, die Medizinische
Fachangestellte ausbilden

(wollen)

VL: B. Leffer und

F. Frihling
Begutachtung
13. bis 15.5.2020 Medizinische Begutachtung
Seminarteil 1 VL: Univ.-Prof. Dr. M. Graw
40 o

11. bis 13.11.2020 Medizinische Begutachtung
Seminarteil 2 VL: Univ.-Prof. Dr. M. Graw
29 ¢

Erndhrungsmedizin

21. bis 24.4.und  Ernahrungsmedizin
26. bis 29.5.2020 VL: Univ.-Prof. Dr. H. Hauner
120 o

Humangenetik

27. bis 30.1.2020  Webbasierte-Refresher-

8e MaRnahme mit Wissenskon-
trolle zur fachgebundenen
genetischen Beratung
VL: Dr. J. W. Weidringer

652 Bayerisches Arzteblatt 12/2019

Veranstaltungsort

20. und 21.4. — Arztehaus
Bayern, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

22. bis 25.4. — Parkhotel
Bayersoien, Am Kurpark 1,
82435 Bad Bayersoien

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

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

www.elearning-blaek.de

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Dipl.-Kfm. Andrea Kliinspies-Lutz,

Tel. 089 4147-141, Fax 089 4147-64831,
Miuhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 2.100 €

Bayerische Landeséarztekammer,
Medizinische Assistenzberufe, Silke Neumann,
Tel. 089 4147-284, Fax 089 4147-218,
Mdahlbaurstr. 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 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 890 €

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

Bayerische Landesarztekammer, Jana Som-
mer, Tel. 089 4147-416 oder -194, Daniela Putz-
locher, Tel. 089 4147-307 oder -194, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: wissenskontrolle-gendg@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 200 €



Termine

30.1.2020

Hygiene

29. bis 31.1.2020
38 e

5. bis 8.2.2020
48 o

7.3.2020
10.00 bis 18.00 Uhr
8e

25. bis 27.3.2020
38 e

5. bis 7.5.2020
38 e

25. bis 28.5.2020
48 o

Thema/VL

Webbasierte-Wissenskon-
trolle zur fachgebundenen
genetischen Beratung

VL: Dr. J. W. Weidringer

Krankenhaushygiene

Modul VI ,Qualitatssichernde

MaRnahmen, Ausbruchs-
management*
VL: Dr. M. Schulze

Hygienebeauftragter Arzt/

Hygienebeauftragte Arztin in

Klinik, Praxis und MVZ
VL: Univ.-Prof. Dr. W.
Schneider

Antibiotic Stewardship (ABS)

kompakt fir Praxis, MVZ,
auch Klinik
VL: Dr. J. W. Weidringer

Krankenhaushygiene
Modul Il ,Grundlagen der
Mikrobiologie®

VL: Dr. F. Gebhardt und
Dr. N. Wantia

Krankenhaushygiene
Modul Il ,Organisation der
Hygiene*

VL: Prof. Dr. Ch. Héller

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

Veranstaltungsort

www.elearning-blaek.de

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Institut fir Klinische Mik-
robiologie, Immunologie
und Hygiene, TUM,
Trogerstr. 30,

81675 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Internet

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Jana
Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -194,
Daniela Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder
-194, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: wissenskontrolle-
gendg@blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
Teilnahme kostenfrei

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/
fortbildung/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landeséarztekammer, 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/
fortbildung/fortbildungskalender, 890 €

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/fortbildung/
fortbildungskalender, 190 €

Bayerische Landeséarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Evelyn Nier-
mann, Tel. 089 4147-755 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landeséarztekammer, 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, Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/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/fortbildung/
fortbildungskalender, 900 €
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Fortbildung

Termine

29.6. bis 2.7.2020
48 ¢

14. bis 17.7.2020
34 e

14. bis 17.9.2020
52 e

Thema/VL

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

VL: Prof. Dr. J. Bogner

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

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

Interdisziplinar

7.2.2020
4e

L+Arzneimitteltherapie-
sicherheit”
VL: Dr. J. W. Weidringer

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: abs@blaek.de, Anmelde-
formular unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 900 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Marlene
Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax
089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: hygienequalifizierung@
blaek.de, Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 850 €

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

Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) mit der Bayerischen
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:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, kostenfrei

Internet

Medizinethik

15. bis 17.7.2020 Medizinethik entsprechend Arztehaus Bayern,
48 o dem Curriculum Medizinethik Muhlbaurstr. 16,
(2011) 81677 Miinchen
VL: Dr. J. W. Weidringer und
Univ.-Prof. Dr. G. Marckmann

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141, Claudia
Bergwinkl, Tel. 089 4147-461 oder -141, Fax
089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 850 €.
Dieses Seminar wird mit einem Betrag in
Héhe von 1.022 € von der BLAK geférdert.

Notfallmedizin

14. bis 21.3.2020  Seminar Notfallmedizin
80 e Stufen A bis D
VL: Dr. J. W. Weidringer

AlpenCongress,
Maximilianstr. 9,
83471 Berchtesgaden

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
Muinchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 895 €
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Termine

19.6.2020
8e

2. bis 5.7.2020
58 ¢

Thema/VL Veranstaltungsort

Aufbau-Seminar fiir Leitende  Arztehaus Bayern,
Notarztinnen/Leitende Muhlbaurstr. 16,
Notarzte 81677 Miinchen
,Besondere Gefahrenlagen*”

VL: Dr. J. W. Weidringer

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

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

Organspende

16.3.2020
8e

17./18.3.2020
40 ¢

23.4.2020
Te

Transplantationsbeauftragter  Arztehaus Bayern,
Arzt (Teil B) Mihlbaurstr. 16,
VL: Dr. J. W. Weidringer 81677 Miinchen

Transplantationsbeauftragter  Arztehaus Bayern,
Arzt (Teil A) Muhlbaurstr. 16,
VL: Dr. J. W. Weidringer 81677 Miinchen

Refresher-Seminar Trans-
plantationsbeauftragter Arzt
VL: Dr. J. W. Weidringer

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr 16,
81677 Miinchen

Psychosomatische Grundversorgung

8./9.5.2020
20 ¢

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Psychosomatische Grund-
versorgung (Weiterbildung
Allgemeinmedizin, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
etc.) — Modul I: Theoretische
Grundlagen (20 Stunden)
VL: Univ.-Prof. Dr.
Dipl.-Psych. G. Laux

Fortbildung

Internet

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer,

Sybille Ryska, Tel. 089 4147-209 oder -141,
Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 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 Minchen, E-Mail: Ina@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 165 €

Bayerische Landesarztekammer,

Sybille Ryska, Tel. 089 4147-209 oder -141,
Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 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/
fortbildung/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit der DSO, Eva Wex, Tel. 089
4147-458 oder -141, Eva-Maria Kufner, Tel.
089 4147-213 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Mduhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 240 €

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,
Mduhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 420 €

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,
Mduhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung
unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 210 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 350 €
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Fortbildung

Termine

16. bis 18.7.2020
30 e

Thema/VL

Psychosomatische Grund-
versorgung (Weiterbildung
Allgemeinmedizin, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
etc.) — Modul II: Arztliche Ge-
sprachsfiihrung (30 Stunden)
VL: Dipl.-Psych. H. Haisch

Qualitatsmanagement

8.2.2020
10 ¢

25. bis 28.5.2020
44 ¢

21.3.2020
80 e

21. bis 28.3.2020
160 o

11. bis 18.7.2020
80 ¢

Tagesseminar QM-light:
Anregungen fir eine
angenehme und effiziente
Praxisfuhrung

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitatsbeauftragter
Hamotherapie
VL: Dr. R. Schaar

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

VL: Dr. J. W. Weidringer

Qualitadtsmanagement
(Modul I und Il von Ill) ent-
sprechend dem Curriculum
Arztliches Qualitatsmanage-
ment (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Seminar Qualitadtsmanage-
ment (Modul Il von IlIl) ent-
sprechend dem Curriculum
Arztliches Qualitatsmanage-
ment (2007)

VL: Dr. J. W. Weidringer

Schwangerschaftsabbruch

25.4.2020
8e

656

Medizinische und ethische
Aspekte des Schwanger-
schaftsabbruchs

VL: Dr. S. Eidenschink

Bayerisches Arzteblatt 12/2019

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

www.elearning-blaek.de

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen

11. bis 14.7. —

Hotel Bauer,
Mdinchner Str. 6,
85622 Feldkirchen
15. bis 18.7. —

Arabella Alpenhotel am
Spitzingsee, Seeweg 7,

83727 Spitzingsee

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Eva-Maria
Kufner, Tel. 089 4147-213 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mun-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 450 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141, Claudia
Bergwinkl, Tel. 089 4147-461 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung unter www.
blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender, 195 €

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 Miin-
chen, E-Mail: haemotherapie-gm@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Kliinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 800 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klinspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Ingrid Ott, Tel. 089 4147-457 oder -141, Fax 089
4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Milnchen,
E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.850 €

Bayerische Landesarztekammer, Dipl.-Kfm.
Andrea Klunspies-Lutz, Tel. 089 4147-141,
Evelyn Niermann, Tel. 089 4147-755 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Muinchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung unter www.
blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
1.990 €

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141, Eva
Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mun-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 990 €

Internet




Termine

Thema/VL Veranstaltungsort

Suchtmedizinische Grundversorgung

24./25.4.2020
20

15./16.5.2020
20 o

27.6.2020
10 ¢

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 1
(Grundlagen 1 + 2 sowie Al-
kohol-Tabak-Abhangigkeit)
VL: S. Dérken

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 2
(Medikamentenabhangigkeit
einschlieBlich motivierender
Gesprachsfiihrung sowie
Gebrauch illegaler Drogen)
VL: Dr. P. Werner

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 3

(Motivierende Gesprachs-
fuhrung/Praktische Umset-
zung)

VL: Dr. M. Braun

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: suchtmedizin@
blaek.de, Online-Anmeldung unter www.
blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
270 €, Der erste Tag des Seminars wird
mit einem Betrag in Héhe von 170,00 € je
Teilnehmerin/Teilnehmer von der BLAK
gefordert.

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

Bayerische Landesarztekammer, Daniela
Putzlocher, Tel. 089 4147-307 oder -141,
Marlene Wastian, Tel. 089 4147-499 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Miinchen, E-Mail: suchtmedizin@

blaek.de, Online-Anmeldung unter www.
blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender, 220 €

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/Leiter Blutdepot

12./13.3.2020
16 o

15.5.2020
8e

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Erwerb der Qualifikation
Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter/
Leiter Blutdepot

VL: Univ.-Prof. Dr. A. Humpe

Transfusionsmedizinischer
Refresher-Kurs fir Trans-
fusionsverantwortliche/
Transfusionsbeauftragte/
Leiter Blutdepot

VL: Univ.-Prof.

Dr. H. Hackstein, MBA

Select Hotel Erlangen,
Wetterkreuz 7,
91058 Erlangen

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Klinikum der Universitat
Munchen, Campus Gro3hadern, Abteilung
fur Transfusionsmedizin, Zelltherapeutika und
Hamostaseologie; Anmeldung: Bayerische
Landesarztekammer, Ingrid Ott, Tel. 089
4147-457 oder -141, Evelyn Niermann, Tel.
089 4147-755 oder -141, Claudia BergwinkI,
089 4147-461 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Mlhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum Er-
langen, Abteilung fiir Transfusionsmedizin,
Hamostaseologie; Anmeldung: Bayerische
Landesarztekammer, Evelyn Niermann, Tel.
089 4147-755 oder -141, Claudia Bergwinkl,
089 4147-461 oder -141, Ingrid Ott, Tel. 089
4147-457 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen, E-Mail:
haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 180 €
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Fortbildung

4. bis 6.5.2020

7.5.2020

Termine Thema/VL
3./4.7.2020 Erwerb der Qualifikation
16 o Transfusionsbeauftragter/

Transfusionsverantwortlicher/

Leiter Blutdepot
VL: Prof. Dr. M. Béck

Veranstaltungsort

Exerzitienhaus
Himmelspforten,
Mainaustr. 42,
97082 Wiirzburg

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Verkehrsmedizinische
32 Begutachtung: Kompakt —
| bis IV (inkl. E-Learning)

entsprechend dem Curriculum

Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2016)
VL: Univ.-Prof. Dr. M. Graw

Verkehrsmedizinische

4e Begutachtung: Fakultatives
Ergéanzungsmodul V (CTU-
Kriterien, Chemisch-
toxikologische Analytik,
Probenentnahme) entspre-
chend dem Curriculum
Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2016)

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

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer in Zu-
sammenarbeit mit dem Universitatsklinikum
Wirzburg, Institut fir Klinische Transfusions-
medizin und Hamotherapie; Anmeldung:
Bayerische Landesarztekammer, Ingrid Ott,
Tel. 089 4147-457 oder -141, Evelyn Niermann,
Tel. 089 4147-755 oder -141, Claudia Bergwinkl,
089 4147-461 oder -141, Fax 089 4147-64831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
haemotherapie-richtlinie@blaek.de, Online-
Anmeldung unter www.blaek.de/fortbildung/
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, Mihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: seminare@blaek.de, Online-Anmel-
dung unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 750 €

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana
Kuss, Tel. 089 4147-337 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-Anmel-
dung unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 280 €

Internet

KoStA

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

W
1S

Alle Themen, alle Orte, alle Termine:

22. SemiWAM® Beratungsanlass
Riickenschmerz

Miinchen - Mittwoch, 15.01.2020
Regensburg - Mittwoch, 22.01.2020
Niirnberg - Mittwoch, 05.02.2020
Miinchen - Mittwoch, 19.02.2020
Wiirzburg - Mittwoch, 04.03.2020

23. SemiWAM® Beratungsanlass
Kinder in der Hausarztpraxis

Miinchen - Mittwoch, 18.03.2020
Miinchen - Mittwoch, 01.04.2020
Niirnberg - Mittwoch, 22.04.2020
Regensburg - Mittwoch, 13.05.2020
Wiirzburg - Mittwoch, 27.05.2020

Interessiert? _

24. SemiWAM® Beratungsanlass
Dyspnoe - Asthma/COPD

Miinchen - Mittwoch, 17.06.2020
Regensburg - Mittwoch, 01.07.2020
Niirnberg - Mittwoch, 15.07.2020
Miinchen - Mittwoch, 22.07.2020
Wiirzburg - Mittwoch, 23.09.2020

25. SemiWAM® Fit durch den
Praxisalltag

Niirnberg - Mittwoch, 07.10.2020
Regensburg - Mittwoch, 14.10.2020
Wiirzburg - Mittwoch, 28.10.2020
Miinchen - Mittwoch, 25.11.2020
Miinchen - Mittwoch, 09.12.2020

Wenden Sie sich an die KoStA unter Tel. 089 4147-403
oder per E-Mail an koordinierungsstelle@kosta-bayern.de

=KWAB

2020 gehen wir

KoStA - Ein
gemeinsames
Projekt von:

B BAYERISCHE
‘. LANDESARZTEKAMMER

RgKve

in die 2. Runde...

...unseres 5-jahrigen weiterbil(.iungs-
begleitenden Fortbildungscurriculums

BAYERISCHER

HAUSARZTE
'%bj? VERBA ]
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Medizingeschichte | Varia

Medizingeschichte 3D

Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum
Ingolstadt vor. Das Museum wurde 1973 im ehemaligen Anatomiegebdude der Universi-
tét Ingolstadt eréffnet und 2016 durch einen modernen Erweiterungsbau des Architekten
Volker Staab ergdnzt. Zum Museum gehdrt ein barock gestalteter Arzneipflanzengarten.

In einem kleinen schwarzen Etui, das mit Samt
und Seide ausgekleidet ist, befindet sich ein
sogenanntes Stift-Pessar aus Silber. Dieses
auBergewdhnliche Verhiitungsmittel stammt
aus den Jahren um 1900.

Der Aufdruck im Deckel lautet ,Dr. Struppeck//
Heiden (Appenzell)”. Die Recherche nach dem
Namen Dr. Struppeck brachte keine Ergebnisse.
Es ist daher durchaus denkbar, dass hier ein
Arzt erfunden wurde, um einen professionellen
medizinischen Anspruch vorzugeben und das
Produkt dadurch besser vermarkten zu kénnen.

Der Gynékologe und Lehrbuchautor Erich Opitz
empfahl, das Pessar ,von sachverstindiger
Hand", also durch einen Arzt, einsetzen zu
lassen. Damit wollte er vor allem die korrek-
te Lage gewadhrleisten. Allerdings waren das
Einsetzen und das Tragen eines solchen Pes-
sars fiir die betreffenden Frauen sehr unan-
genehm. Seine Anwendungszeit diirfte daher
wenige Stunden nicht liberschritten haben.
Vor diesem Hintergrund ist es sehr unwahr-
scheinlich, dass das Einsetzen immer mit einem
Arztbesuch verbunden war. Die Frauen haben
das Pessar wohl in den meisten Féllen selbst
eingesetzt. Da die Platte des Pessars mittig ein
kleines Loch aufweist, kann davon ausgegangen
werden, dass dort ein nicht mehr erhaltener
Einflihrungsstab eingesteckt werden konnte,
der das Einsetzen erleichterte.

Bei richtiger Handhabung wurde das Pessar
in den Zervikalkanal eingefiihrt, bis es mit der
scheibenférmigen Kappe auf der Portio auf-
lag. Der Stift ragte dann proximal bis in den
Uterus hinein. Deshalb wird das Stift-Pessar
auch als Intrauterinpessar bezeichnet. Durch
eine Verdickung am Stift wurde das Zurickrut-
schen aus dem Uterus verhindert. Das Pessar
konnte also auf zwei Arten wirken: Im Ideal-
fall sollte die Kappe die Portio so abdichten,
dass die Spermien diese nicht durchdringen
konnten. Wenn Spermien die Barriere doch

durchdrungen hatten, soll-
te der Stift das Einnisten
des Eies verhindern.

Die Verwendung von Stift-
Pessaren war nicht ganz unpro-
blematisch: Multipara konnten die
Pessare liberhaupt nicht verwenden, da sie

bei ihnen durch die Dilatation des Zervikal-
kanals nicht in der korrekten Position geblie-
ben wiren. Aber auch bei solchen Frauen, bei
denen die Pessare eingesetzt werden konnten,
war der Erfolg des Verhiitungsmittels nicht
gesichert. Die Abdichtung der Portio hinderte
die Spermien ndmlich nicht zuverlassig daran,
in den Uterus zu gelangen.

Dariiber hinaus konnten die Stift-Pessare zu
Verletzungen der Gebarmutter, zu Infektionen,
Sepsis und sogar zum Tod fiihren. Ein Grund
dafiir ist in der kiinstlichen Verbindung zwi-
schen der keimbesiedelten Vagina und der
normalerweise keimfreien Uterushdhle durch
den eingefiihrten Stift zu sehen, durch wel-
chen sich die Keime auch im Uterus ausbreiten
konnten. Ein weiterer Grund war die bereits
zuvor erwdhnte laienhafte Handhabung der
Pessare in der hduslichen Umgebung, worin ein
hohes Risiko der Keimverschleppung bestand.
Aufgrund dieser Komplikationen hat etwa die
Berliner Medizinische Gesellschaft im Jahr
1935 das Einsetzen von Intrauterinpessaren
durch Arzte als fahrlissig bezeichnet: Dennoch
wurden Stift-Pessare bis in die Mitte des 20.
Jahrhunderts angewendet.

Auch Scheidenspiilapparate oder ,Mutter-
duschen” waren ein beliebtes Verhiitungsmit-
tel. Entsprechend héufig sind diese auch in der
Sammlung des Deutschen Medizinhistorischen
Museums vorhanden. Es kdnnte durchaus sein,
dass Stift-Pessare als empfangnisverhiitendes
Mittel in Kombination mit Scheidenspiilun-
gen verwendet wurden, um die Wirkung der
Pessare zu erhdhen. Hierzu gebrauchte man

Foto: Monika Weber

Stift-Pessar aus Silber mit
Originaletui, um 1900

unmittelbar nach dem Geschlechtsverkehr
lauwarmes Wasser, das oft mit keimtétenden
Zusitzen wie Alaun, Essig oder sulfathaltigen
Produkten angereichert wurde, um die Sper-
mien ,unschéadlich” zu machen. Zusatzlich
brachte die Scheidenspiilung mit ihren asep-
tischen Zusatzen eine gewisse Reinigung des
Stift-Pessars vor dessen Entfernung mit sich.

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

Autorin
Greta Butuci M. A.

Deutsches Medizinhistorisches Museum,
AnatomiestraBe 18-20, 85049 Ingolstadt,
Internet: www.dmm-ingolstadt.de
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Varia

Vertrauliche Spurensicherung
bei Opfern sexueller Gewalt

In einer Reprisentativbefragung zum The-
ma sexuelle Gewalt, die 2016 im ,Deut-
schen Arzteblatt” veréffentlicht wurde, ga-
ben 1,2 Prozent der Frauen und 0,6 Prozent
der Mdnner an, in den letzten zwélf Mo-
naten sexuelle Gewalt erlebt zu haben [1].
Sexuelle Gewalt kann gravierende kérper-
liche und psychosoziale Folgen haben. Se-
xuelle Gewalt ereignet sich hdufig im so-
zialen Nahraum der Beteiligten, aber auch
véllig iiberraschend durch Fremdtdter. Sehr
héufig von sexueller Gewalt betroffen sind
Frauen, aber auch andere Gruppen wie alte
Menschen oder Menschen mit Behinderung.
Aufgrund der hdufigen Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems durch Gewaltopfer
[2] ist der Erstkontakt mit Gesundheitsper-
sonal fiir den weiteren Verlauf und fiir die
Stabilisierung des Opfers entscheidend. Der
Umgang mit Gewaltopfern, das Erkennen
der Gewaltspuren, die richtige Dokumen-
tation und vor allem Spurensicherung stellt
nach wie vor eine grofBe Herausforderung
im Praxis- oder Klinikalltag dar.

Wie kiirzlich in den Medien veroffentlicht, will
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn erreichen,
dass gesetzliche Krankenkassen die sogenannte
wvertrauliche Spurensicherung bei sexualisierter
Gewalt" in Praxen oder Kliniken erstatten. Man
spricht von einer vertraulichen Spurensicherung,
wenn eine Dokumentation und Spurensicherung,
unabhingig davon, ob das Opfer sofort Anzeige
erstellen mochte oder nicht, durchgefiihrt wird.
Wie nach einem Sexualdelikt vorgegangen wird,
hangt immer von den Betroffenen ab. Das Opfer
steht oft unmittelbar nach der Tat unter Schock
oder ist traumatisiert. Daher kann die Entschei-
dung fiir oder gegen eine Anzeige schwierig sein,
vor allem, wenn es sich um einen Tater aus dem
eigenen Umfeld handelt. So passiert es, dass sich
Betroffene in Klinik oder Praxis vorstellen, ohne
dass bereits die Polizei involviert ist.

Die Kosteniibernahme der vertraulichen Spu-
rensicherung ist in Deutschland nicht einheitlich
geregelt. Sobald aber eine Anzeige bei den Straf-
verfolgungsbehdrden erfolgt ist, ibernimmt die
Kosten die Polizei oder die Staatsanwaltschaft.
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Vorgehen bei einer korperlichen/
genitalen Untersuchung bei
Opfern von sexueller Gewalt

Die akute medizinische Versorgung nach sexu-
eller Gewalt ist bisher nicht standardisierter Be-
standteil der Ausbildung von Arztinnen, Arzten
und weiteren Fachkraften im Gesundheitswesen.
Standards und Richtlinien fiir die Versorgung
geben unter anderem die WHO, die Deutsche
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
aber auch Publikationen von rechtsmedizini-
schen Instituten [3-6]. Oberstes Gebot ist ein
sensibles, empathisches, trotzdem objektives
und neutrales Vorgehen bei der Behandlung
von Betroffenen.

Eine Untersuchung soll folgende Elemente
beinhalten.

» komplette korperliche Untersuchung und
Versorgung etwaiger Verletzungen,

» Erhebung der gyndkologischen Vorgeschichte
und gynikologische/genitale Untersuchung,

» Dokumentation und Spurensicherung,

» Testung auf sexuell Gibertragbare Krankheiten
und Einleitung einer Postexpositionsprophy-
laxe nach Abschétzung des Infektionsrisikos,

» Untersuchung auf méglichen Einfluss von
Sucht- oder Betdubungsmittel,

» Beratung zur Verhinderung einer ungewollten
Schwangerschaft,

» Hinweis auf notwendige Kontrollunter-
suchungen und Organisation eines Folgetermins
und

» Priifung des Schutzbediirfnisses sowie Ver-
mittlung an weitere Hilfen.

Mit den Betroffenen wird zunéchst ein aus-
filihrliches Gesprach lber ein stattgehabtes
Delikt gefiinrt. Je detailreicher eine Vorgeschich-
te erfolgt, umso besser kann mit den Betroffe-
nen besprochen werden, wo am Kérper welche
Spuren gesichert werden kdnnen.

Nach der Anamnese bespricht man mit Betroffe-
nen die weiteren Untersuchungsschritte.

Es folgt in der Regel eine kdrperliche und genitale
Untersuchung (bei Gynikologinnen und Gynsko-
logen auch gynikologische Untersuchung). Dabei
wird unabhéngig von der Tathandlung der gesamte
Kdrper schrittweise untersucht. Es ist darauf zu ach-
ten, dass nur jeweils die zu untersuchende Kdrper-
region unbekleidet ist bzw. umgekehrt alle nicht zu
untersuchenden Korperregionen bedeckt bleiben.

Die genitale Untersuchung bei Vorliegen einer
sexuellen Gewalttat erfolgt als Inspektion des
duBeren Genitales auf dem gynékologischen Stuhl
ohne Verwendung von Instrumenten, allenfalls
lediglich einem Wattetupfer zum Ausstreichen
des Hymens. Liegen blutende Verletzungen vor
oder befinden sich Gegenstinde in der Vagina
oder dem Anus, muss die genitale Untersuchung
in einer gyndkologischen Klinik erfolgen.

Auch hier kann nach Absprache mit den Betrof-
fenen nicht nur eine Dokumentation von Verlet-
zungen in Wort, sondern auch in Bild erfolgen.
Dies kann unter Umstanden eine zweite Unter-
suchung verhindern.

Bei einer gynikologischen Untersuchung soll-
te weiterhin eine Untersuchung auf Infektions-
und Geschlechtskrankheiten erfolgen und eine
Beratung zur Verhinderung einer ungewollten
Schwangerschaft.

Das Schutzbediirfnis der Betroffenen soll gepriift
werden und in Abhdngigkeit von der psychischen
Situation, miissen Hilfen wie zum Beispiel Beratung
und psychosoziale Begleitung durch den Frauen-
notruf, Uberweisung in ein Frauenhaus, gegebe-
nenfalls eine stationdre Aufnahme in eine Klinik
und/oder psychiatrisches Konsil veranlasst werden.

Dokumentation

Zur Dokumentation verwendet man einen Do-
kumentationsbogen, der in vielfédltiger Weise
liber verschiedene Internetportale zu erhalten
ist, unter anderem auf der Homepage des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen
(www.rechtsmedizin.med.uni-muenchen.de/
wissenschaft/klinische_rechtsmed/ambul _
gewaltopfer/index.html#spurenasservierung).



Bei der Verwendung eines Dokumentations-
bogens sind folgende Kriterien erfillt:

» Standardisierte Dokumentation
» Beweismittel in einem Strafverfahren

» Gedéachtnisstiitze in einem spéteren Gerichts-
verfahren

Jede Verletzung muss nach folgenden Krite-
rien beschrieben werden: Form, Farbe, GroBe,
genaue Lokalisation, Randbereich, gegebe-
nenfalls Tiefe.

Nach dieser Beschreibung auf dem Korpersche-
ma zum Beispiel auf dem Dokumentationsbogen
erfolgt die fotografische Dokumentation. Dazu
befragt man die Betroffenen, ob sie damit ein-
verstanden sind und l3sst sich dies gegebenen-
falls auch unterschreiben.

Bei der Fotodokumentation ist zuerst eine Uber-
sichtsaufnahme von der Korperregion durch-
zufiihren, in der sich die Verletzung befindet,
danach erfolgt mit einem MaBstab eine Detail-
aufnahme, orthograd zur Verletzung.

Spurensicherung

Bei sexueller Gewalt konnen folgende Spuren
ibertragen werden:

» Hautpartikel
» Speichel
» Spermien

Hautpartikel und Speichel:

Getrennt nach Lokalisation drei gegebenenfalls
mit Aqua bidestillata angefeuchtete Wattetup-
fer verwenden und die Kérperstelle kraftig und
flachig abreiben. Wattetupfer dann asservieren.

Sperma:

Getrennt nach Lokalisationen verwendet man je
drei langstielige Wattetupfer. Erfolgt ein Abrieb
auf zum Beispiel Haut oder am/im After kann
der Wattetupfer vorher mit Aqua bidestillata
angefeuchtet werden.

Die Wattetupfer mussen trocken und bei Raum-
temperatur gelagert werden. Dazu kdnnen EtOH-
bedampfte Wattetupfer in Transportrohrchen
mit Belliftungsmembran verwendet werden.
Die Wattetupfer missen mit Patientenetikett
sowie Angabe von Abstrichlokalisation, Datum
und Uhrzeit gekennzeichnet sein. Eine anonyme
Spurensicherung ist nicht moglich, da Spuren ei-
ner bestimmten Person zugeordnet werden miis-
sen. Aber auch Spuren miissen datengeschiitzt
gelagert werden, sodass vorab eine vertrauli-
che Spurensicherung Betroffenen zugesichert
werden muss.

Die Aufbewahrung von gegebenenfalls mehreren
Tupfern kann lber atmungsaktive Spurensiche-
rungstaschen wie zum Beispiel Deba-Breathe™
erfolgen.

Sollte die Asservierung von Kleidungsstiicken
oder anderen Textilien notwendig sein, sollte eine
Aufklarung der Betroffenen iiber die Verwendung
von Papiertiiten (atmungsaktiv!) und Meidung
von Plastik (nicht atmungsaktiv!) erfolgen.

Mit den Betroffenen kann die Zeitdauer der Spu-
renasservierung besprochen werden. Hilfreich
ist dazu die Verwendung eines Info-Zettels, auf
dem nicht nur der Name des Instituts/der Klinik
und der Name der Untersucherin oder des Un-
tersuchers enthalten ist, sondern unter anderem
auch die Zeitdauer der Asservierung der Spuren.

Letztlich wird die Untersuchung von Betroffenen
viel Zeit in Anspruch nehmen. Dies sprengt den
Rahmen einer Behandlung in einer Praxis, es sei
denn, man ist dort auf eine Versorgung derartiger
Patientinnen oder Patienten vorbereitet. In der Re-
gel suchen Betroffene Kliniken auf, in denen sich
gynakologische Ambulanzen befinden. Auch wenn
eine kompetente deliktspezifische Versorgung von
Betroffenen nicht immer in solchen Ambulanzen
gewihrleistet ist, muss dort nach Ubernahme des
Behandlungsauftrages zumindest die klinisch-
medizinische Versorgung durchgefiihrt werden,
um danach die Weiterliberweisung an kompeten-
tere Zentren in die Wege leiten zu kdnnen. Diese
kénnen auftragsgemaB den beschriebenen Ablauf
durchfiihren, um anschlieBend gemaB ihrer Fiirsor-
gepflicht das weitere Procedere mit den Betroffe-
nen, wie zum Beispiel Einleitung weiterer Hilfen,
Anzeigeerstattung usw., besprechen zu kénnen.

Varia

Fazit

Aus dem gesamten beschriebenen Ablauf geht
hervor, dass die medizinische Gesamtversorgung
von Betroffenen weit mehr ist, als nur eine ver-
trauliche Spurensicherung. Sie beinhaltet viele
Schritte und Untersuchungen und erfordert eine
gute interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
klinischer Medizin, Rechtsmedizin und psycho-
sozialer Beratung. Dies nimmt personelle und
finanzielle Ressourcen in Anspruch, die mit der
Notfallpauschale, die Kliniken fiir die Versorgung
bekommen, nicht abgedeckt sind. Zudem ist die
Versorgung von Betroffenen durch die zeitli-
chen und rdumlichen Rahmenbedingungen in
den meisten Kliniken erschwert. Dennoch soll-
te die Versorgung von Opfern von (hiuslicher)
Gewalt, im speziellen sexueller Gewalt, nach
den oben genannten Kriterien erfolgen, da der
Behandlungsauftrag in diesen Situationen nicht
mehr auf die rein kurative Tatigkeit beschrankt
bleiben kann.

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

Autorinnen

Professorin Dr. Elisabeth Miitzel
Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat
Miinchen, NuBbaumstr. 26, 80336 Miinchen

Marion Chenevas-Paule

Fachstelle Frau & Gesundheit und Gender-
medizin, Landeshauptstadt Miinchen,
Referat fiir Gesundheit und Umwelt,
BayerstraBe 28A, 80335 Miinchen
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Wechselhaft bis bewolkt —
die Cloud und ihre Folgen

LUltimately, the Cloud is the latest example
of Schumpeterian creative destruction:
creating wealth for those who exploit it; and
leading to the demise of those that don't.”
Joe Weinman

Da immer mehr Unternehmen auf Cloud-Dienste
groBer Anbieter setzen, sind bei Ausfallen auch
gleichzeitig oft viele Unternehmen betroffen.
Vom Pizzadienst bis zur Fluggesellschaft, vom
Sicherheitsserver bis zum personlichen Inter-
netfotoalbum war schon alles dabei. Auch wa-
ren alle groBen Firmen wie Amazon, Microsoft,
Adobe und Google bereits betroffen.

Es wird Zeit, sich mit den Mechanismen und
Abhingigkeiten von Cloud-Diensten auseinan-
derzusetzen. Was bedeutet tiberhaupt ,Cloud”,
wieso scheint es liberall benutzt zu werden und
wieso ist das von Bedeutung?

Zunichst bedeutet ,Cloud” (engl. Wolke), dass
man nach eigenen Anforderungen Speicher
und/oder Rechnerleistung bei Cloud-Anbie-
tern mieten kann. Damit lassen sich innerhalb
von Minuten beliebig groBe Speicher oder Re-
chenzentren ,einschalten” und fiir eigene An-
wendungen einsetzen. Viele Firmen schitzen
diese Flexibilitdt und die Abrechnung nach
Verbrauch. Auch steuerlich kann die Mietab-
rechnung glinstiger sein als selbst Hard- und
Software anzuschaffen und zu betreiben. Das
ist die Grundlage des Cloud-Booms.

Allerdings gibt es in der Realitdt auch eine ande-
re Seite. Bei einem Ausfall eines Cloud-Dienstes
kdnnen zahlreiche Firmen in Mitleidenschaft
gezogen werden, deren eigene Angebote auf
dem Cloud-Service aufsetzen. Ein paar Beispiele
mdogen das illustrieren:

Googles Ausfall wirkt sich auf YouTube, Shopify,
Vimeo, Uber und sogar Klimaanlagen von Nest
aus:

» https://[www.heise.de/newsticker/meldung/
Googles-Cloud-Dienste-am-Sonntag-aus-
gefallen-4437599.html
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Datenverlust beim Cloudspeicher der
Swisscom https://www.watson.ch/digital/
schweiz/356177069-mycloud-datenverlust-
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The Truth In Cloud e

An Alarming Majority of Organizations
Export Full Responsibility for Data
Protection, Compliance and Uptime onto
Cloud Service Providers

Aglobal survey released by a leader in multi- Tite®
ndicates that the majority

Last Name *

Company *

organizations (56 perc

Download now

wrongfully believing data protection, data privacy and compliance are

Diskussion der hdufigsten Ursachen
fiir Cloud-Ausfélle
https://davidmytton.blog/what-are-the-
common-causes-of-cloud-outages/

Die meisten Firmen verlassen sich auf ihren Cloud-Provider,
wenn es um Datenmanagement und Sicherheit geht. Meist
ohne rechtliche Grundlage.
https://www.veritas.com/form/whitepaper/the-truth-in-cloud

Galaxy-Note-10-Nutzer konnten Daten ihres
Handys nicht mehr am PC sehen, weil Microsofts
Cloud Server ausfielen, die fiir diese Ubertra-
gung notwendig sind:

» https://www.slashgear.com/microsoft-your-
phone-outage-reveals-galaxy-note-10-link-
to-pe-flaw-26588739/

Es gab Ausfille bei Microsoft Office 365 liber
zwei Tage, die tausende Nutzer betrafen:

» https://www.bleepingcomputer.com/news/
microsoft/microsoft-365-suffers-massive-two-
day-outage-outlook-and-exchange-down/

Fehlkonfiguration, Softwarefehler und mensch-
liches Versagen sind die haufigsten Griinde fiir
den Ausfall von Cloud-Diensten. Die Kosten,
die dabei verursacht werden kénnen erheblich
sein und werden von Firmen oft unterschiatzt.

Fur den Nutzer kann es dabei vollkommen
intransparent sein, ob ein Anbieter auf die
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but it reveals the holes in cloud
computing’s atmosphere

Jonathan Shisher

]

[5) Image Credits: Stephen | am / Gatty Images

Five hours after Google © publicly announced that it was working to
resolve an outage In its Gloud computing network that had taken out a
large chunk of Google services as well as Shopify, © Snap, © Discord

and other popuiar apps, the problem seems to be resolved.

Ausfall der Google Cloud-Dienste fiihrt zu
Ausfall zahlreicher Dienste ihrer Kunden
https://techcrunch.com/2019/06/02/
googles-cloud-outage-is-resolved-but-it-
reveals-the-holes-in-cloud-computings-
atmosphere

Lokaler NAS-Speicher als Alternative zur Cloud
https://www.pc-magazin.de/ratgeber/nas-einrichten-im-

netzwerk-integrieren-tipps-netzwerkfestplatte-3198330.html/

Cloud-Dienste von Amazon, Microsoft oder
eines anderen Anbieters aufsetzt und damit
an deren Verfiligbarkeit hangt. Erst durch den
Ausfall werden manchmal solche Verbindun-
gen sichtbar.

Zusétzlich hat man bei einer Datensicherung
oder Datenhaltung in der Cloud keinerlei Einfluss
auf die dort verwendete Hard- und Software,
Verschliisselung, Datenschutz und den tatséch-
lichen Speicherort. Auch ob und wann Uber
Zwischenfille informiert wird, liegt auBerhalb

des eigenen Einflussbereichs. Das alles ist bei
der Auslagerung von unverschliisselten Daten
zu beriicksichtigen.

Die Reihe der Cloud-Pannen zeigt wie verletz-
lich Daten in der Cloud sein kdnnen.

Bei groBeren Firmen wiren manche der Aus-
félle, die auf den Ausfall eines Cloud-Anbieters
folgten durch Redundanz, also die Verwendung
mehrerer Dienstleister vermeidbar gewesen. Je-
der Nutzer kann sich selbst fragen, wie er die Ab-

Auch fiir Ausfélle und deren Kartie-
rung gibt es bereits Dienste
https://outage.report/

héangigkeit zu Cloud-Diensten beeinflussen kann
und ob sie vermeidbar oder entbehrlich sind.

Wie immer gilt besonders bei wertvollen Daten
die klassische 3-2-1-Sicherungs-Regel: Von jeder
Datei drei Kopien, auf zwei Technologien (zum
Beispiel Disk + Cloud, Disk + SSD, Disk + Tape)
und davon eine Kopie ausgelagert (physikalisch
oder in die Cloud). Auf diese Weise gibt es in
jedem Fall Zugriff auf mindestens eine Kopie.

Fir die Gegenbewegung, also die Befreiung
von Cloud-Diensten gibt es bereits einen Be-
griff, ndmlich Unclouding. Fiir die Speicherung
von Daten kann das ein lokaler NAS-Speicher
sein. Mancher Cloud-Service, der scheinbare
Bequemlichkeit schafft, fiihrt dennoch zur Ab-
hédngigkeit. Egal ob Privatanwender oder Un-
ternehmen, es ist hdchste Zeit zu handeln und
die eigene Abhéngigkeit von Cloud-Strukturen
zu hinterfragen und bewusst zu entscheiden.

Wie immer gibt es auch diesen Artikel als PDF mit

Links zum Anklicken: http://www.bayerisches-
aerzteblatt.def/aktuelles-heft.html

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

Spezialist fiir eHealth, eLearning & macOS,
E-Mail: mail@batschkus.de
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Aktives Handeln in schwierigen Zeiten

Jahresbericht zur Bayerischen Arzteversorgung

Beim Riickblick auf das zu Ende gehende
Jahr 2019 fallen einige besonders prég-
nante Entwicklungen auf: Die schwierigen
Brexit-Verhandlungen, die globalen Han-
delskonflikte, der Haushaltsstreit zwi-
schen Italien und der Europdischen Union
(EU), die schwichelnde Konjunktur und
vor allem die Verldngerung der lockeren
Geldpolitik durch die Europdische Zentral-
bank (EZB). An den Finanzmdrkten wurde
derweil im August Wirtschaftsgeschichte
geschrieben: Erstmals in der Geschichte
der Bundesrepublik ist die Rendite einer
30-jdhrigen Bundesanleihe in den negati-
ven Bereich gerutscht. Damit zahlen Inves-
toren nun auch iber diese lange Laufzeit
dafiir, dem Bund Geld leihen zu diirfen. Die
Eurozone lebt mittlerweile seit gut zehn
Jahren in einem geldpolitischen Ausnah-
mezustand. Fiir Regierungen eine durchaus
komfortable Situation, denn sie verspiiren
keinen Druck mehr, fiskalisch zu handeln
und Reformen anzugehen - sie sind ab-
hédngig vom billigen Geld der Notenbank.
Es ist daher durchaus zu erwarten, dass
dieses unheilvolle Spiel auch in den kom-
menden Jahren seine Fortsetzung finden
wird.

Fiir private wie institutionelle Anleger wird die
Anlage liquider Mittel damit zu einer immer an-
spruchsvolleren Aufgabe. Zwar sind die Auswirkun-
gen der Niedrigzinsphase auf rein kapitalgedeckte
Systeme gréBer als auf Mischsysteme, wie dem
offenen Deckungsplanverfahren, das bei der Baye-
rischen Arzteversorgung (BAV) Anwendung findet.
Es handelt sich dabei um ein Mischverfahren aus
Umlagefinanzierung und Kapitaldeckung, nimmt
also eine Mittelstellung zwischen Umlage und An-
wartschaftsdeckung ein. Inzwischen haben weitere
Versorgungswerke auf dieses Finanzierungsver-
fahren umgestellt, als Antwort auf die Nullzins-
politik der Europdischen Zentralbank. Aber auch
hier wird der Spielraum enger, obwohl eine gut
strukturierte Kapitalanlage dazu beitragen kann,
den Riickgang der Zinsen bei den sogenannten
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Fir die Immobiliendirektanlage wurde in Hamburg-Farmsen die Projektentwicklung Charlie-Mills-Quartier

erworben. Mit der Grundsteinlegung im Sommer 2019 haben die Hauptarbeiten zur Errichtung von 274 Miet-
wohnungen sowie einer Kindertagesstétte auf einer Fldche von insgesamt rund 21.000 m? begonnen.

Jfestverzinslichen Anlagen” zu mildern. Bewahrt
hat sich die Strategie der breiten Diversifizierung,
also der umfassenden Streuung des Vermdgens
auf mdglichst viele Anlageklassen, und der ver-
mehrten Investition in Sachanlagen. Diesen Weg
hat die BAV bereits vor mehr als einem Jahrzehnt
eingeschlagen und fahrt damit langfristig auch in
unruhigen Marktphasen sicherer. Mit dem stetigen
Ausbau der Riicklagen wurde zudem auch auf der
Passivseite der Bilanz vorgesorgt.

Gerade in diesen brisanten Zeiten verfolgen Selbst-
verwaltungsgremien und Geschaftsfiihrung der
BAV weiterhin die Strategie, unser Versorgungs-
werk friihzeitig an die Herausforderungen der Zu-
kunft anzupassen, auch wenn dazu gelegentlich
unbequeme Entscheidungen erforderlich sind.

Denn wie in der Politik gilt auch hier, dass - Gor-
batschows beriihmter Satz aus dem Jahr 1989
einmal wortlich lbersetzt - ,Schwierigkeiten
auf diejenigen lauern, die nicht auf das Leben
reagieren”.

Jahresabschluss 2018

Der Landesausschuss der BAV hat am 26. Oktober
2019 den Vorstand der Bayerischen Versorgungs-
kammer (BVK) entlastet und den vorgelegten
Jahresabschluss 2018 festgestellt. Im Versiche-
rungsbetrieb lassen sich ein Mitgliederneuzu-
gang in Héhe von 1.431 Personen und damit
um 1,5 Prozent auf 94.677 konstatieren. Der
Berufsstand der Arzte bildet mit 78 Prozent den
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groBten Anteil. Das Beitragsaufkommen hat sich
gegeniiber dem Vorjahr um 45,6 Millionen Euro
(+ 3,6 Prozent) auf 1.316 Millionen Euro erhdht.
Erneut haben die Mitglieder durch freiwillige
Mehrzahlungen von 86,4 Millionen Euro (+ 2,8
Prozent) ihr Vertrauen in unser Versorgungswerk
dokumentiert. Die Zahl der Versorgungsempfan-
ger erhohte sich im Jahr 2018 um 1.146 bezie-
hungsweise 3,2 Prozent auf 37.247. Die Summe
unserer Versorgungsleistungen ist gegeniiber
dem Vorjahr um 46,7 Millionen Euro bzw. 4,7
Prozent auf 1.043 Millionen Euro angestiegen.

Trotz Niedrigzinsphase und den weiter sehr
volatilen Finanzméarkten konnte ein insgesamt
zufriedenstellendes Jahresergebnis erreicht wer-
den. Mit einer Nettorendite von 3,62 Prozent

wurde der Rechnungszins von 3,50 Prozent
tiberschritten. Die Ertragslage des Versorgungs-
werkes ermdglichte eine Zufiihrung zur Riick-
stellung fiir kiinftige Leistungsverbesserungen
(Dynamisierung) sowie eine weitere Erh6hung
der Sicherheitsriicklage und einen Ausbau der
zusatzlichen Gewinnriicklage, durch die bei
weiter anhaltender Niedrigzinsphase eine Rech-
nungszinsabsenkung finanziert werden kann.
Eine durch Uberschiisse und Riicklagen finan-
zierte Herabsetzung des Rechnungszinses hat
keine negativen Auswirkungen auf die Hohe
von Anwartschaften und laufenden Versor-
gungsleistungen.

Fiir die Kapitalanlage gilt weiterhin die Richt-
schnur, Rentendirektanlagen mdéglichst zu ver-
meiden. Dies geschieht vor allem durch den
Erwerb von Immobilien, Fonds und Alternativen
Investments. Diese Anlagestrategie missen wir
im Rahmen des durch die Vorgaben der Anlage-
verordnung begrenzten Handlungsspielraums
fortschreiben, denn Kapitalertrdge sind zu-
sammen mit einer gesunden Beitragsentwick-
lung die beiden Standbeine, auf denen unser
Versorgungswerk mit dem offenen Deckungs-
planverfahren stabil aufgestellt ist.

In sehr vielen Anlagenklassen werden die auf-
sichtsrechtlichen Anlagequoten mittlerweile
fast ausgeschopft. Die einzelnen Quoten wer-
den daher vor allem aktiv bewirtschaftet, um
sie nicht nur in der GréBenordnung, sondern
auch in der Struktur zu optimieren. Angesichts
der soliden Beitragsentwicklung und des zu-
friedenstellenden Geschéftsergebnisses im Jahr
2018 hat der Landesausschuss am 26. Oktober
2019 eine Dynamisierung der Anwartschaften
und laufenden Versorgungsleistungen zum
1. Januar 2020 von jeweils 1,5 Prozent beschlos-
sen. Dies ist erfreulich, zumal eine 1,5-prozenti-
ge Erhdhung im Gegensatz zum Umlagesystem
bei der gesetzlichen Rentenversicherung zusétz-
lich zum bereits vorab beriicksichtigten Rech-
nungszins von 3,5 Prozent zu betrachten ist.

Nachhaltig und erfolgreich
investieren

Viele Kolleginnen und Kollegen erwarten von
ihrem Versorgungswerk eine nachhaltige Ka-
pitalanlage. Die BAV bekennt sich unmissver-
sténdlich zu nachhaltigem Handeln und damit

Varia

zu ihrer gesellschaftlichen Verantwortung.
Bereits seit anndhernd einem Jahrzehnt hat
die Geschéaftsfiihrung des Versorgungswerkes,
die Bayerische Versorgungskammer (BVK), als
erster deutscher Altersversorger die von den
Vereinten Nationen (UN) unterstiitzten Prin-
zipien fiir verantwortungsvolles Investment
(Principles for Responsible Investment = PRI)
unterzeichnet. Mit dem PRI-Konzept liegt ein
allgemein anerkannter Wertekatalog vor, bei
dem sogenannte ESG-Kriterien (Environmen-
tal, Social and Corporate Governance) in den
Investitionsaktivitdten berlicksichtigt werden.
Die Umsetzung der Nachhaltigkeitsstrategie
wird durch die verpflichtende jahrliche Teil-
nahme am ,PRI Reporting und Assessment
Survey" Giberpriift. Das Nachhaltigkeitskonzept
tangiert ausdriicklich nicht den gesetzlichen
Versorgungsauftrag des Versorgungswerkes.

Dass sich das Versorgungswerk mit dieser Stra-
tegie auf dem richtigen Weg befindet, zeigen
auch die diesjahrigen Auszeichnungen. Nach
Bewertung der Juroren der portfolio Verlags-
gesellschaft ist die BVK der ,Beste nachhal-
tige Investor". In dieser Kategorie stehen die
Integration und das Management von Kapital-
anlagen nach sozialen, ethischen und 6kolo-
gischen Kriterien im Zentrum der Betrachtun-
gen. Ahnlich sehen das die Experten, die die
Preistréger bei der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung auswihlen: Sie zeichneten die BVK
im September fiir die ,ESG-Umsetzung 2019"
aus. Die Anlagestrategie liberzeugte die Jury
in doppelter Hinsicht: Sowohl! die gut einge-
spielten Prozesse, welche die Nachhaltigkeit
von Investitionen lberpriifen und soweit wie
maoglich gewdhrleisten, als auch die stetige
Weiterentwicklung dieser Prozesse wurden
vom ESG-Komitee hervorgehoben.

Ausweitung bei der Anerkennung
von Kindererziehungszeiten

Eltern, die Kinder erzogen haben, kdnnen bei
der Deutschen Rentenversicherung (DRV) fiir
ein Elternteil die Anerkennung von Kinderer-
ziehungszeiten beantragen. Dies gilt auch fiir
Mitglieder berufsstandischer Versorgungswer-
ke. Zum 1. Januar 2019 hat die Bundesregie-
rung die ,Rentengutschrift” der DRV erhdht
(Gesetz Uiber Leistungsverbesserungen und
Stabilisierung in der gesetzlichen Rentenver-
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sicherung - ,Mitterrente II"). Fir jedes Kind,
das vor 1992 geboren wurde, schreibt die DRV
nunmehr 30 statt bisher 24 Beitragsmona-
te gut. Sie gewadhrt damit 2,5 statt bisher 2
Entgeltpunkte. Fiir jedes nach 1992 gebore-
ne Kind sind es weiterhin 36 Beitragsmonate
und 3 Entgeltpunkte. Ein Entgeltpunkt (West)
entspricht einem monatlichen Rentenanspruch
von derzeit 33,05 Euro. Damit ist ein Jahr der
Kindererziehung in der gesetzlichen Renten-
versicherung so viel wert als wére in diesem
Jahr das durchschnittliche Bruttoarbeitsentgelt
aller Versicherten erzielt worden.

Eine Rente von der DRV erhélt jedoch nur, wer
die so genannte allgemeine Wartezeit, eine
Mindestversicherungszeit, erfullt hat. Hierfur
miissen mindestens 60 Beitragsmonate ver-
bucht sein. Wer zwei vor 1992 geborene Kinder
erzogen hat - und dafiir 60 Beitragsmonate
gutgeschrieben bekommt - hat somit bereits
einen Rentenanspruch bei der DRV erworben.
Bei Erziehung von einem Kind reichen die dafir
angerechneten 30 Monate nicht aus, um die
Wartezeit zu erfiillen. Kann diese auch nicht
durch anderweitige Versicherungszeiten in der
DRV erfiillt werden, so konnen die fehlenden
Monate aber durch freiwillige Beitragsleis-
tungen ausgeglichen werden. Dafiir ist der zu
dem jeweiligen Zeitpunkt geltende Mindest-
beitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung
ausreichend, aktuell betrigt dieser 83,70 Euro
je Monat. Vor 1955 geborene Eltern kdnnen frii-
hestens sechs Monate vor Erreichen der Regel-
altersgrenze so viele Beitrdge nachzahlen, wie
zum Erfillen der allgemeinen Wartezeit erfor-
derlich sind. Wer 1955 oder spater geboren ist,
kann einen Antrag auf freiwillige Versicherung
in der DRV stellen und fiir die fehlenden Monate
laufend freiwillige Beitrdge leisten. Wichtig ist,
dass der Antrag auf freiwillige Versicherung in
der DRV so rechtzeitig gestellt wird, dass die
fehlenden Beitragsmonate bis zum Erreichen
der DRV-Regelaltersgrenze noch mit Beitrdgen
belegt werden kdnnen.

Den Mitgliedern unseres Versorgungswerkes ist
daher zu empfehlen, die Kindererziehungszeiten
bei der gesetzlichen Rentenversicherung zu be-
antragen. Sollten Nachzahlungen zur Erfiillung
der Wartezeit erforderlich sein, ist anzuraten,
auch hierfir einen entsprechenden Antrag zu
stellen, weil die Anerkennung von Kinderer-
ziehungszeiten ohne Erfiillung der Wartezeit
noch keinen Rentenanspruch ausldst. Die Al-
tersversorgung beim Versorgungswerk wird
dadurch nicht beriihrt, sie bleibt weiterhin die
+Hauptversicherung”. Die Antrage kdnnen bei
den ortlichen Auskunfts- und Beratungsstel-
len der DRV oder schriftlich bei der DRV Bund
(10704 Berlin) gestellt werden. Dabei sollten
beglaubigte Kopien der Geburtsurkunden der
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NEU

2,5 Entgeltpunkte

rd. 83 EUR
(brutto)*
pro Monat
pro Kind

Anerkennung von Kindererziehungszeiten

3 Entgeltpunkte
rd. 99 EUR

(brutto)*
pro Monat
pro Kind

*Berechnungsgrundlage bildet der seit 01.07.2019 guiltige Wert von 33,05 Euro fur einen Entgeltpunkt (West).

Grafik Kindererziehungszeiten

geborenen und erzogenen Kinder beigefligt
werden. Den Antrag zur Vormerkung von Kin-
dererziehungszeiten finden Sie auch auf der
Homepage der Bayerischen Arzteversorgung
unter www.bayerische-aerzteversorgung.de
(Fir Mitglieder/Broschiiren). Hier steht auch
ein Merkblatt mit weiteren Informationen zur
Verfligung.

Neuerung bei der Absicherung
gegen Berufsunfahigkeit

Zum 1. Januar 2020 tritt eine Satzungsinde-
rung in Kraft, die der Landesausschuss bereits
im Jahr 2009 beschlossen hat. Das Ruhegeld
bei Berufsunfdhigkeit kann kiinftig bei Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit nur noch bis zur
Vollendung des 63. Lebensjahres beansprucht
werden und wird betragsmaBig immer auf die
Hohe eines vorgezogenen Altersruhegeldes zum
63. Lebensjahr (mit dem entsprechenden versi-
cherungsmathematischen Abschlag) begrenzt.
Dafiir werden zusétzlich zu den durch die Bei-
tragszahlung erworbenen Anwartschaften fik-
tive Punktwerte fiir die gesamte Zeit zwischen
Ruhegeldbeginn und dem 63. Lebensjahr zuge-
rechnet und entsprechend verrentet.

Derzeit gibt es eine Zurechnung nur bis zum
55. Lebensjahr. Im Zuge der generationen- und
bedarfsgerechten Neuordnung des Leistungs-
rechts der BAV war auch bei Berufsunfahigkeit

Quelle: BVK (Schmitt)

eine ausgewogene Verteilung zu verwirklichen.
Wer in jlingerem Alter meist tiberraschend be-
rufsunfdhig wird, ist in der Regel mehr auf die
Erwerbsersatzfunktion des Berufsunféahigkeits-
Ruhegeldes angewiesen als die Mitglieder im
Versorgungswerk, die Gber viele Jahre vorsorgen
konnten und am Ende ihres Berufslebens unter
Umstanden bereits vorgezogenes Altersruhe-
geld beanspruchen kdnnen.

© Weber (BVK)

Autor
Dr. Lothar Wittek

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
der Bayerischen Arzteversorgung,
Denninger StraBBe 37, 81925 Miinchen
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Informationen des Verbandes Freier Berufe in Bayern e. V.

Auszug aus Heft 4/2019

Gegen das Verschwinden
kleinteiliger Strukturen

Verband Freier Berufe in Bayern zu
Besuch bei Wirtschaftsminister Hubert
Aiwanger

Als ein groBes Anliegen der Freien Beru-
fe in Bayern thematisierte VFB-Prdsident
Michael Schwarz beim bayerischen Wirt-
schaftsminister Hubert Aiwanger den Er-
halt der flichendeckenden Versorgung im
ldndlichen Raum. Die Freien Berufe stellen
hier negative Verdnderungen fest - wie das
Verschwinden kleinteiliger Strukturen zu-
gunsten groBer renditegeprégter Unterneh-
mensstrukturen durch Kapitalinvestoren.

Beim bayerischen Wirtschaftsminister fand der
Verband Gehor, weil auch Aiwanger den Eindruck
habe, dass ,der Einzelkdmpfer immer mehr unter
Druck gerét”, wie insgesamt die Freien Berufe, wie
man beispielsweise am EuGH-Urteil zur Honorar-
ordnung fiir Architekten und Ingenieure (HOAI)
sehe. Sein Eindruck sei, dass der Einzelkdmpfer
die Vielzahl an Anforderungen nicht mehr bewal-
tigen kdnne und sich deshalb gezwungen sehe,
sich in die Struktur der GroBen zu integrieren.

VFB-Ehrenprésident Dr. Fritz Kempter, VFB-Vizeprésident Professor Dr. Hartmut Schwab, VFB-Président
Michael Schwarz, stv. VFB-Geschéftsfiihrerin Elke Liitz, Staatsminister Hubert Aiwanger, VFB-Geschéftsfiihrerin
Julia MaBmann, VFB-Vizeprésidenten Dr. Markus Beck und Karlheinz Beer (v. Ii.).

Es sei ndtig, wieder verstarkt politische Rah-
menbedingungen zu setzen, die ein Uberleben
des Einzelkdmpfers ermdglichen.

Die Verbandsvertreter berichteten, dass in
vielen Bereichen der Trend zum Angestell-
tenverhéltnis gehe: Bei den Zahnéirzten habe
es in Bayern vor zehn Jahren 150 angestellte
Zahnirzte gegeben, nun seien es 3.500. Glei-
ches gelte fir die Steuerberater. Die meisten
Berufsanfanger wollen angestellt arbeiten.
Die junge Generation wolle die Verantwortung

nicht mehr tGibernehmen. Work-Life-Balance
sei vielen wichtig. Zwar seien auch die ange-
stellten Berufstrager Freiberufler, aber etwa
auch bei den Arzten brichen die klassischen
niedergelassenen Freiberufler weg.

Bei den Rechtsanwilten sei der Frauenanteil auf
40 Prozent angestiegen. Gerade Frauen wiirden
aber ins Anstellungsverhiltnis drangen. Der Zu-
wachs an GroBkanzleien stagniere jedoch, statt-
dessen wiirde die Zahl der mittelstandischen
zwei- bis drei-Mann-Kanzleien zunehmen.

Gemeinsame Ausbildung
Zahn- und Humanmedizin

Bei einem Treffen mit Bayerns Wissenschaftsminis-
ter Bernd Sibler appellierte VFB-Président Michael
Schwarz, den von der Reform der Approbations-
ordnung flr Zahndrzte ausgenommenen ersten
Studienabschnitt ebenfalls zu reformieren. ,\Wir
fordern, eine gemeinsame Ausbildung in Zahn-
und Humanmedizin im vorklinischen Abschnitt zu
ermdglichen.” Schwarz bat darum, diese notwen-
digen Reformen des ersten Studienabschnitts in
den Entwurf fiir den Masterplan Medizinstudium
2020 aufzunehmen. Die Debatte um die Finan-
zierungsfrage stoBe in einem so wohlhabenden
Land und angesichts des tiber Jahrzehnte hinweg
andauernden Reformprozesses auf Unverstand-
nis. Vorrangiges Ziel miisse doch vielmehr eine
zeitgemaBe und fachlich exzellente Ausbildung
sein, um eine flachendeckende Versorgung zu
gewabhrleisten. Dafiir sei es eben auch notwendig,
wissenschaftliches Denken zu vermitteln.

Der Verband konfrontierte Sibler auch mit dem
Thema ,Nachwuchsmangel”, von dem die ge-
samten Freien Berufe betroffen seien. Die Politik
sei zum Handeln aufgefordert, um dem Nach-
wuchsmangel einerseits entgegenzutreten und
die flichendeckende Versorgung andererseits
zu stérken.

Verband Freier Berufe
besucht Melanie Huml

Bei einem Gesprach mit Bayerns Gesundheitsmi-
nisterin Melanie Huml bedankte sich VFB-Prési-
dent Michael Schwarz bei der Ministerin fiir die
Unterstiitzung, die diese bei der ,Reform der Ap-
probationsordnung fiir Zahnirzte" geleistet habe.

Es bedirfe nun der richtigen Umsetzung, damit
die Reform nicht ,eine papierene Hille" bleibe.
Schwarz verband seinen Dank - wie bei seinem
Gesprach mit dem bayerischen Wissenschafts-
minister Sibler - mit dem Appell, den von der

jetzigen Reform ausgenommenen ersten Stu-
dienabschnitt ebenfalls zu reformieren, so dass
eine gemeinsame Ausbildung in Zahn- und Hu-
manmedizin im vorklinischen Abschnitt mog-
lich werden kann. Er bat diese notwendigen
Reformen des ersten Studienabschnitts in den
Entwurf fiir den Masterplan Medizinstudium
2020 aufzunehmen.

Im Internet sind unter www.freieberufe-
bayern.de immer aktuelle Nachrichten aus
dem Verband Freier Berufe in Bayern e. V.
und seinen Mitgliedsverbianden zu finden.

Der Newsletter des Verbandes kann auch als
E-Mail abonniert werden.
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Professor Dr. Detlef Schlondorff +

Am 16. Oktober 2019 verstarb Professor
Dr. Detlef Schlondorff, Facharzt fiir Innere
Medizin, zuletzt wohnhaft in New York/USA,
im 77. Lebensjahr.

Schléndorff wurde am 15. Januar 1942 in Wies-
baden geboren. Er studierte Humanmedizin an
der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz, der
Yale University in New Haven, USA, der Uni-
versitdt Paris und an der Ludwig-Maximilians-
Universitit (LMU) Miinchen. 1968 legte er das
Staatsexamen ab, 1970 folgten Approbation und
Promotion. Seine &drztliche Weiterbildung absol-
vierte er unter anderem am Brooklyn Hospital in
New York, am Montefiore Hospital New York, an
der Uni-Klinik Frankfurt und am Albert Einstein
College of Medicine in New York. 1973 erhielt
er in den USA die Anerkennung als Facharzt fiir
Innere Medizin (Board of Internal Medicine) und
1978 fiir Nephrologie (Board of Nephrologie).
1982 libernahm Schléndorff eine Gastprofes-
sur in Paris, 1985 wurde er vom Albert Einstein
College of Medicine in New York zum Professor
ernannt. 1993 erwarb er die Anerkennung als
Facharzt fiir Innere Medizin und den Schwer-
punkt Nephrologie in Deutschland. In diesem
Jahr wurde er auf den Lehrstuhl fiir die Medi-
zinische Poliklinik Innenstadt am Klinikum der
LMU Miinchen berufen. Von 2000 bis 2004 war
er kommissarischer Direktor der Medizinischen
Klinik des Klinikums der LMU Miinchen.

Die klinische Arbeit von Schldndorff befasste
sich hauptsdchlich mit Erkrankungen der Niere,
deren Pathophysiologie, Klinik und Therapie.
Seine Forschungsschwerpunkte umfassten die
molekularen und zelluldren Grundlagen von
Nierenerkrankungen. Er war unter anderem
Mitglied der American Society for Clinical In-
vestigation, der International Society of Neph-
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rology, der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin, der Academie Nationale de Medicine
und Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Nephrologie. Auch international war er
durch seine herausragenden Publikationen in
hochrenommierten Journalen und seiner lang-
jahrigen Tatigkeit in New York sehr geschétzt,
so war er Associate Editor von Kidney Interna-
tional und Mitglied im Editorial Board diver-
ser Fachzeitschriften. Er wurde unter anderem
mit der Franz-Volhard-Medaille und dem Jean
Hamburger Award der International Society of
Nephrology ausgezeichnet.

In seinen ,Minchner Jahren" war er Weiterbil-
dungsbefugter fir das Gebiet Innere Medizin
und den Schwerpunkt Nephrologie.

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken be-
wahren.

Die Redaktion

Dr. Bernd Simon 75 Jahre

Am 15. November wurde Dr. Bernd Simon,
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin aus
Miinchen, 75 Jahre alt.

Nach dem Studium der Humanmedizin an der
Freien Universitdt Berlin und an der Ludwig-
Maximilians-Universitit (LMU) Miinchen legte
er 1970 das Staatsexamen ab und erhielt 1972
die Approbation und Promotion. 1979 wurde
er als Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
anerkannt. Er war unter anderem an der Chirur-
gischen Poliklinik der Universitdt Miinchen, der
Klinik fiir Herz- und Kreislauferkrankungen
im Kindesalter am Deutschen Herzzentrum
Miinchen und an der Kinderklinik des Stad-
tischen Krankenhauses Miinchen-Harlaching
tatig. 1981 lieB er sich in Miinchen in einer
Einzelpraxis nieder, die 1986 in eine Gemein-
schaftspraxis umgewandelt wurde. Ende 2013
libergab er die Praxis in jlingere Hande, ist aber
weiterhin freiberuflich tatig.

Neben der Tatigkeit in der Praxis war Simon
auch in der drztlichen Selbstverwaltung enga-
giert und arbeitete als Delegierter zur Bayeri-
schen Landesarztekammer von 1999 bis 2008
im Bayerischen Arzteparlament mit. AuBerdem
war er Mitglied der Vertreterversammlung der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)
und Vorsitzender des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendérzte e. V., Landesver-
band Bayern.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag.

Die Redaktion

Wahlen bei Arztlichen
Kreisverbinden

Bei folgenden Arztlichen Kreisverbinden wurde
der Vorstand gewahlt:

Arztlicher Kreisverband Mittelschwaben

1. Vorsitzender:

Dr. Peter Czermak, Facharzt fiir Allgemein-
medizin (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Peter Miiller, Facharzt fiir Innere Medizin
(Wiederwahl)

Arztlicher Kreisverband Nordschwaben
1. Vorsitzender:
Sebastian Volkl, Arzt, Nordlingen

2. Vorsitzende:
Dr. Ulrike Bechtel, Facharztin fiir Innere Medizin,
Dillingen

Arztlicher Kreisverband Starnberg

1. Vorsitzender:

Professor Dr. Hans Schobel, Facharzt fiir Innere
Medizin, Starnberg (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Joachim Weber-Guskar, Facharzt fiir Innere
Medizin, Tutzing

Besetzung des Berufsgerichts
fiir Heilberufe beim Landgericht
Miinchen |

Da die fiinfjahrige Amtsdauer der ehrenamtlichen
Richterinnen und Richter fiir die Berufsgruppe der
Arzte bei den Berufsgerichten am 31. Dezember
2019 auslauft, hat der 78. Bayerische Arztetag
Personlichkeiten zur Bestellung beziehungswei-
se Wiederbestellung bei den Berufsgerichten in
Miinchen und Niirnberg und bei dem Landesbe-
rufsgericht in Niirnberg vorgeschlagen.

Die Prasidentin des Landgerichts Miinchen | hat
Ende Oktober 2019 folgende Persdnlichkeiten mit
Wirkung vom 1. Januar 2020 fiir die Dauer von
flinf Jahren zum Mitglied des Berufsgerichts fiir
Heilberufe bestellt:

Dr. Hubert Bruckmayer, Miinchen
Merethe Moe, Miinchen

Dr. Astrid Muderlak, Miinchen

Dr. Ursula Reichelt, Schénau

Dr. Cora Nothnagel, StraBkirchen
Professor Dr. Bruno Mérkl, Augsburg



Bayerische Staatsmedaille fiir Ver-
dienste um Gesundheit und Pflege

Bayerns Gesundheits- und Pflegeministerin
Melanie Huml hat folgende Arztinnen und Arzte
mit der Bayerischen Staatsmedaille fiir Verdiens-
te um Gesundheit und Pflege ausgezeichnet:

Dr. Elisabeth Birkner, Facharztin fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Nlirnberg

Dr. Gtz Gerresheim, Facharzt fiir Anésthesio-
logie, Neumarkt

Professor Dr. Bernd Griewing, Facharzt fiir Neu-
rologie, Bad Neustadt an der Saale

Dr. Hansjorg Keller, Facharzt fiir Urologie, Hof

Dr. Barbara Kieslich, Fachérztin fiir Innere
Medizin, Tutzing

Professorin Dr. Mechthild Papousek, Fachérztin
fiir Nervenheilkunde, Rosenheim

Dr. Wolfgang Schulze, Facharzt fiir Strahlen-
therapie, Bayreuth

Privatdozent Dr. Christian Heim, Facharzt fiir
Herzchirurgie, erhielt fiir seine aktuelle wissen-
schaftliche Publikation auf dem Gebiet der Trans-
plantationsmedizin den Young Investigator Award
2019 der Deutschen Transplantationsgesellschaft.

Professor Dr. Bernhard Hemmer, Facharzt fiir
Neurologie, hat das Amt des Dekans der Fakultat
fiir Medizin der Technischen Universitat Miin-
chen (TUM) tibernommen. Zugleich ist er Mit-
glied im vierkdpfigen Vorstand des Klinikums
rechts der Isar.

Professor Dr. Peter B. Luppa, Facharzt fiir La-
boratoriumsmedizin, Leitender Oberarzt des
Institus fiir Klinische Chemie und Pathobiochemie
des Klinikum rechts der Isar der TUM erhielt den
Felix-Hoppe-Seyler-Preis der Deutschen Gesell-
schaf fiir Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin (DGKL).

Professor Dr. Dr. h. c. Jiirgen Schiittler, Direktor
der Anésthesiologischen Klinik an der Friedrich-
Alexander Universitit (FAU) Erlangen-Niirnberg,
wurde als Schatzmeister in den Vorstand des Me-
dizinischen Fakultatentags der Bundesrepublik
Deutschland e. V. wiedergewahlt.

Dr. Ulrich Schwiersch, Facharzt fiir Frauen_heil-
kunde und Geburtshilfe, 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Fiirth und 2. Vorsitzender

des Arztlichen Bezirksverbandes Mittelfranken,
wurde mit der Hartmann-Thiede-Plakette des
Hartmannbundes ausgezeichnet.

Dr. Sebastian Zundler, Arzt, Medizinische Kli-
nik 1 - Gastroenterologie, Pneumologie und
Endokrinologie der FAU Erlangen-Niirnberg,
wurde mit dem Innovationspreis der Deutschen
Hochschulmedizin ausgezeichnet.

Preise — Ausschreibungen

GlaxoSmithKline-Forschungsstipendium

fiir klinische Pneumologie

Die Deutsche Atemwegsliga schreibt auch im
Jahr 2020 das GlaxoSmithKline-Forschungs-

Personalia | Varia

stipendium fiir klinische Pneumolgie (Dotation:
10.000 Euro) aus.

Mit diesem Stipendium méchte GlaxoSmithKline
zusammen mit der Deutschen Atemwegsliga e. V.
den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Pneu-
mologie fordern. - Einsendeschluss:

29. Februar 2020.

Bewerbungen an: Geschéaftsstelle der Deutschen
Atemwegsliga e. V., RaiffeisenstraBe 38, 33175
Bad Lippspringe.

Weitere Informationen: Dr. Uta Butt, Telefon
02732 769470, Fax 02732 769471, E-Mail:
uta.butt@atemwegsliga.de

DOMINOSTEINE, 7
SIND 5€1T OKTOBER
AUSVERKAUET.
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Kardiologie in Ostafrika

Erfahrungsbericht aus einer Universitatsklinik im Norden Athiopiens

Semere H. ist 73 Jahre und lebt in Mek'ele, der
drittgroBten Stadt Athiopiens, wo er zuletzt als
Lehrer tatig war. Er stellt sich in der Ambulanz
des Ayder Referral Hospitals vor, einem Kran-
kenhaus mit 500 Betten, welches gleichzeitig
als Ausbildungsstatte fiir die Medizinstudenten
der Mek'ele University fungiert. In flieBendem
Englisch berichtet er liber seine belastungs-
abhingigen Brustschmerzen und Atemnot.
Dr. Hagazy T., einer der drei Arzte, die von Mitar-
beitern der deutschen Hilfsorganisation Etiopia-
Witten e. V. zu Kardiologen ausgebildet wurden,
fiihrt die Diagnostik mittels Herzultraschall
durch. Dabei erhértet sich der klinische Verdacht

auf eine koronare Herzerkrankung. Hagazy bie-
tet dem Patienten zur weiteren Abkldrung eine
Linksherzkatheteruntersuchung an. Da es in dem
zweitgroBten Land in Subsahara-Afrika kein
Krankenversichungssystem gibt, muss Semere H.
den Betrag von umgerechnet 500 Euro im Vor-
feld aus eigener Tasche selbst finanzieren. Als
Lehrer hat er zuletzt 180 Euro monatlich ver-
dient. Hagazy und seine beiden Kollegen fiihren
solche Herzkatheteruntersuchungen in Mek'ele
seit wenigen Jahren selbststandig durch. In ganz
Athiopien mit seinen iiber 100 Millionen Ein-
wohnern ist dies nur an drei Krankenh&usern

mdglich. Mehrere Kardiologen aus Deutschland

sind als Mitarbeiter fiir die Organisation Etiopia-
Witten e. V. in regelmaBigen Intervallen vor Ort
und supervidieren die Prozeduren oder geben
aktive Hilfestellung bei komplexen Befunden
(Abbildung 1). Das war keineswegs immer so.

Noch vor 2013 gab es am Ayder Hospital keine
eigensténdige, kardiologische Fachabteilung. Auf
Initiative der Organisation Etiopia-Witten e. V.
wurde mit groBem Engagement der Mitarbeiter
aber auch der drtlichen Krankenhausverwaltung
und den afrikanischen Arzten iiber viele Jahre
eine funktionierende kardiologische Diagnostik-
abteilung mit Ergometrie, Echokardiografie und

» |

Abbildung 1: Diagnostische Herzkatheteruntersuchung im Ayder Hospital/Mek’ele in Nordé&thiopien durch den von uns ausgebildeten Kardiologen
Dr. Hagazy (Bildmitte Autor Dr. Norbert Scheffold, Memmingen, links Dr. Jiirgen Stumpf, Dresden).
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einem modernen Herzkatheterlabor sowie seit
Kurzem sogar ein Kardio-MRT installiert. Die
fachliche Expertise zur Durchfiihrung und Aus-
wertung dieser neuen Untersuchungstechniken
haben die 4thiopischen Arzte durch jahrelange
Schulungen durch die Fachirzte von Etiopia
Witten e. V. als auch durch Hospitationen im
Ausland erworben. Hagazy diagnostiziert bei
dem Patienten eine schwere koronare Dreige-
faBerkrankung. Leider tberforderte die Kom-
plexitat des Befundes die derzeitige technische
und materielle Kapazitat des Herzkatheterlabors,
sodass eine Sanierung mittels Kathetertechnik
in diesem Fall nicht méglich erschien. Weniger

komplizierte Befunde kdnnen von den drei aus-
gebildeten Kardiologen jedoch zwischenzeitlich
selbststandig mittels Angioplastie und Stent-
implantationen behandelt werden. Letztlich wird
dem Patienten eine maximale medikamentdse
Therapie empfohlen.

Nicht tibertragbare Krankheiten

Wahrend zahlreiche internationale Hilfspro-
gramme Uiber die vergangenen Jahrzehnte gro-
Be Fortschritte bei den Armut-assoziierten Er-
krankungen wie Malaria, HIV, Tuberkulose und
Durchfallerkrankungen in vielen Léndern in

Abbildung 2 a:

Typischer echokardio-
grafischer Befund einer
Mitralklappenstenose als
Folge eines rheumati-
schen Fiebers bei einem
7-jahrigen Médchen

(LA: vergréBerter linker
Vorhof, MV: stenosierte
Mitralklappe)

Abbildung 2 b:
Behandlung mittels
Ballonvalvuloplastie
durch die einheimischen
Kollegen vor Ort. Die
stenosierte Mitralklappe
liegt auf Héhe der mit
,X“ markierten Ebene.
B: Inoue-Ballon zur
Klappensprengung.

Varia

Subsahara-Afrika erzielt haben, ist eine neue
Epidemie der sogenannten nicht iibertragbaren
Erkrankungen (Non Communicable Diseases,
NCDs) stark auf dem Vormarsch [5]. Hierzu zih-
len in erster Linie kardiovaskuldre und pulmo-
nale Erkrankungen. Wahrend fast 40 Millionen
Menschen jdhrlich weltweit an NCDs versterben,
entfallen davon dreiviertel auf Lander mit nied-
rigem und mittlerem Einkommen. In Kenia wird
beispielsweise jeder vierte Todesfall durch eine
NCD verursacht. Zudem leiden Menschen siidlich
der Sahara immer hdufiger an den klassischen
kardiovaskuldren Risikofaktoren wie arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus, Adipositas oder
Fettstoffwechelstérungen. Grund hierfir sind
vor allem Anderung von Lebensstil und Ernih-
rungsgewohnheiten.

Eine in Europa nahezu génzlich verschwundene,
in der Subsahara aber noch auBerordentlich
weit verbreitete Herzklappenerkrankung mit
einer Prévalenz von bis zu 800 Erkrankungen
auf 100.000 Einwohner ist das rheumatische
Fieber [2, 6]. Wahrend des Aufenthaltes im
Frihjahr diesen Jahres stellten sich taglich meh-
rere Patienten mit entsprechenden Befunden
im Echolabor vor. So auch die siebenjihrige
Denayt. Seit mehreren Monaten klagt sie liber
schwere Belastungsdyspnoe und Beinddeme.
Echokardiografisch bestédtigt sich eine hoch-
gradige rheumatische Mitralklappenstenose
(Abbildung 2 a) und eine deutliche pulmona-
le Hypertonie. Wenige Tage spater flihren die
einheimischen Kardiologen unter Anleitung
erfolgreich eine perkutane Mitralvalvuloplastie
bei dem Midchen durch (Abbildung 2 b). Die
Ursache dieser verbreiteten Herzklappener-
krankung bei den meist jungen Patienten ist
eine bakterielle Streptokokken-Infektion des
Rachenraumes. In der Folge kann sich mit ei-
ner Latenz von ca. drei Wochen eine Pankar-
ditis entwickeln, die zu der destruierenden
Herzklappen-Erkrankung, bevorzugt der Mit-
ral- und Aortenklappe, fiihrt [2]. Nicht selten
entstehen schwere Funktionsstérungen, die in
einer terminalen Herzinsuffizienz miinden. Eine
eigene Projektgruppe unserer Hilfsorganisation
hat zum Ziel, die hohe Prévalenz des rheuma-
tischen Fiebers in Athiopien zu senken: neben
der Aufklarung lber das Krankheitsbild kommt
der friihzeitigen Behandlung der Pharyngitis
mit Penicillin die entscheidende Bedeutung zu.
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Auch bei der 32-jahrigen Denayt A. musste
vor sechs Jahren die Mitralklappe nach einem
rheumatischen Fieber operativ im Siidsudan
ersetzt werden. Seitdem ist die Patientin oral
mit Coumadin antikoaguliert. Aufgrund einer
seit Monaten zunehmenden Belastungsdyspnoe
wird im Ayder Hospital eine Echokardiogra-
fie durchgefiihrt. Hier zeigt sich ein patholo-
gisch erhdhter Druckgradient tber der Mitral-
klappenprothese. Bei der Durchleuchtung der
Herzklappenprothese im Katheterlabor durch
Dr. Abraha H. zeigt sich, dass ein Segel der
Doppelfliigelklappe aufgrund einer Klappen-
thrombose fixiert ist. Die Ursache hierfiir liegt
in der schwierigen Durchfiihrbarkeit einer effi-
zienten Langzeittherapie mit blutverdiinnenden
Medikamenten in Entwicklungs- bzw. Schwel-
lenlandern wie Athiopien. Zusammen mit den
drei athiopischen Kardiologen diskutieren wir
die Moglichkeit einer Thrombolysetherapie.
Allerdings sind diese teuren Thrombolytika in
Ostafrika auch in gréBeren Kliniken nicht vor-
ritig. Uber eine italienische Hilfsorganisation
kann eine Woche spéter Urokinase organisiert
werden. Nach einer 24-stilindigen Lysetherapie
war bei der Patientin wieder eine normale Pro-
thesenfunktion nachweisbar.

Die Problematik einer konsequent durchzufiih-
renden medikamentdsen Therapie in Subsahara-
Afrika zeigt auch der nachfolgende Fall: Eine
70-jéhrige Frau wird wegen einer dekompensier-
ten Herzinsuffizienz auf die Intensivstation auf-
genommen. Ein permanentes Vorhofflimmern ist
vorbekannt. Bei der kdrperlichen Untersuchung
findet sich bei der Patientin eine Schwarzfar-
bung der gesamten linken Hand (Abbildung 3)
im Sinne einer trockenen Gangran als Folge einer
kardialen Embolie bei Vorhofflimmern. Zwar ist
Coumadin zur oralen Antikoagulation in Ost-
afrika prinzipiell verfiigbar, allerdings wird eine
solche Langzeittherapie nur bei einem Bruch-
teil der Patienten mit Vorhofflimmern tatsich-
lich umgesetzt. Zudem stellt ein konsequentes
Gerinnungsmonitoring mit regelmaBigen La-
borkontrollen die Landbevdlkerung vor groBe
Probleme. Ob hier die einfacher handhabbaren
neuen Antikoagulantien kiinftig zu einer Verbes-
serung flihren, miissen Studien vor Ort zeigen
(zum Beispiel Invictus Trial: Rivaroxaban bei
Vorhofflimmern nach rheumatischem Fieber. Das
Ayder Referral Hospital ist ein Studienzentrum).

Alle geschilderten Fallberichte wahrend des
Aufenthaltes am Ayder Hospital in Mek'ele un-
terstreichen exemplarisch die Bedeutung kar-
diovaskuldrer Erkrankungen als zwischenzeitlich
haufigste Todesursache bei den tiber 30-jdhrigen
in Subsahara-Afrika [1, 3, 4]. Trotzdem existiert
in den meisten Krankenhdusern der Region keine
addquate personelle wie auch apparative Inf-
rastruktur zur Behandlung dieser Erkrankun-
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Abbildung 3: Trockene Gangrén der linken Hand als Folge einer kardialen Embolie bei permanentem

Vorhofflimmern. Die 70-jéhrige Patientin war nicht antikoaguliert.

gen. Sogar das Schreiben eines 12-Kanal-EKGs
ist selbst in gréBeren Krankenh&dusern keine
Selbstverstandlichkeit.

Etiopia-Witten e. V.

Die humanitére Hilfsorganisation Etiopia-Witten
e. V., gegriindet 2009 von dem Wittener In-
ternisten Ahmedin Idris bemiiht sich seit tber
zehn Jahren um eine Verbesserung des Ge-
sundheitssystems in Athiopien. Auf Initiative
des Vereins wird seit 2013 eine kardiologische
Fachabteilung am Ayder Referral Hospital in
Mek'ele am Horn von Afrika erfolgreich etab-
liert. Aufgrund unserer Erfahrung favorisieren
wir nicht die Hilfestellung in Form eines peri-
odisch aktiven Expertenteams vor Ort, sondern
setzen auf ein moglichst weitsichtiges Vorge-
hen. Im Fokus steht dabei eine Kombination
aus regelmaBiger theoretischer und praktischer
Ausbildung durch deutsche Fachirzte vor Ort
sowie die Hospitation der afrikanischen Kolle-
gen in groBen kardiologischen Zentren im in-
ternationalen Ausland. Die Nachhaltigkeit des
Konzeptes wurde mir (Dr. Scheffold) wahrend
meines Aufenthaltes im Marz diesen Jahres an
einer kleinen Beobachtung vor Augen gefiihrt:
wihrend wir im Jahre 2013 erstmals begannen,
vier internistische Fachérzte in der Echokardi-

ografie auszubilden, schulen diese ,frischge-
backenen" Kardiologen heute ihrerseits junge
Assistenzérzte in der Ultraschalldiagnostik des
Herzens. Was will man mehr!

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

Autoren

Dr. Norbert Scheffold
Assistant Professor Samuel Berhane MD 2

! Ehrenamtlicher Mitarbeiter der NGO
Etiopia-Witten e. V. (www.etiopia-witten.de)
Klinikum Memmingen, Medizinische Klinik I,
Bismarckstr. 23, 87700 Memmingen,
E-Mail: Norbert.Scheffold@Klinikum-
Memmingen.de

2 Cardiology Department,
Ayder Referral Hospital,
Mek'ele University, Mek'ele/Ethiopia



Programmierte Diagnostik in
der Allgemeinmedizin

Praxisgerechte Erhebung von Befund, Dia-
gnostik und Verlauf. 92 Checklisten zu Pro-
blemfillen mit ein-
flihrenden  Vortexten
- Standardisierte Befra-
gung und Untersuchung
des Patienten - Ratio-
nelle Stufendiagnostik
in Praxis und Spezialbe-
reich - Die wichtigsten
abwendbar gefédhrlichen
Verldufe und &dhnlichen
Beschwerdebilder Per-
sonalisiertes Qualitdtsmanagement im Praxis-
alltag - Leitlinienorientierte Grundlagen - Va-
lidierte Scores - Optimale Dokumentation von
Beratungsursache und Befund. Einheitlicher
Aufbau der Checklisten - Was sagt der Pa-
tient? Was fragt der Arzt? - Was untersucht
der Arzt? Was dokumentiert er? Alle Check-
listen finden Sie auf www.springermedizin.de/
checklisten-allgemeinmedizin.

Programmierte

Diagnostik in
der Allgemeinmedizin

Herausgeber: Frank H. Mader/Torben
Briickner. Programmierte Diagnostik in
der Allgemeinmedizin. 6. Auflage, 287 Sei-
ten, Softcover, ISBN 978-3-662-58892-5.
48,99 Euro, Springer-Verlag GmbH, Berlin.

Demenzerkrankungen

Tanken Sie Demenz-Fachwissen! Demenz ist ein
wichtiges und breites Thema: Verschaffen Sie sich
einen schnellen und fundierten Einblick in diese
Fachrichtung mit ELSEVIER ESSENTIALS Demenz-
erkrankungen. Kurz - Pragnant - Relevant.

Fiir all diejenigen Arzte, die sich in das Thema
Demenzerkrankungen einarbeiten mochten, oh-
ne dabei zu sehr ins Detail zu gehen! Das Buch
bietet Ihnen komprimiertes, praxisrelevantes
Expertenwissen zu Demenzen und Alzheimer.

Kurz und pragnant erhélt
der Nicht-Spezialist ei-
nen Uberblick tiber Pri-
vention, Diagnostik und
Therapiemdglichkeiten.
Ergdnzende  Abbildun-
gen, Hinweise zum Leben
mit Demenz und Check-
listen erleichtern die Ver-
sorgung der Patienten.

Hausarzte, Allgemeinmediziner und Internisten
werden immer wieder mit den Krankheitsbildern
konfrontiert, obwohl sie nicht zu ihrem Spezi-
algebiet gehdren. In der tiglichen Praxis mis-
sen sie sich jedoch damit auskennen. ELSEVIER
ESSENTIALS - lhre tdglichen Begleiter in der
Praxis verschafft Ihnen einen guten Uberblick!

Herausgeber: Felbecker/Limmroth/Tetten-
born. ELSEVIER ESSENTIALS Demenz-
erkrankungen. Das Wichtigste fiir Arzte
aller Fachrichtungen. 168 Seiten, Karto-
niert, ISBN 978-3-437-21243-7. 37 Euro.
Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH,
Miinchen.

Bundeskanzleramt und Bundesregierung

Das Handbuch schildert umfassend und grund-
satzlich Organisation, Aufgaben, Arbeitsweise
und Funktion des Bun-
deskanzleramtes und
der Bundesregierung
sowie seine Zusammen-
arbeit mit den Bundes-
ministerien. Die siebte
Auflage des Handbuchs
ist einer Uberarbeitung,
Aktualisierung und Neu-
gliederung unterzogen
worden. Hinzugefiigt
worden sind vollstdndige Neubearbeitun-
gen lber die in der 19. Legislaturperiode ge-
schaffene Beauftragte der Bundesregierung
fiir Digitalisierung und die neu gebildete Ab-
teilung fir Digitalpolitik und Strategische
IT-Steuerung. Um einen Beitrag zum tieferen
Verstdndnis der Funktion der exekutiven Ver-
fassungsstrukturen zu leisten, behandelt das
Handbuch Themen zum parlamentarischen
Regierungssystem sowie speziell zu Entschei-
dungsprozessen innerhalb der Bundesregie-
rung. Vermittelt wird aber auch ein praxisna-
hes und anschauliches Bild vom Ablauf des im
Zentrum des politischen Interesses stehenden
Alltags der Regierungsarbeit. Der Schwerpunkt
liegt hierbei auf der verfassungsrechtlichen
Rolle des Bundeskanzlers und der Ausiibung
seiner verfassungsrechtlichen Kompetenzen
innerhalb der Regierung und im Verhéltnis zu
anderen Verfassungsorganen.

i

Bundeskanzleramt
und Bundesregierung

Feuilleton | Varia

Herausgeber: Volker Busse/Hans Hof-
mann. Bundeskanzleramt und Bundes-
regierung. Handbuch fiir Wissenschaft
und Praxis. 7., liberarbeitete und aktuali-
sierte Auflage 2019, 470 Seiten, Broschiert,
ISBN 978-3-8487-5863-0. 58 Euro. Nomos
Verlagsgesellschaft, Baden-Baden.

Gig Economy - Prekdre Arbeit im Zeitalter
von Uber, Minijobs & Co.

0b Foodora, Deliveroo oder Uber - die Unter-
nehmen der Plattformdkonomie bieten denen,
die fiir sie arbeiten, oft
das  Schlechteste aus
beiden Welten: die Un-
freiheit von Angestellten,
gepaart mit der Unsicher-
heit von Freelancern. Die
sogenannte Gig Economy
ist allerdings nur die Spit-
ze des Eisbergs.

Langst ist auch das Stan-
dard-Beschaftigungsmo-
dell in die Krise geraten:
Minijobs und aufgeweichter Kiindigungsschutz,
unfreiwillige Teilzeit und Zeitarbeit sind allesamt
Facetten einer Entwicklung, die den Arbeits-
markt des globalen Nordens seit den spaten
siebziger Jahren erschittert. Der Autor liefert
eine differenzierte Analyse und bietet Vorschla-
ge fiir zeitgemaBe Reformen, mit denen die Un-
sicherheiten auf dem Arbeitsmarkt abgefedert
werden kdnnten.

Herausgeber: Colin Crouch. Gig Economy
— Prekére Arbeit im Zeitalter von Uber,
Minijobs & Co. edition suhrkamp 2742,
136 Seiten, Taschenbuch, ISBN: 978-3-
518-12742-1. 14 Euro. Suhrkamp Verlag,
Berlin.

Jetzt tut es gleich ein bisschen weh

Schmerzhaft ehrlich und duBerst unterhaltsam
zugleich - in seinem Buch zollt der Autor all jenen
Tribut, die in Krankenhau-
sern tdglich unser Leben
in ihren Handen halten.

374]
TUTES &
GLEICHA

Der Autor arbeitete viele
Jahre als Assistenzarzt.
Nach unzéhligen schlaf-
losen Ndchten und durch-
gearbeiteten Wochenen-
den - um beispielsweise
Verlobungsringe aus ge-
heimen Korpertiefen zu
befreien oder gruselige Verletzungen am besten
Stiick eines Studenten zu flicken - mobilisierte
er seine letzten Kréfte, um seine Erlebnisse aus

EIN
BISSCHEN
WEH
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dem Alltag eines Krankenhauses aufzuschrei-
ben. Entstanden ist ein saukomisches, erschre-
ckendes und zugleich herzerweichendes Buch.

Die Tagebuicher des Autors bringen alles ans Ta-
geslicht, was Sie jemals tiber den Krankenhaus-
alltag wissen wollten - und hinterher vielleicht
am liebsten sofort wieder vergessen wiirden.

Herausgeber: Adam Kay. Jetzt tut es
gleich ein bisschen weh. Die geheimen
Tagebiicher eines Assistenzarztes.
288 Seiten, Softcover, ISBN 978-3-442-
15970-3. 12 Euro. Wilhelm Goldmann
Verlag, Miinchen.

Als ein Virus Napoleon besiegte

Die Geschichte der Menschheit wird keines-
wegs nur von Menschen bestimmt - oft spielt
die Natur dabei eine ent-
scheidende Rolle. Wet-
ter und Klima, Gestirne,
Meteoriten, Vulkane,
Mikroorganismen, Tie-
re und Pflanzen kdnnen
den Verlauf historischer
Ereignisse beeinflussen.
Ohne sie hatten be-
stimmte Entwicklungen
nie stattgefunden und
Erfindungen wéren nie
gemacht worden, die ganz selbstverstandlich
zu unserem Alltag gehdren. So wurzelt un-
ser heutiges Passwesen in der Zeit der grofen
Pest, eine Mondfinsternis lautete das Ende des
athenischen Zeitalters im Mittelmeer ein und
ein spielender Hund sorgte fiir die Steigerung
der Getreideernte. Auf vielfaltige Weise hat die
Natur unsere Vergangenheit bis in die Gegen-
wart gepragt - weit mehr, als uns bewusst ist.

Sebastian Jutzi

%in Virus

Napoleon besiegte

Wie Natur Geschichte macht

Herausgeber: Sebastian Jutzi. Als ein
Virus Napoleon besiegte. Wie Natur
Geschichte macht. 238 Seiten, 27 s/w-
Abbildungen, Kartoniert, ISBN 978-3-
7776-2798-4. 19,80 Euro. S. Hirzel Ver-
lag, Stuttgart

Wohin in aller Welt

Wohin in aller Welt, wenn jeder eine andere Vor-
stellung davon hat, was einen Urlaub zum Traum-

urlaub  werden Ilasst.
Einige suchen Entschleu-
nigung und Entspan-

nung, andere Nachtleben
und Live-Musik. Sonnen-
anbeter sehnen sich nach
einsamen Strinden, Wan-
derlustige nach abgele-
genen Pfaden. GenieBer

- L £
Wohin i 3
\e AUMZIELE s
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verlangen nach einer authentischen Kiiche und
Abenteurer wollen gleich etwas wahrhaft Ein-
maliges inmitten unberiihrter Natur erleben. Ob
flir GroBstadtkinder oder fir Gipfelstirmer, fiir
Geschichtskundige oder fiir Naturliebhaber -
die Welt bietet unzihlige Orte und Pldtze, an de-
nen jeder sein personliches Stiick Urlaubsgliick
finden kann. Das Buch fiihrt - je nach Vorliebe
- zu den schonsten Zielen, die unsere Erde zu
bieten hat. Denn alle eint: die Lust am Reisen,
am Entdecken unbekannter Ldnder und Kulturen
und die Freude an neuen Eindriicken.

Herausgeber: Kunth Verlag. Wohin in
aller Welt? Traumziele rund um den
Globus. 416 Seiten, 493 Abbildungen,
Broschiert, ISBN 978-3-95504-702-3.
24,95 Euro. Kunth Verlag, Miinchen.

Kalender 2020

Athesia Kalenderverlag - Mit den Marken
Harenberg, Heye, Weingarten, Eiland, Athesia
Tappeiner und Calendaria bietet der Athesia
Kalenderverlag GmbH die gréBte Auswahl an
Kalendern im deutschsprachigen Raum. Athe-
sia - Qualitat und Vielfalt mit rund 1.200 Ka-
lendertiteln und 250 Erwachsenen-Puzzles!

Eine Reise um die Welt - Tag fiir Tag die Panora-
men der Welt entdecken: die alpine Bergwelt im
Winterschlaf,  marchen-
hafte Wildnis im neusee-
landischen Elfenwald oder
buntes Treiben auf den Ba-
saren des Orients (24 Euro).

Eine Reise durch die Welt
der Kunst - Dieser Kalen-
der bietet Abwechslung
flir Kunstliebhaber und
zeigt jeden Tag ein an-
deres Meisterwerk der Malerei. 365 Tage Kunst
genieBen (24 Euro).

Die Majestdt der Pferde -
Der Kalender prisentiert
elegante und kraftvolle
e Pferdeportraits der Influ-
encerin Wiebke Haas in ei-
ner charaktervollen Fine-
Art-Fotografie (39 Euro).

Die Farben von Salz - Luft-
aufnahmen, des mehrfach
ausgezeichneten Fotogra-
fen Tom Hegen, von Salz-
teichen werden zu abs-
trakten Kunstwerken. Fine-
Art-Fotografie auf hochs-
tem Niveau (39 Euro).

DIE FARBEN VON ", Y

TOM HEGEN , )¢

Provence Impressionen -
Urlaub in Gedanken. Po-
etische Aufnahmen der
tiberwéltigenden Schon-
heit der provenzialischen
Landschaft (34 Euro).

Toskana - Zypressen und
das Licht des Sidens.
Toskana-Kenner  Fabio
Muzzi erfasst die Seele
dieser Landschaft. Ihr
Sehnsuchtsort  fiir zu
Hause (34 Euro).

Griechische Inseln - Der
Monatskalender  zeigt
reizvolle, charakteristi-
sche Aufnahmen von den
abwechslungsreichen,
strahlenden Schonheiten
der griechischen Inseln
(25 Euro).

GRIECHISCHE INSELN
IM LAND DERIGOTTER

Irland - Zauberland Irland
in stimmungsvollen Fo-
tografien des bekannten
irischen Fotografen Chris
Hill. Dieser Monatskalen-
der ist ein wundervoller
Begleiter durch den Alltag
(25 Euro).

R LAND

NBDER ELFEN
> Qghicr:

Sidtirol - Das Land im
Gebirge mit wunder-
schonen Aufnahmen des
bekannten  Fotografen
Bernd Rommelt. Euro-
pas beliebteste Wander-
region in ihrer ganzen
Schonheit (25 Euro).

Zitate - Kluge, besinnli-
che und pointierte Zitate
beriihmter  Personlich-
keiten von Friedrich der
GroBe bis Cornelia Funke,
von Sigmund Freud bis
Oliver Welke mit Erldu-
terungen und Hinter-
griinden zu den Zitaten
(12,99 Euro).

Die Juristen - Der Klas-
siker der Juristen-Ka-
rikaturen mit Meister-
stiicken des bissigen
Witzes von Honoré Dau-
mier (19,99 Euro).

Die Kalender sind im Buchhandel oder im In-
ternet unter www.athesia-verlag.de erhéltlich.



Eine der wichtigsten Jobborsen in B2

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

Praxisgesuche

Stellenangebote

Stellengesuche

Verschiedenes
Kongresse/Fortbildungen
Bekanntschaften

10. Dezember 2019

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
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31.01.-01.02.20
06.03.-07.03.20
20.03.-21.03.20
freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

Kurs A (Start)
20.03.-22.03.20
Kurs B
17.07.-19.07.20
Kurs A in Kéin
03.01.-05.01.20
17.04.-19.04.20

11.12.-15.12.19
22.01.-26.01.20
19.02.-23.02.20
18.03.-22.03.20
22.04.-26.04.20
20.05.-24.05.20

Ausbildungsbeginn:

15.02.-16.02.20

Kurs 1 bis Kurs 4
31.01.-02.02.20 +

07.02.-09.02.20 (K1)
03.02.-07.02.20 (K2)
10.02.-14.02.20 (K3)
15.02.-19.02.20 (K4)

21.02.-01.03.20
22.05.-31.05.20
18.09.-27.09.20
30.10.-08.11.20

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

25.03.-29.03.20
13.05.-17.05.20
21.10.-25.10.20
02.12.-06.12.20

24.03.-29.03.20
14.07.-19.07.20
08.09.-13.09.20
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49. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-IlI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Akupunktur Zusatz-Weiterbildung
(auch KV-Fallseminare)

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

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000/35100/35110
alle Facharztgebiete

Zusatzbezeichnung Akupunktur
Zertifiziert durch die Arztekammer

Leitung: Dr. med. Rainer N6gel
Zusatzlich bieten wir ein umfang-
reiches Ausbildungsangebot fur die
gesamte Chinesische Medizin

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 tagiger Blockkurs, 20 Std. Theorie +
30 Std. verbale Interventionstechnik,
Abrechn. EBM plus 2000/35100/35110
In Zusammenarbeit mit der
Psychosomatischen Klinik Windach.

Wald-Gesundheitstrainer
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NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-

dung wirden wir uns freuen.

Praxis Dr. Rietsch
Glockenhofstr. 28
90478 Niirnberg

Fr. 14:30-21:30 Uhr
Samstag/Sonntag
09:30-16:30 Uhr

Institut fir Mediziner und
Psychologen WIMP
Wiirzburg/Miinchen

Gesundzimmer
Landsbergerstr. 155
Haus 2, 1. OG
80687 Miinchen

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

Bad Worishofen

AB SOFORT in unserem
neu gebauten Tagungs-
zentrum

Fortbildung in toller Wohl-
filhlatmosphére!

Kurs in Bad Woérishofen
inkl. zwei Praxistage an der
Psychosomatischen Kilinik
Windach inkl. Bustransfer

Bad Worishofen

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

IAN-Akademie

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

Einmalgebuhren, Frihbucherrabatte

200 Std. Komplettausbildung ab 2.190,- €

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fur Psychosomatische Medizin und Psychoanalyse
Tel.: 0931 278226

Fax: 0931 275812

Dr.R.Dill@t-online.de

Mobil: 0151 58838573

www.dill-systeme.de

SMS - Internationale Gesellschaft fiir
Chinesische Medizin e. V.
Franz-Joseph-StraBe 38

80801 Munchen

200 UE (Wochenendkurse), Dauer ca. 24 Monate
Information und Buchung tber www.tcm.edu
oder Tel.: 089 20083691

Arztegesellschaft fiir Praventionsmedizin und
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdorishofen

Tel.: 08247 90110

Fax: 08247 90111

info@kneippaerztebund.de
www.kneippaerztebund.de

Akkreditierter Veranstalter BLAK

Weitere Kurstermine 2020 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztliche Leitung:

Dr. med. G6tz Berberich, Chefarzt
Arzt fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Arzt flr Innere Medizin

Kursleitung:

Prof. Dr. Dr. Angela Schuh

LMU Mdinchen, Lehrstuhl flr Public Health
und Versorgungsforschung



Block 1:
10.01.-12.01.20
02.10.-04.10.20

Block 2:
14.02.-16.02.20
13.11.-15.11.20

Balintgruppe:

07.02.-08.02.20
27.03.-28.03.20
08.05.-09.05.20
19.06.-20.06.20
31.07.-01.08.20

12.03.-15.03.20

26.03.-29.03.20

Marz 2020

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

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

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

Im Rahmen der Psychosomatischen
Grundversorgung bieten wir die
Balintgruppe/verbale Intervention an.
Diese Gruppe umfasst 30 Zeitstunden
und findet in funf Abschnitten zu je
sechs Zeitstunden statt — die Vorga-
ben der Bayerischen Landesérzte-
kammer wurden bertcksichtigt.
Teilnahmevoraussetzung: abgeschlos-
sene Theorieblécke der Psychosoma-
tischen Grundversorgung.

Kompaktkurs Internistische
Intensivmedizin

zertifiziert von der BLAK
mit 46 Fortbildungspunkten

Kompaktkurs Echokardiographie
Theorie & Praxis

zertifiziert von der BLAK
mit 44 Fortbildungspunkten

Autismus-Spektrum-Stérungen
bei Erwachsenen
02.-04.03.20, Seeon

Psychiatrie fiir Berufswiederein-
steiger - Teil 1, 02.-04.03.20, Irsee

Therapeutische Gruppenarbeit
02.-04.08.20, Seeon

Autogenes Training
Teil 1 13.-15.03.20 und
Teil 2 13.-15.11.20, Irsee

Kognitive Verhaltenstherapie
bei Suchterkrankungen
14.-15.08.20, Irsee

Basiskurs Borderline-Personlich-
keitsstorung
18.-20.03.20, Seeon

Systemisches Arbeiten in psychiat-

rischen Kontexten - Basiskurs
24.-27.03.20, Irsee

Seminarraume im
Martha-Maria Krankenhaus
Raume in der
Psychosomatischen
Tagesklinik (2. Stock)
StadenstraBe 64 a

90491 Niirnberg

Seminarrdume

in der Psychosomatischen
Tagesklinik (2. Stock)
StadenstraBe 64 a

90491 Niirnberg

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Martha-Maria Psychosomatik
StadenstraBe 64a

90491 Nurnberg

Tel.: 0911 959-1821
sandra.grillenberger@martha-maria.de
helga.emrich@martha-maria.de

900,- € (inkl. Skript und Verpflegung)

20,- € pro Zeitstunde
(Rechnungsstellung erfolgt pro Wochenende)

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a
93051 Regensburg

volker-herold@gmx.de
www.kurs-internistische-intensivmedizin.de
Gebihr: 660,— €

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a
93051 Regensburg

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

Gebuhr: 890,- €

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel.: 08341 906 -604/-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de
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April 2020

Mai 2020

20.02.-23.02.20

10.01.-11.01.20

17.01.-18.01.20
Beginn: 09:00 Uhr

Informationsabend
23.01.20

678

Vom Konflikt zur L6sung
20.-22.04.20, Seeon

Eltern als Ressource
22.-24.04.20, Irsee

Interdisziplinare, multimodale
Schmerztherapie
04.-06.05.20, Seeon

Neurologie compact
07.-09.05.20, Irsee

Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie
11.-13.05.20, Irsee

14. Weiter- und Fortbildungskurs
Sportmedizin Wintersport Ruhpol-
ding

Weiterbildung Sportmedizin

32 Stunden gemaB dem neuen Curri-
culum ZTK 6 und 7

Arztliche Fortbildung im Rahmen
des Fortbildungszertifikats: 32 Punkte
Skifahren, Snowboard, Biathlon,
Eishockey

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. V. Martinek, Prof. Dr. P. Diehl,
Prof. Dr. T. Tischer

12. Nurnberger Herz-Tage

Aktuelle Themen der kardiologischen
Diagnostik und Therapie mit Schwer-
punkt Rhythmologie, Valvulére Erkran-
kungen, Koronare Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz

zur Zertifizierung durch die LAK
Bayern angemeldet
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. M. Pauschinger
Universitatsklinik Medizinische

Klinik 8 — Kardiologie

Paracelsus Medizin. Privatuniversitat
Klinikum Nurnberg, Campus Sid

Basiskurs Internistische Intensiv-
medizin

PD Dr. med. R. StrauB3

Zur Zertifizierung angemeldet

Ausbildungsbeginn Marz 2020
Psychoanalyse und/oder tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie
zum Kinder-, Jugendlichen bzw.
Erwachsenentherapeuten, Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie fiir
Arztinnen

Bayerisches Arzteblatt 12/2019

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Ruhpolding, Bayern
Steinplatte, Winkimoos-Alm

AufseB-Saal im Germani-
schen Nationalmuseum
Kartdusergasse 1

90402 Nirnberg

Internistisches Zentrum
(IN2)

Ulmenweg 18

91054 Erlangen

MAP, Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stédele
wiss. Bildungsreferentin

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

Frau Pfaffinger
Orthopadie Harthausen
Kolbermoorer Str. 72
83043 Bad Aibling

Tel.: 0178 3095417, Fax: 08061 939 6999
anmeldung@sportmedizin-kurs.de
www.sportmedizin-kurs.de

Kosten: 140,— €/260,- €/370,- €
(Physiotherapeut/Assistenzarzt/Facharzt)

C.T.l. GmbH

Tel.: 0211 542518-0
astoetzner@cti-kongresse.com
www.nuernberger-herztage.de

Gebduhr: 70,- € fir 2 Tage
50,- € fur 1 Tag

Universitatsklinikum Erlangen
Medizinische Kilinik 1

Auskunft und Anmeldung:

Tel.: 09131 85-36375

med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de

www.medizin1.uk-erlangen.de

Geblhr: 190,- € inkl. Skript und Verpflegung

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

Tel.: 089 4019202-0
info@psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de



20.03.20 Zusatzbezeichnung Akupunktur

Miinchen G1-G15 (Abschnitte A-E des DAGFA
Kursbuches der BAK)

28.03.20 Beginn neuer Reihen in Miinchen

Niirnberg und Niirnberg

07.05.-10.05.20 15. Internationale
Do-So Miinchner Akupunktur-Tage
09:00-18:00 Uhr 4-Tage-Intensivkurs
In Kooperation mit der Klinik ftr
Anaesthesiologie, LMU Minchen

Telefon 089 20205060
www.altendorfer-medizinrecht.de

Die Arztrechtskanzlei seit 1982

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

oo M Praxisrecht
2\
A « Dr. Firstenberg & Partner
S @ Q]g\‘(‘,\\?’ Hamburg - Berlin - Heidelberg
\)\a\)%b Ihre Spezialisten fir alle Rechtsfragen
»

im Gesundheitswesen!
Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnirzte
- Apotheken
- Krankenhaustrager
- Berufsverbédnde
- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

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

Praxisrecht.de

oder vereinbaren Sie einen personlichen Termin.
\anz 1eld o[ ]
Rechtsanwailte & Fachanwalte fiir Berliner Strafe 101 69121 Heidelberg

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

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

Fortbildungszentrum der

81375 Miinchen

St. Theresien-Krankenhaus
90491 Niirnberg

Poliklinik
PettenkoferstraBe 8 A
80336 Miinchen

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

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 Mlinchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr: Mitglieder 640,—- €

www.europmed.de

die Praxisborse - und mehr - fir Bayern
Augen: BAG-Anteil, umfangr. mit Op und Belegarzt Rosenheim;
Dermatologie: BAG-Anteil Miinchen-Stadt, hoher Privatanteil;
Fachinternisten: BAG Anteil Deggendorf mit diabetologischem / kardiologi-
schem Schwerpunkt.
Kinderarzt: Passau in Arztehaus;
Urologie: bayer. Allgdu;  Psychiatrie: Umfangr. Lkr. Kelheim; Bereich
Bad Télz.
Gynékologie: Miinchen-Stadt; bei Miinchen mit zytol. Einsendelabor.
Hausarztpraxen: Lkr. Freising, Lkr. Bad T6lz, Altétting, Mhldorf, Traunreut,
Ingolstadt, Rosenheim Stadt u. Lkr., Mittelber. Ebersberg, Regensburg (um-
fangreich), Donauw®drth.

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

Orthopddie/Unfallchirurgie/Chirurgie

Einstieg in moderne BAG, GroBraum NUrnberg.
Weitere Informationen unter A?X0013PL.

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

Stadt Wirzburg — Allgemeinmedizin
Div. Angebote Einstieg/Ubernahme/Sitzverkauf.

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

Praxisnachfolge hausarztliche Einzelpraxis
Umsatzstarke Praxis in Mlinchen; 2 BHZ, Labor, Sono-Raum
1 Extraraum (als weiteres BHZ, fir Schulungen etc.);
Ubernahme im Laufe 2020.

Dr. Meindl & Coll. AG, stefan.schimkus@muc-ag.de ,
tel. 0911/234209-26; Ref.-Nr. 127652
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Augenheilkunde Doppelpraxis
Gewinn pro Jahr 500 Tsd. €, mind. 12 Wochen Urlaub,
34,5 h Wochenarbeitszeit je Arzt, kein Notdienst. 1 - 2,5 Augenarzte
moglich, dzt. 2 Facharzte.

Chirurgie leicht machbar, wir Uberweisen im Jahr z.B. tiber 400
Patienten zur Kataraktextraktion. Vorder-/Hinterabschnittlaser,
Sehschule Vollzeitorthoptistin, und vieles mehr... . Ubernahmekosten
gering. Arbeiten Sie im Urlaubsland Nr. 1! Nur 1 h zur Ostsee, 1,5 h
bis Berlin, 1,25 h bis Hamburg.

Tel. 0151 269 20 505, 19h - 21h.

Attraktive Allgemeinarztpraxis in Petershausen (Landkreis Dachau),
Einzugsbereich wachsend 15.000 Einwohnerinnen.

Zentrale Lage, EG, rollstuhlfreundlich, 186 m?, auch fiir Gemeinschafts-
praxis, MVZ, Parkplatze, glinstige Miete, provisionsfrei. Die Gemeinde
arztlich unterversorgt, Praxis ablosefrei. Gute Chance auf einen freien

Arztsitz und Forderfahigkeit ab 01.01.20.
Sehr gute Verkehrsanbindung (Bahn und S 2 Miinchen- Ingolstadt,
Autobahn-, Flughafenndhe), gute Nah- und Kinderversorgung.
Unterstiitzung bei der Wohnraumbeschaffung.

Arztpraxis zu vermieten Frauenartpraxis
(Neubau) Langjéhrige und gut
ca. 250 Qm., Werner-von- eingefiihrteFrauenarztpraxis
Siemens-Str. 17, 83301 GroBraum Nirnberg 2020/2021

Traunreut abzugeben.
Fertigstellung: Oktober 2020, Chiffre...
provisionsfrei direkt vom Chiffre: 0001/11772
Eigentlimer
Individueller Ausbau nach
Wunsch

Tel. 0176 70212558

d.burak@gmx.de Praxisrdume Rheumatologie

Mitmieter gesucht fir groBe
internistisch-rheumatologische

HNO Praxis Ende 2020
abzugeben
GroBstadt Nordbayern
Chiffre: 0001/11738

Praxis in Bestlage Nurnberg flr
Praxisgemeinschaft/
Gemeinschaftspraxis

Kontakt 0177 7398887

Allgemeinarztpraxis in Augsburg
Alteingesessene, gut laufende Einzelpraxis in bester Lage
zu Ubergeben. Chiffre 2500/16940

Sidliches Niederbayern
Nachfolge firr Seniorpartner einer groBen hausérztl.-internist.
Doppelpraxis in landschaftl. schéner und familienfreundl. Umgebung
ab 4/2020 gesucht.

Erfahrenes Mitarbeiterinnen-Team, geregelte Dienste in KV-Praxis,
Apparative Diagnostik (Sonographie, Farbduplex, Spirometrie, LZ-
EKG, LZ-RR) regelm. aktualisiert
Ganztagsbetreuung in Krippe, Kindergarten, Schule vor Ort, alle
weiterfuhrenden Schulen mittels Schulbus in naher Kreisstadt
erreichbar.

Minchen, Regensburg, Passau und Salzburg schnell erreichbar
2019praxisabgabe@gmail.com

Praxisraume im Gesundheitszentrum in Ingolstadt,

Krumenauer Str. 38-44 zu vermieten.

Flachen: 69,74 m2, 229,19 m?2 und 237,24 m?2

» in unmittelbarer Nahe des Klinikums Ingolstadt

> verkehrsglinstige Lage

» das Geb&ude verfugt Uber eine Tiefgarage sowie ausreichend
ebenerdige Parkplatze

» Bestandsmieter mit unterschiedlichen Fachrichtungen die
wertvolle Synergieeffekte ermdglichen

Fur die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen

kénnen Sie mich gerne jederzeit kontaktieren.

Tel.: 0172 8957 222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
im ostbayerischen Raum.

Stabile Praxis und Anstellung in Klinik, ab 2. Januar 2020.
Attraktive Kombination aus 1/3 MVZ mit 1 1/3 Kassensitz plus
1/2 Chefarztstelle in einer Klinik, 1 km von der Praxis entfernt.
Schwerpunkte: Ambulante Operationen, Mamma- und Becken-
bodenchirurgie, Lapraskopie OP. Auf Wunsch mit Einarbeitung.

Ihre Ansprechpartner:
gunter.roithmeier@mlp.de, Tel 0941 - 59572 - 66
herbert.spitzner@mlp.de, Tel 0941 - 59572 - 18

MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.

MLP Finanzberatung SE
Geschéftsstelle Regensburg V

Kompetenzzentrum fir Heilberufe,
Praxisberatung und -vermittlung

Ubernahme orthopédische Einzelpraxis
Metropolregion NUrnberg; hervorragende Lage;
renovierte RGume mit Top-Ausstattung;
Ubernahme Anfang/Mitte 2020.

Dr. Meindl & Coll. AG, stefan.schimkus@muc-ag.de
Tel. 0911/234209-26; Ref.-Nr. 351073

www.verrechnungsstelle.de
Verrechnungsstelle - gegr. 01.01.1975

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

Internisten-Zentrum im Miinchner Siiden
bietet Einstieg (Nachfolge) fur
breit qualifizierten Internisten (m/w)
mit hausarztlichem Schwerpunkt
m.kuntze@internistenzentrum.de
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——Dberaten

! ——planen
—fertigen

gutler

——-einrichtungen

+49 9872 - 97970 | quetler-einrichtungen.de

Diabetologe - Internist
su. diabetolog. SP, BAG, MVZ
Chiffre: 0001/11767

www.atlas-verlag.de/
aerzteblatt

GroBe Hausérztliche Gemeinschaftspraxis
In Dachau - Bergkirchen — Schwabhausen
sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt WB-Assistent/in (m/w/d) fir
Allgemeinmedizin.
24 Monate WB-Befugnis, akademische Lehrpraxis,
flexible Arbeitszeiten, sehr gute Konditionen, breites Spektrum
Bewerbung an personal@dachau-doc.de

Jobsharing Dermatologie
Suche Facharzt/Fachérztin fir Dermatologie mit Zusatz-
bezeichnung Allergologie, ca. 15-20 Stunden pro Woche,
operative Kenntnisse erwiinscht.
Bewerbungen bitte unter: info@dr-sbrandl.de

Zentrum fiir Endoskopie in Starnberg
bietet versiertem Endoskopiker (m/w)
attraktive Tatigkeit mit Einstiegsoption
heisenlohr@gmail.com

Halbe WB-Stelle Psychosmatik Miinchen
mit Psychoanalyse, Traumatherapie und Kérpertherapie
fur vier Jahre, ab April 2020. Freie Zeiteinteilung.
Tel. 089 799107, www.DrMadert.de

PG mit Herz und Patienten-Orientierung sucht:
FA/FA . Aligem. fiir 2 Teilzeit-Stellen (ca. 2-3mal wé.)
fir HA-Praxis und Filiale ca. 60 km 6stl. Mlnchen

m. flex. Arbeits- und Urlaubszeiten.
Mail to: barth@diebewegtepraxis.de

Wir suchen ab sofort Allgemeinarzt/arztin oder Internist/in,
(Sonokompetenz, Psychosomatik Zulassung), in Vollzeit zur
Unterstlitzung fir groBe Allgemeinarztpraxis in Miinchen-
Altperlach. Weitere Infos unter Tel. 0176 23247106 oder
E-Mail: drsadawi@yahoo.de

Sie sind FA/FA fiir Aligemeinmedizin oder auf dem Weg dahin
und suchen einen zukunftsfahigen und entwicklungsféhigen Ar-
beitsplatz?!

Wir suchen fiir unsere groBe Gemeinschaftspraxis fur Allgemein-
medizin, in der bayr. Rhén, einen Kollegen/in zur Mitarbeit (VZ/TZ)
in einem gut organisiertem Praxisteam. (Andere Kooperationsfor-
men sind mdglich).

Auch fiir Weiterbildungsassistenten bieten wir Lésungen!!

Bewerbungen an E-Mail: info@gemeinschaftspraxis-nordheim.de

Weiterbildungsassistent/in und FA/FA HNO
Wir suchen ab sofort eine/n Weiterbildungsassistenten/-tin fir
unsere HNO Praxis in Miinchen. Die Weiterbildungsbefugnis
liegt flr 18 Monate vor.
Zusétzlich brauchen wir ebenfalls ab 1.1.2020 eine/n
Facharzt/-arztin in Teil- oder Vollzeit flr langerfristige
Zusammenarbeit.

Bezahlung Ubertariflich.
Bewerbungen bitte an hno-muc@gmx.de

Assistenzarzt/in Psychiatrie TZ/VZ fur Psychiatrisches Zent-
rum in Miinchen gesucht, Tirkisch Sprachkenntnisse wiinschenswert.
bewerbungen.npzr@gmx.net, Infos unter 015124144348

Praxis geschenkt!

Wir suchen: :2

bt SCHERER

IHRE AUGENARZTE IN AUGSBURG

Facharzt Augenheilkunde (m/w/d)
als Leitung unserer Augenarztpraxis
in Kénigsbrunn bei Augsburg 0821 /511869

info@augen-scherer.de

augen-scherer.de/praxis-geschenkt

Facharzt/in fiir Psychosomatik und Psychotherapie TZ/VZ
in Psychiatrischem Zentrum in Miinchen-Riem/am Marienplatz
gesucht, Turkisch/Russisch Sprachkenntnisse wiinschenswert.

bewerbungen.npzr@gmx.net, Infos unter 015124144348

hanouneh maad
Assistenzarztstelle (m/w)
gesucht fir Allgemeinmedizin-
Praxis, Petersaurch
Industrie Str. 17,
91580 Petersaurach
hanouneh66@yahoo.de

FA/FA Anasthesie
fur Vertretungen einmal pro
Woche in Deggendorf oder
Landshut gesucht, auch
Anstellung in Teilzeit mdglich.
anaesthesie-
niederbayern@gmx.de

Bayerisches Arzteblatt 12/2019 681




ARZ

Ambulantes Rehabilitationszentrum Nurnberg
gGmbH

Die A.R.Z.-gGmbH ist ein Unternehmen des Klinikums Nirnberg und der Deutschen
Rentenversicherung Nordbayern. Wir engagieren uns seit November 2004 in der ambulanten
Rehabilitation in den Indikationsbereichen Unfallchirurgie und Orthopadie, Neurologie und
Kardiologie.

Zur Unterstlitzung unseres Teams im Fachbereich ambulante Orthopadische und
Unfallchirurgische Rehabilitation suchen wir zum nachstméglichen Termin eine Arztin / einen
Arzt in Teilzeit mit 16 bis 20 Wochenarbeitsstunden.

lhre Aufgaben:

e Aufnahme-, Zwischen- und Abschlussuntersuchungen

e Durchfuhrung bzw. Veranlassung und Auswertung der Rehabilitationsdiagnostik mit
Konkretisierung des Behandlungsbedarfs

e Erstellung und Anpassung des Rehabilitationsplans

e Abstimmung des Rehabilitationsziels sowie Rehabilitationsplans mit dem
Rehabilitanden und dem Rehabilitationsteam

e Durchfiihrung aller fur die ambulante Rehabilitation erforderlichen arztlichen
MaRnahmen

e Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln

e Versorgung mit Hilfsmitteln

lhre Qualifikation:

Facharztin/Facharzt fiir Orthopadie

Facharztin/Facharzt fir Chirurgie

Facharztin/Facharzt fir Unfallchirurgie

Facharztin/Facharzt fur Allgemeinmedizin

Facharztin/Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin

Wir bieten:

¢ Eine unbefristete Beschaftigung und eine der Position entsprechende Vergiltung
sowie die Méglichkeit das Aufgabengebiet mitzugestalten

e Eine interessante, durch Teamwork gepragte Tatigkeit

e Attraktive Dienstzeiten (nur Montag bis Freitag in der Zeit von 8:00 Uhr bis 17:00
Uhr).

e Wir unterstitzen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, deshalb sind Bewerbungen
von Frauen besonders erwiinscht.

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung zum 31.12.2019 unter jutta.heimlich@arz-
nuernberg.de

Fiir weitere Informationen steht Ihnen die Leitende Arztin Frau Dr. Heidi Dollinger unter der
Telefonnummer 0911/398-9030 gerne zur Verfiigung.

WB-Assistent/in
Allgemeinmedizin
Flr unsere hausarztlich-
internistische
Gemeinschaftspraxis
im stdlichen Ldk. Giinzburg
suchen wir
ab Januar 2020 eine
WB-Assistenz m/w (24 Monate
WB-Befugnis).
Wir bieten eine modern
ausgestattete Praxis,
ein kollegiales und motiviertes
Team,
flexible Arbeitszeiten und eine
faire Bezahlung.

Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung
herrmann-woelfle@t-online.de
www.hausarzt-thannhausen.de

Niirnberg sucht !!!
m/w/d
Engagierte/-n Internist/-in fir
groBe Hausarztpraxis in
Nurnberg
bei guter Bezahlung inklusive
Firmenfahrzeug mit
Privatnutzung!

--> Gesucht wird auserdem:
ein/-e
Weiterbildungsassistent/-in fiir
Allgemeinmedizin
Dauer 2 Jahre
Ein nettes und kompetentes
Team freut sich auf Ihre
Unterstitzung!
Chiffre: 0001/11651

Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin TZINZ
ab 01.04.2020 gesucht. WB-Genehmigung fir 18 Monate.
Naturheilverfahren. Beste Rahmenbedingungen.
Gehalt 6200.- Euro. Mi. und Fr. nur bis 12.00 Uhr.
Praxis Dr. med. Braun, Tel.: 09122/987997

Neuhausen. Details:

ideamed.de/karriere/

FA PSYCHIATRIE (M/W/D) IN

Hausérztin/Hausarzt 6stlich v.
Miinchen
Wollen Sie im gesamten
Spektrum der Allgemeinmedizin
inmitten eines freundlichen
Teams arbeiten? Legen Sie
Wert auf ein gutes Arbeitsklima
mit wertschatzenden Patienten,
Uberdurchschnittliche
Bezahlung und gute
Vereinbarkeit von Beruf und
Familie?

Unsere Praxis liegt ca. eine
halbe Autostunde dstlich von
Milnchen entfernt.

Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung an bewerbung_allge
meinmedizin@web.de

in interdisz. MVZ in Miinchen-

iris.lemke@comedicum.de und

(WB-)Ass. ges. fir gr.
Hausarztpraxis bei Nbg.
bewerbung.hausarztwendelstein
@t-online.de
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o Klinik Hbhenried

Wir suchen zum nachstmadglichen Zeitpunkt in Voll- und Teilzeit
(20 Wochenstunden) eine-/n

Assistenzarzt (w/m/d)

fur den Fachbereich Orthopadie

Wir erwarten:

¢ Ausgepragte Patientenorientierung

¢ Teilnahme am interdisziplindren Bereitschafts- und Ruf-
bereitschaftsdienst

e Teamfahigkeit, Zuverlassigkeit und Kollegialitat

Wir bieten:

e Hervorragende Ausstattung in Diagnostik und Therapie

e Attraktiven Arbeitsplatz in traumhafter Umgebung direkt am
Starnberger See

» Weiterbildungsmaoglichkeit zum Facharzt/-&rztin fir Physika-
lische und Rehabilitative Medizin (12 Monate), Zusatzbezeich-
nung Sozialmedizin (volle Weiterbildung)

Weitere Informationen zu diesem Stellenangebot erhalten Sie auf
unserer Homepage:
www.hoehenried.de

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

Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid
Klinik Hohenried gGmbH
Rehabilitationszentrum am Starnberger See
Personalstelle

82347 Bernried

Email: personalstelle@hoehenried.de

Gesundheit &

E Soziales

Frauenéarzte Dr. Horner & Kollegen suchen Facharzt fiir
Gynéakologie (m/w/d) oder WBA (24 Monate méglich)
fur Standorte Ingolstadt sowie Pfaffenhofen/llm. TZ méglich.
Bewerbungen bitte an info@dr-hoerner.de

Internist (m/w/d) gesucht

Bezahlung weit liberdurchschnittlich,
harmonische Arbeit und ruhige Dienste
in unserer Reha-Klinik im herrlichen
Naturpark Frankenwald (Bayern).
Info: 0171 / 5886303 Hr. Solger

F J

Klinik

W =
%% KLINIK
| o S - KOMPETENZ
| OO B gverne

Die Goldberg-Klinik Kelheim GmbH ist ein leistungsfiahiges, zukunfts-
orientiertes und fachlich anerkanntes sowie technisch sehr gut ausge-
stattetes Krankenhaus in Niederbayern mit derzeit 200 Planbetten. Der
Landkreis Kelheim ist alleiniger Gesellschafter des Krankenhauses. Wir
fiihren jahrlich rund 4.000 Operationen durch und versorgen ca. 800
Intensivpatienten. Die Klinik befindet sich 20 km von Regensburg entfernt,
in reizvoller Lage, mit reichhaltigem Freizeit- und Kulturangebot und
weiterfiihrenden Schulen.

m’xﬁoldberg

="

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt einen

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

4. oder 5. Weiterbildungsjahr
(Vollzeit/Teilzeit)

Ihr Verantwortungsbereich:
* Anasthesiologische und intensivtherapeutische Patientenversorgung
« Teilnahme am Bereitschaftsdienst

lhr Profil:
* Abgeschlossene Facharztweiterbildung fiir Anasthesiologie oder Weiterbildung
zum Facharzt im 4. oder 5. Jahr
* Hohe soziale Kompetenz und Teamgeist
* Flexibilitat sowie Leistungsbereitschaft

Unser Angebot:
 Anstellung und Vergiitung entsprechend dem TV-Arzte/VKA mit zusétzlicher
Altersversorgung und den im 6ffentlichen Dienst Ublichen Sozialleistungen
* Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten sowie finanzielle Unterstiitzung bei
externen Weiterbildungen
« Verantwortungsvolles und vielfaltiges Aufgabengebiet in einer angenehmen
Arbeitsatmosphare

Bei offenen Fragen steht Ihnen Herr Chefarzt Dr. Norbert Kutz
gerne zur Verfigung (Fon: 09441/702-6800, E-Mail:
kutzn@goldbergklinik.de).

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann schicken Sie lhre
Bewerbung bis spatestens 31.12.2019 tber unser Online-Portal
auf www.goldberg-klinik.de.

IWERTVOLLER
|ARBEITGEBI

FOR DAS GEMEINWOH
M LANDKREIS KELHEI

1.Platz-
‘Goldberg-Klinik.

M Wirtschafts
Il Woche

n www.facebook.com/goldbergklinik

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Regensburg

Traubenweg 3 | 93309 Kelheim | Fon: 09441/702-0 | Fax: 09441/702-1019
E-Mail: info@goldbergklinik.de | www.goldbergklinik.de

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

Weiterbildungsassistent/in Fachrichtung Allgemeinmedizin und
Facharzt/arztin fir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin ab sofort in
groBer allgemeinmedizinischer Praxis in Niederbayern gesucht. Volle

Weiterbildungsbefugnis (24 Monate), breites Spektrum, flexible

Arbeitszeiten und freundliches, kollegiales Betriebsklima. Wenn |hr
Herz fiir eine engagierte und menschliche Familienmedizin schlagt,
freue ich mich sehr auf lhre Kontaktaufnahme!

Chiffre: 0001/11744
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In guten Handen ... é;"\ /

krankenhaus der LMU Mdinchen, ist mit 160 Betten, einer Inneren,
Chirurgischen und Anasthesiologischen Abteilung sowie den Beleg-
abteilungen Orthopédie, HNO und Augenheilkunde und einer radio-
logischen Praxis (CT und MRT) am Haus auf eine umfassende Grund- und
Regelversorgung der Bevélkerung ausgerichtet.

Zur Verstarkung des érztlichen Teams der anasthesiologischen
Abteilung suchen wir zum 01.01.2020 einen

Oberarzt (m/w/d)
fur Anasthesie und Intensivmedizin

unbefristet, in Vollzeit

Das Leistungsspektrum der Abteilung Andsthesie umfasst ca. 3.300
Narkosen p.a. sowie die Betreuung der interdisziplinaren Intensivstation
mit acht Behandlungsplatzen und in Kooperation mit der Abteilung fiir
Innere Medizin die Mitbetreuung der pneumologischen Intensivstation
mit sechs Behandlungsplétzen.

Ihr Profil:

* Abgeschlossene Facharztausbildung in der Anasthesie mit mehr-
jahriger Erfahrung

* Zusatzbezeichnung anasthesiologische Intensivmedizin

* Interesse an Beatmungsmedizin

Wir bieten lhnen:

« Der Position entsprechende Verglitung nach dem TV-Arzte VKA/MB,
einschlieBlich einer zusétzlichen Altersvorsorge

* Die Ableistung von Bereitschaftsdienst wird vergltet

* RegelmaBige interne und externe Fort- und Weiterbildungen

* Attraktive Arbeitszeitregelungen/-modelle

* Einen Arbeitsplatz mit gutem Betriebsklima und flacher Hierarchie

Einen vielseitigen und attraktiven Arbeitsplatz im Munchner Stiden

mit S-Bahn-Anbindung zur Landeshauptstadt Minchen

* Teilnahme am Notarztdienst der Klinik mit eigenem Liquidationsrecht
ist méglich

Fur weitere Fragen steht lhnen Herr Chefarzt Dr. med. Josef Orthuber
gerne zur Verfligung: Tel. 08171 75-0;
E-Mail: jorthuber@kreisklinik-wolfratshausen.de

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

LubwiG
MAXIMILIANS-

Kreisklinik Wolfratshausen gGmbH
Personalabteilung LMU

Moosbauerweg 5 S
82515 Wolfratshausen ‘g

www.kreisklinik-wolfratshausen.de EMAS

UNIVERSITAT
MONCHEN

6 KVB
Kassenirztliche
* Vereinigung
(7 sayems

Wir fordern lhre Praxis in Bayern!

r’/\

r

=4

‘\‘\““ \/

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst
Niederlassungen und Praxisiibernahmen in folgenden

Regionen:

Augenérzte (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

FA/FA Allgemeinmedizin und
WBA gesucht
GroBe, moderne allgemeinmed.
Praxis N&he Ulm mit guter
offentlicher Verkehrsanbindung
und breitem Spektrum sucht ab
01/2020 eine/n FA/FA fiir
Allgemeinmedizin (VZ oder T2)
und ein/e WBA. Freundliches
Betriebsklima, Arbeitszeiten
flexibel gestaltbar, gute
Konditionen. Wir freuen uns auf
Ihre Kontaktaufnahme.
dr.lorekreiser@web.de,
Tel.: 07308/5900

Fachérztin/Facharzt
Radiologie
zur Anstellung gesucht, fix fir
einen Tag / Woche.
Praxis fUr Radiologie und
Nuklearmedizin im Minchner
Nordwesten.
Chiffre: 0001/11714

Arzt fiir Medic-Center Niirnberg (m/w/d) gesucht:
Far unser MVZ in NUrnberg suchen wir einen tirkisch
sprechenden Arzt (WB, Allgemeinarzt, Internist).
Bewerbungen bitte an bewerbung@medic-center-nuernberg.de

HAUSARZT (M/W/D) IN TZ/VZ
AB SOFORT
in MVZ in Freising, S-Bahn
Miinchen. Etabl. Standort,
Innenstadtlage, nettes Team.
Details: ideamed.de/karriere/
und comedicum-haydstrasse.de
Kontakt:
cornelia.maier@ideamed.de

FA/FA f. Allgemeinmedizin
o. Innere Medizin (hausérztl.) in
flexibler Teilzeitanstellung fur
hausérztlich-internistische
Praxis in Rosenheim gesucht.
Bewerbung bitte an:
doc-niedermaier@t-online.de

Suche FA/FA fiir Anisthesie
zur Anstellung in TZ in kleinem
Team in Minchen Nahe Hbf. Mo-
Do, keine ND, keine WE-Dienste
anaesthesiepraxis1@web.de
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Lust, Ihre

neuronalen Verkniipfungen
-Zu=erneuern?

MDK Bavern

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

Als Dienstleistungsunternehmen mit Giber 1.500 Beschaftigten an 24 Standorten in Bayern beraten wir die gesetzliche Kranken- und Pflege-
versicherung in allen medizinischen und pflegefachlichen Fragestellungen.

Fiir unsere stetig wachsenden Aufgaben suchen wir Sie als

Arztlichen Gutachter (m/w/d), bayernweit

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

Im Bereich Krankenhaus beantworten Sie Fragestellungen zu stationarer Behandlungsnotwendigkeit, Verweildauer und Qualitét der Kodierung.
lhre fachliche Expertise bringen Sie auch in Gremien- und Projektarbeit ein.

Dafiir bringen Sie mit

« umfangreiche Berufserfahrung (vorzugsweise facharztlich) in Klinik und/oder Praxis

« die Fahigkeit, auch komplexe medizinische Sachverhalte verstandlich aufzubereiten

« freundliches und souverénes Auftreten, eine klare Kundenorientierung, Kooperationsvermégen, Team-, Konfliktfahigkeit und die Bereitschaft,
sich kontinuierlich weiterzubilden und lhr Wissen weiterzugeben

« die Fahrerlaubnis der Klasse B und einen eigenen PKW

« Sicherheit im Umgang mit modernen EDV-Anwendungen

Sie erwartet

eine abwechslungsreiche, fachlich anspruchsvolle Tatigkeit in einem ansprechenden Arbeitsumfeld an einem modernen Arbeitsplatz

eine strukturierte Einarbeitung durch erfahrene Kollegen/Mentoren

ein umfangreiches Fort-und Weiterbildungsangebot

familienfreundliche Arbeitszeiten

unterschiedliche Teilzeitmodelle, flexible Gleitzeitregelung (ohne Nacht- und Wochenenddienste)

eine attraktive Vergiitung nach dem Tarifvertrag fiir die Medizinischen Dienste sowie Zusatzleistungen (13. Monatsgehalt, betriebliche Alters-
versorgung, Kinderzuschlag)

ein betriebliches Gesundheitsmanagement

.

.

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 fiir einen erfahrenen Arzt (m/w/d) wie Sie?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung! www.mdk-bayern.de/onlinebewerbung

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in Bayern

Hauptverwaltung / Ressort Personalservice "Tr
Jessica Murin (Tel.: 089/67008-318) Zerifhat it oo
Haidenauplatz 1, 81667 Minchen
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Weiterbildungsassistenten fiir Medic-Center
Nirnberg (m/w/d) gesucht:

Far unser MVZ in Nurnberg suchen wir Weiterbildungs-
assistenten in Vollzeit oder Teilzeit fiir die Fachbereiche Allge-
meinmedizin, Innere Medizin (Gastro) — WB allgemein bis 48
Monate + 12 Monate Innere Medizin, ggf. auch Uber unseren
Weiterbildungsverbund mit M&glichkeit zur vollen WB.
Bewerbungen bitte an bewerbung@medic-center-nuernberg.de

Facharzt Allgemeinmedizin (m/w/d)
20-30 Wochenstunden fiir unser MVZ gesucht.

Wir bieten einen Arbeitsplatz in der Metropolregion
Nurnberg, ein attraktives Gehalt inklusive Leistungspramie
und die Option des spéteren Einstiegs in unser MVZ.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:

MVZ Markgrafenresidenz, Norbert Schutt
verwaltung@praxis-markgrafenresidenz.de
www.praxis-markgrafenresidenz.de

Facharzt fiir
Orthopadie (m/w/q)

in TZ gesucht. Sozial- und
Schmerzmedizin wiinschenswert.

Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung.

Reha-Zentrum Ottobrunn

Dr. med. Bernhard PapenfuR
Tel. 089 / 608 34 44
www.rehazentrum-ottobrunn.com
jobs@rehazentrum-ottobrunn.com

Facharzt fiir
Kardiologie w/m/d)

in Teilzeit auf Honorar-
basis gesucht

Rehabilitationszentrum
Minchen GmbH

bewerbung@
rehazentrum-muenchen.com

TZ- Stelle Gyn
Biete TZ-Stelle in Gynpraxis, ca.
30 min von Regensburg.
Zuschriften:
eichstetterm@gmx.de

Hausarztpraxis in Mfr. sucht fiir 2020
wertvolle Teamunterstiitzung:
# WB-Assistent (m/w/d) - 24 Mo./WBO 2010
# FA (m/w/d) fir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
VZ/TZ, angenehmes Arbeitsklima, breites Spektrum
Bewerbung bitte schriftlich an allgemeinarzt-mfr@gmx.de

Facharzt/arztin gesucht
Wir suchen ab sofort Verstarkung unserer Gemeinschaftspraxis!
Unsere gut frequentierte Praxis befindet sich in Bernhardswald, ca.
15km ndrdlich von Regensburg.
Gesucht wird ein ausgebildeter Facharzt/arztin fir Allgemeinmedizin,
Anstellung in Teilzeit oder Vollzeit.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten, ein abwechslungsreiches
Patientenspektrum und ein dynamisches Arbeitsklimal!

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung!
Email: praxiszentrum-bhw@gmx.de

FA/FA Allg.med. fiir
Vertretungen
wir suchen flr unsere neue,
moderne Praxis im schénen
Prien a. Chiemsee FA/FA
Allg.med. fiir Vertretung von
Urlaubs- Fortbildungs- und
Krankheitszeiten.Wir bieten ein
freundliches Team am
Urlaubsort. Arbeitszeiten und
Vergutung nach Absprache.
Dr.med.G.Sommer 83209 Prien
mail@dr-sommer-prien.de

FA/FA Frauenheilkunde
(m/w/d)
gesucht als Vertretung oder
Sicherstellungsassistenz in
konservativer Frauenarztpraxis
in Landshut Stadt. Gerne auch
einzelne Tage ab sofort. Bitte
bewerben Sie sich hier:
frauenarztpraxisinlandshut@gm
ail.com

FA Allgemeinmed. in Baldham
Teilzeit flexibel (5-10h) gesucht
Bei Interesse: jowies@gmx.de
www.praxis-wiesholler.de

E-Mail:
kleinanzeigen@
atlas-verlag.de

Landarztleben sucht Landarzt
Wir: GroBe Praxisgemeinschaft mit 3 FA AM
Suchen: Weiterbilder AM und/oder FA fiir 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

FA/FA fiir Kinder- und Jugendmedizin
Wir suchen fir unsere groBe Kinderarztpraxis in Miinchen-Ost
Verstarkung ab 01.01.2020 fiir ca. 20 Std./ Woche.
kinderarzt-mue@web.de

AUGEN
Facharzt (m/w/d) fir Region Alpenland (Allg&u).
Im Team oder eigenstandig. TZ méglich.
Bewerbung bitte an bewerbung@augenklinik-kempten.de

Sicherstellungsassistent/in HNO
fir Gemeinschaftspraxis in Minchen-Schwabing ab sofort
gesucht, gerne Teilzeit, langfristig Kooperation mdglich.

Mobil 0170 9600257

FA/FA fiir Psychiatrie oder Neurologie
in familidrer und frdl. Privatpraxis im Zentrum von Erlangen
gesucht. Sehr gute Arbeitsbedingungen und Bezahlung.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter info@praxis-morf.de
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FA SUCHT NEUEN
WIRKUNGSKREIS
FA fir Allgemeinmed. mit
Sportmed. und
Komplementérmed. (einschl.
Blutegeltherapie), Zertifikat
Raucherentwdhnung sucht
Anstellung im Raum R.
doc.reg@hotmail.de

Erfahrener Diabetologe und
Endokrinologe
sucht Kooperation bevorzugt
in diabetologischer SPP im
Raum Miinchen/Oberbayern.
diabmuc@mail.de

FA Mikrobiologie
sucht neuen Wirkungskreis
bevorzugt Niederbay./Oberpfalz
Chiffre: 0001/11737

FA fir Allgemeinmedizin sucht
zum 02.01.2020 Teilzeitstelle
i.R.Ndby/Oberpfalz
Chiffre: 0001/11756

Orthopéade
Wiirzburg/Umgebung
FA f. Orthopéadie, kons, Chiro,
Aku, Sportmed mit langjahriger
Erfahrung sucht Mitarbeit in
Ortho-Praxis (tageweise,
Urlaubsvertr, KV-Dienste) auf
Stundenhonorarbasis in
Wi/Umgebung
Chiffre: 0001/11758

Internistin (breite Ausbildung),
Onkologin, Palliativmed. sucht
amb. Anstellung, bestenfalls mit
spaterer
Assoziationsmdglichkeit, keine
Dienste, Raum Miinchen-
Zentrum/Minchen-Ost ab 1/20.

Facharztin fiir Diagnostische
Radiologie
OA, sucht Teilzeitstelle (80%) in
Praxis in Sudostbayern.
Chiffre: 0001/11752

Facharzt Allgemeinmedizin und Viszeralchirurgie
langjahr. Erfahrung als leitender Oberarzt sucht neuen Wir-
kungskreis im Raum Mittelfr./Oberpfalz. Chiffre 2500/16942

Erfahrener Allgemeinarzt Ubernimmt Vertretungen bayern-
weit. Mobil 0151 50544071 o. Mail: Doc50nirrnheim@aol.com

Erfahrener Allgemeinarzt (i. R.)
Ubernimmt Vertretungen 0160 3388403

Weitere Informationen unter
www.nuernberger-herztage.de

12 Nurnberger
Herz-Ta ge
AufseR-Saal

im Germanischen Nationalmuseum

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. M. Pauschinger

Eine Veranstaltung
der C.T.I. GmbH

@ DGK.
Schirmherrschaft

Arztversicherungen im Vergleich
Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunfahigkeites-, Renten-,
Unfall-, Praxis-, Rechtsschutzvers. und Praxisfinanzierung - Uber 40
Arzte-SpeziaIanbieter 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

12. Symposium Nephrologisch-Urologischer Ultraschall

Samstag, 14. Dezember 2019 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Klinikum rechts der Isar der TUM, Hérsaal B, Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen.

Die Tagungsgebiihr betragt 100 Euro. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Das Symposium ist DEGUM-zertifiziert —
Die Veranstaltung ist mit 9 Fortbildungspunkten der BLAK zertifiziert.
Anmeldung: Johanna Anke, Abteilung fiir Nephrologie, Tel. 089 4140-7369,
Fax 089 4140-7574, E-Mail: Johanna.Anke@mri.tum.de

L Lindaver
Psychotherapiewochen

Woche 1 | 12. bis 17. April 2020
Psychotherapie im Umbruch

Woche 2 | 19. bis 24. April 2020
Soziale Beziehungen im Umbruch

Anmeldung und Programm:
+49 (0) 89 2916 3855 | Info@Lptw.de
www.Lptw.de

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

Bayerisches Arzteblatt 12/2019 687



Die Nr. 1* Partnervermittlung fiir

Akademiker & Singles mit Format
! F b Gratisruf 0800-222 89 89

Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften

Wunderschéne Flugbegleiterin,
24/168, mit schlanker Traumfigur,
blonde Ig. Haare, 0. Anhg., aus bester
dtsch. Familie, mdchte Familie grin-
den, sucht erfahrenen, niveauv. Part-
ner, bis 40. Kontakt Gb. 089 - 716 801
810 tgl. 10-20 h PV-Exklusiv.de

Blonde Akademikerin, 53/170, mit
strahl. Augen, schik. Figur, zartl., lie-
bev., ortsungeb., sucht IHN bis 70.
Kontakt tib. 089 - 716 801 810 tgl. 10-
20 h PV-Exklusiv.de

Sympath. Prof. Dr. med. 47/182,
sportl., glickl. gesch., tolerant + an-
passungsfg., sucht sympath. SIE.
Kontakt tb. 089 - 716 801 810 tgl. 10-
20 h PV-Exklusiv.de

Charm. Dipl. Ing., 55/185, erfolgr.
Unternehmer mit viel Humor, Sinn fir
Romantik, Zartlichkeit, mit geistiger
+ korperl. Beweglichkeit, sucht fréhl.
SIE. Kontakt Ub. 089 - 716 801 810 tgl.
10-20 h PV-Exklusiv.de

Bildhiib. Allg.-Arztin, 32/169, Top-
Unternehmer mit Charisma + Charmit
Traumfigur, blond, schlk, fréhl., zartl.,
sucht liebev. Partner, bis 49. Kontakt
Ub. 089 - 716 801 810 tgl. 10-20 h
PV-Exklusiv.de

Stewardess, 36/174, sport. schik., s.
sympath. Wesen, treu + liebev., zartl.,
sucht bindungsfg. Mann, bis 55. Kon-
takt Ub. 089 - 716 801 810 tgl. 10-20 h
PV-Exklusiv.de

Jugendl. Dipl.-Kfm. 63/189, Witwer,
sympath. + attrakt., mit Niveau, Cha-
rakter, sehr viel Herz + Geflhl, sucht
sympath. Dame. Kontakt tib. 089 - 716
801 810 tgl. 10-20 h PV-Exklusiv.de

Witwer mit Herz, Anf. 70/185,
Facharzt i. R., e. kultiv. Personlichkeit,
mit Herzensbildung, sucht e. romant.
+ kluge Dame, bei getr. Wohnen. Kon-
takt Ub. 089 - 716 801 810 tgl. 10-20 h
PV-Exklusiv.de

Hub. Physiotherapeutin, 28/173,
schlk., Ig. bl. Haare, schd. Figur, e.
strahl. Lécheln, humorv. + unkompliz.,
sucht Partner bis 45 J. Kontakt tb. 089
- 716 801 810 tgl. 10-20 h PV-Exklu-
siv.de

SiiBe Dipl. Kffrau, 44/170, s. hib., mit
attrakt. schik. Figur, sportl., fzl. unab-
hg., ortsungeb., sucht sympath. Mann,
bis 59. Kontakt ib. 089 - 716 801 810
tgl. 10-20 h PV-Exklusiv.de

Sportl. Augenarzt, 42/187, eig. Pra-
xis, attrakt., sympath., schlk., charm.,
suche liebev. SIE, pass. Alters. Kon-
takt Ub. 089 - 716 801 810 tgl. 10-20 h
PV-Exklusiv.de

aerzteblatt2019@t-online.de

Sympathischer Facharzt, Anf. 50, 185 cm, schlank, attrak-
tiv, NR, werteorientiert, vielseitig interessiert, sucht nette herz-
liche Partnerin mit Familienwunsch.
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Mit dem Bayerischen Arzteblatt erreichen
Sie rund 100.000 Leser* pro Ausgabe.

Kontakt: Maxime Lichtenberger
Tel. 089 55241-246, E-Mail: maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de
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SPENDEN SIE LICHT
IN DER DUNKELHEIT

MIT DER FIRMEN-WEIHNACHTSAKTION VON ARZTE OHNE GRENZEN.
Verschenken Sie sinnvolle Kundenprdsente und zeigen Sie damit gleichzeitig
Ihr soziales Engagement. Mehr Informationen und Aktionsmaterialien
erhalten Sie unter: www.aerzte-ohne-grenzen.de/weihnachtsaktion

lhre Ansprechpartnerin

Isabel Kasprowiak

Telefon: 030 700 130-134
weihnachtsaktion@berlin.msf.org

Spendenkonto: Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00 MEDECINS SANS FRONTIERES
BIC: BFSWDE33XXX ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Stichwort: Unternehmen Weihnachtsspende Tréger des Friedensnobelpreises

ft + Empfohfen!
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